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TURK lil\.lEK(.)LOIiK EN[.)OSKOPi PLATFORMU .
2. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

Degerli meslektaslarimiz,

13-16 Subat 2019'da istanbul'da gerceklestirilecek olan “2. Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi
Kongresi”ne sizleri davet etmekten onur duymaktayiz.

Birincisini 2018 yili Subat ayinda sizlerin yogun ilgisiyle gerceklestirdigimiz kongremizde, bu yil da yine
en temelden en ileri diizeye minimal invaziv yaklasimlar, fark yaratacak bir konsept ile, konusunda
yetkin ulusal ve uluslararasi konugmacilar tarafindan sunulacaktir. Bu baglamda kongre programi,
kongreye katilacak her meslektasimizin mesleki uygulamalarini gelistirecek konular ve uygulamalardan
olusturulmustur.

ilgi duyan her meslektasgimizin teorik, belki de daha da énemlisi pratik uygulama anlaminda kendisine
faydal olacak ve jinekolojide ki tim uygulamalarn kapsayan kongre oncesi kurs diizenlenecektir.
Kurslarda meslektaslarimizin pratik uygulama yapma imkanlari olacak ve canl cerrahiler yapilacaktir.
Yine dnceki kongrede biiyiik begeni toplayan ve ¢ok olumlu geri bildirimler aldigimiz “kisiye 6zel sutiir
kursu” ve “uzmanla bulusma” toplantilari kongre kapsaminda gerceklestirilecektir.

Meslektaglarimizin temel cerrahi anatomi bilgilerini tazelemek (izere kongrenin ilk giiniinde kadavra
disseksiyonu kongre salonuna canli yayinda iletilecektir. Ayrica kongre stiresince robotik/laparoskopik
histerektomi, myomektomi ve derin infiltratif endometriozis icin canli cerrahiler yapilacaktir.

Minimal invaziv Jinekoloji Dernegi (MiJiD), Minimal invaziv Jinekolojik Onkoloji Dernegi ve (MiJOD) Robotik
Jinekolojik Cerrahi Dernegi (RJCD) olarak, kongre dncesi kurslar, uzmanla bulusma toplantilari ve 6zgiin
kongre icerigi ile tim meslektaslarimiza katki sunmay amacladigimiz “2. Minimal invaziv Jinekolojik
Cerrahi Kongresi”ne tim meslektaslarimizi davet ediyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Giirkan UNCU Prof. Dr. Mete GUNGOR Prof. Dr. flkkan DUNDER
Minimal Invaziv Jinekoloji Minimal Invaziv Jinekolojik Robotik Jinekolojik Cerrahi
Dernegi Baskan Onkoloji Dernegi Baskan Dernegi Baskan

S

Prof. Dr. Biilent URMAN

Minimal Invaziv Jinekoloji Dernegi
Gelecek Dénem Bagkani
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Dr. Faruk ABIKE

Dr. Siileyman AKHAN
Dr. Ebru ALPER

Dr. $adiman ALTINBAS
Dr. Murat API .
Dr. Dagistan Tolga ARIOZ
Dr. Macit ARVAS

Dr. Banig ATA

Dr. Ayse SEYHAN ATA

Dr. Cem ATABEKOGLU
Dr. Vedat ATAY

Dr. Erkut ATTAR

Dr. Selguk AYAS

Dr. Turgut AYDIN

Dr. Ali AYHAN

Dr. Rusen AYTA(C

Dr. Hakan AYTAN

Dr. Abdiilkadir BAKAY
Dr. Ozcan BALAT

Dr. Tugan BESE

Dr. Nurettin BORAN

Dr. Aysen BOZA

Dr. Giirkan BOZDAG

Dr. Nuray BOZKURT

Dr. Faruk BUYRU

Dr. Emel CANAZ

Dr. Mehmet Ufuk CERAN
Dr. Arif Serhan CEVRIOGLU
Dr. Zeliha FIRAT CUYLAN
Dr. Mete CAGLAR

Dr. Cetin CELIK

Dr. Hiisnii CELIK

Dr. Gonca COBAN

Dr. Ebru COGENDEZ

Dr. Murat DEDE

Dr. Suat DEDE

Dr. Fuat DEMIRCI

Dr. Cem DEMIREL

Dr. Ozgiir DEREN

Dr. Erbil DOGAN
Dr. Kenan DOLAPCIOGLU
Dr. Fulya DOKMECI

Dr. Polat DURSUN

Dr. Murat EMANETQGLU
Dr. Evrim ERDEMOGLU
Dr. Tamer EREL

Dr. Serkan ERKANLI

Dr. Ahmet ESER

Dr. Semra KAYATAS ESER
Dr. Siileyman ESERDAG
Dr. Gzlem EVLIYAOGLU
Dr. Ahmet GOCMEN

Dr. Mehmet GOKCU.

Dr. Pinar CILESIZ GOKSEDEF
Dr. Sevki Goksun GOKULU
Dr. Mert GOL

Dr. Hiisnii GORGEN
Dr. Hiiseyin GORKEMLI
Dr. Fatih GUCER

Dr. Ahmet GUL

Dr. Umran KUCUKGOZ GULEC
Dr. Murat GULTEKIN

Dr. ismet GUN

Dr. Davut GUVEN

Dr. Tevfik GUVENAL

Dr. Ahmet Bans GUZEL
Dr. Kadir GUZIN

Dr. Miige HARMA

Dr. Recep HAS

Dr. Ahmet Zeki ISIK

Dr. Cem IYiBOZKURT

Dr. Serkan KAHYAQGLU
Dr. ibrahim KALELIOGLU
Dr. Uzeyir KALKAN

Dr. Onur KARABACAK
Dr. Emine KARABUK

Dr. Alper KARALOK

Dr. Erbil KARAMAN

Dr. Yiicel KARAMAN
Dr. Cavit KART

Dr. Isil KASAPOGLU
Dr. Fulya KAYIKCIOGLU
Dr. Ghanim KHATIB B
Dr. Esra BULGAN KILICDAG
Dr. Giirkan KIRAN

Dr. Hiiseyin KIYAK

Dr. Yal¢in KIMYA

Dr. Ali KOLUSARI

Dr. M. Faruk KOSE

Dr. Mesut KOSE

Dr. Yakup KUMTEPE
Dr. Tansu KUCUK

Dr. Ramazan MERCAN
Dr. M. Mutlu MEYDANLI
Dr. Veli MIHMANLI

Dr. M. Murat NAKI
Dr. Mehmet Ali NARIN
Dr. $afak OLGAN

Dr. Anil ONAN

Dr. Ozay ORAL

Dr. Adnan ORHAN

Dr. U. Firat ORTAC

Dr. Tufan OGE

Dr. Demir 0ZBASAR
Dr. Esra OZBASLI

Dr. Biilent OZCELIK
Dr. ismail OZDEMIR
Dr. Nejat 02GUL

Dr. Bahadir SAATLI

Dr. Mehmet SAKINCI
Dr. Coskun SALMAN
Dr. Muzaffer SANCI

Dr. M. Erkan SARI

Dr. Murat SEVAL _

Dr. Akin SIVASLIOGLU

Dr. Hamdullah SOZEN.
Dr. Hanim GULER SAHIN
Dr. Hanifi SAHIN

Dr. Izzet SAHIN

Dr. Fatih SANLIKAN

Dr. ilhan SANVERDI

Dr. Tayup SIMSEK

Dr. 0zgii¢ TATMAZ

Dr. Omer Liitfi TAPISIZ
Dr. Tolga TASCI

Dr. Mine iSLAMIYE TASKIN
Dr. Ozlem MORALIOGLU TEKIN
Dr. Yesim BAYOGLU TEKIN
Dr. Cogan TEREK

Dr. Tayfun TOPTAS
Dr.SametTOPUZ
Dr. Funda GUNGOR UGURLUCAN
Dr. Semih Zeki ULUDAG
Dr. Volkan ULKER

Dr. Orhan UNAL

Dr. Cihat UNLU

Dr. Isin UREYEN

Dr. Yaprak USTUN

Dr. Yusuf USTUN

Dr. Mehmet Ali VARDAR
Dr. Dogan VATANSEVER
Dr. Omer Tarik YALCIN
Dr. Yakup YALCIN

Dr. Ali YANIK

Dr. Cenk YASA

Dr. Miifit C. YENEN

Dr. Hiiseyin YESILYURT
Dr. Mehmet YILMAZER
Dr. Tevfik YOLDEMIR

Dr. Kunter YUCE

L Dr. Doga SE(KIN
Dr. Burak KARADAG Dr. Serdar SERIN

*Soyad alfabetik olarak siralanmustir.

BiLIMSEL SEKRETERYA

Prof. Dr. Cagatay TASKIRAN Doc. Dr. Kemal OZERKAN
Tel: 0532 301 46 32 Tel: 0532 435 89 43
E-posta: cagataytaskiran@yahoo.com E-posta: doctorkemal@yahoo.com

Dr. Fuat DEMIRKIRAN

Dog. Dr. H. Onur TOPCU
Tel: 0532 635 95 38
E-posta: dronurtopcu@gmail.com

Dog. Dr. Salih TASKIN
Tel: 0532392 51 95
E-posta: salihtaskin@yahoo.com

Dog. Dr. Ercan BASTU
Tel: 0532413 41 95
E-posta: dr.ercanbastu@yahoo.com

Dog. Dr. Nasuh Utku DOGAN
Tel: 0532 622 42 56
E-posta: nasuhutkudogan@yahoo.com

Dog. Dr. Erhan SIMSEK
Tel: 0533 414 6299
E-posta: drsimsekerhan@gmail.com
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KONGRE ONCESI
KURSLAR
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MiNIMAL iNVAZiV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

) 13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul Levent ¢ Istanbul

TEMEL LAPAROSKOPIK CERRAHI KURSU
“HAYVAN LABORATUVARI”

13 Subat 2019

Egitmenler KURS DIREKTORLERI _

e —— Dr. Yakup KUMTEPE - Dr. Hiisnii CELIK

gk kad Bakay Dr. Hiisnii GORGEN - Dr. Serkan ERKANLI - Dr. M.Murat NAKi

Alper Karalck
Cosan Terek Oturum Baskanlari: Dr. Yakup Kumtepe, Dr. Hiisnii Celik

Laparoskopik anatomi Dr. M. Murat Naki
Batina giris teknikleri (Multiport ve Single-port) Dr. Hiisnii Grgen
Emel Canaz Enerji modaliteleri Dr. Cosan Terek
Erbil Karaman Laparoskopik suttir teknikleri Dr. Serkan Erkanli
10:00-10:30  Tartisma

10:30-12:30 HAYVAN LABORATUVARINDA PRATIK

Hamdullah Sézen Trokar girisleri ( Multiport ve Single-port )

Hanifi Sahin Sutir calismasi

Doga Seckin

Esra Ozbash

RSy ak 13:30-17:00 HAYVAN LABORATUVARINDA PRATIK

Isin Ureyen Retroperitoneal diseksiyonu ve Ureterolizis
Kemal Giingérdiik Enerji cihazlarinin kullanilmasi

- Temel cerrahi uygulamalar
Mehmet Ali Narin

Mine Islimiye Taskin
Omer Liitfii Tapisiz
Pinar Gilesiz Goksedef
Safak Olgan

Sevki Goksun Gokulu

Tolga Tasgl
Tufan Oge
Zeliha Firat Cliylan

Medtronic Innovation Center (MIC)

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org




MINIMAL iNVAZiV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand istanbul Levent ¢ istanbul

ROBOTIK CERRAHI KURSU

“Hayvan Laboratuvan”
13 Subat 2019

KURS DIREKTORLERI

Dr. ilkkan DUNDER - Dr. M. Faruk KOSE - Dr. Ahmet GOCMEN - Dr. Fatih GUCER
09:00 - 12:30 HAYVAN LABORATUVARINDA TEORIK VE PRATIK OTURUM

Robotun 6zelliklerinin 6grenilmesi

Trokarlarin yerlestirilmesi

Docking ve undocking teknikleri

Enstrimanlarin takilip ¢ikartilmasi

13:30- 17:00 HAYVAN LABORATUVARINDA TEORIK VE PRATIK OTURUM
Acil durumlarda ve malfunction esnasinda yapilmasi gerekenler
Canli hayvan tzerinde konsolda calisma
Robotik simulatorler Gizerinde siitiir calismasi

Egitmenler :
ilkkan DUNDER
M. Faruk KOSE
Ahmet GOCMEN
Fatih GUCER
Orhan UNAL
Glirkan KIRAN
Mehmet GOKCU
Ozgiic TAKMAZ
Emine KARABUK
Pelin CELiKBiLEK ERKASAP
Emre BAYRAK

*Bu Kurs Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi “CASE” de yapilacaktir.

& ACIBADEM

MEHMET ALI AYDINLAR
UNIVERSITESI

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi .
Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdagi Caddesi No:32 Atasehir/ISTANBUL

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org




MINIMAL iNVAZiV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand istanbul Levent ¢ istanbul

HISTEROSKOPIK CERRAHI KURSU

Academy of Interventional Medicine, Education and Simulation (AIMES)

09:00 - 09:15

09:15-09:35
09:35 - 09:55
09:55-10:15
10:15-10:35

10:55 - 12:00

13:00 - 15:00

15:00 - 15:20
15:20 - 15:40
15:40 - 16:00
16:00- 16:10

16:20 - 16:40

16:40 - 17:00
17:00-17:20
17:20-17:30

13 Subat 2019

KURS DIREKTORLERI

Dr. Biilent URMAN - Dr. L. Cem DEMIREL - Dr. Banig ATA - Dr. Sadiman K. ALTINBAS
Kursun amaci ve tanitimi Dr. Biilent Urman
Oturum Baskanlari: Dr. Cihat Unlii, Dr. Cem Atabekodlu
Instrumentasyon ve teknik Dr. Ozay Oral
Mullerian anomalilerin histeroskopik tedavisi Dr. Mete Caglar
Histeroskopik myomektomi-elektrocerrahi vs mekanik morselasyon Dr. Baris Ata
Tartisma

Maket ve simiilator iizerinde ¢alisma
Egitmenler: Dr. Biilent Urman, Dr. L. Cem Demirel, Dr. Baris A

Moderatorler: Dr.L.

Hasta hazirligi, alet secimi, pozisyon verme, ve CANLI CERRA

Kursiyerler doniisiimlii olarak ameliyathaneye alinacaktir.

Oturum Bagkanlar: Dr. Yiicel Karaman, Dr. Serhan Cevrioglu
Intrauterin sinesiler: Prognostik siniflama ve histeroskopik tedavi  Dr. Esra Bulgan Kiligdag
Dismorfik uterus-cerrahi endlkasyonlar, teknik ve tireme sonuglari Dr. L. Cem Demirel
Histeroskopik Istmosel cerrahisi Dr. Ahmet Zeki Isik
Tartisma

Oturum Baskanlari: Dr. Faruk Buyru, Dr. Yesim Bayoglu Tekin

Zor olgulara bas etme-Zor serviks, komplet kavite obliterasyonu, Dr. Glirkan Bozdag
buyuk myom vs

Anormal uteril kanamalarda histeroskopi? Dr. Sadiman K. Altinbas
Histeroskopi komplikasyonlari Dr. Erhan Simsek
Tartisma ve kapanis

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org




MINIMAL iNVAZiV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand istanbul Levent ¢ istanbul

HISTEREKTOMI KURSU

Acibadem Maslak Hastanesi Konferans Salonu

13 Subat 2019

KURS DIREKTORLERI

Dr. Mete GUNGOR - Dr. Cagatay TASKIRAN - Dr. Kemal OZERKAN - Dr. Salih TASKIN
09:00-09:10 Kursun amaci ve tanitimi Dr. Mete Giingor

Oturum Baskanlari: Dr. Samet Topuz, Dr. Kemal Ozerkan
09:10-09:30 Vajinal Histerektomi Teknigi (Basamak Basamak) Dr. U. Firat Ortag
09:30-09:50 Laparoskopik Histerektomi teknigi (Basamak Basamak) Dr. Ahmet Baris Glizel
09:50-10:10 Radikal Laparoskopik Histerektomi (Basamak Basamak) Dr. Ali Kiigtikmetin
10:10-10:30 Tartisma

10:30-12:00 CANLI CERRAHI: LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI Dr. Salih Tagkin
Moderatér: Dr. U. Firat Ortag

Oturum Baskanlari: Dr. Tugan Bege, Dr. Muzaffer Sanci
13:00-13:20 Robotik Histerektomi (Basamak Basamak) Dr. Murat Dede
13:20-13:40 Radikal Robotik Histerektomi Dr. Fuat Demirkiran
13:40-14:00 Tartisma

14:00 - 15:30 CANLI CERRAHI: ROBOTIK HISTEREKTOMI Dr. Mete Giingor
Moderatér: Dr. Tayyup Simsek

Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Ali Vardar, Dr. izzet Sahin
16:00- 16:20 Histerektomide zor vakalar Dr. Muhammed Achour
16:20 - 16:40  Histerektomi sonrasi vajen kaf dehisens ve prolapsusunu 6nleyici teknikler — Dr. Hakan Aytan
16:40- 17:00 Histerektomilerde komplikasyonlar (VIDEO) Dr. Cagatay Taskiran
17:00-17:20 Tartisma ve kapanis

ACIBADEM

MASLAK

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org




MINIMAL iNVAZiV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand istanbul Levent ¢ istanbul

UROJINEKOLOJIK CERRAHI KURSU

08:20 -

08:30 -
08:50 -

11:00 -

11:20

14:00
14:45

15:00 -
15:30 -

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi (Capa) Konferans Salonu

13 Subat 2019

KURS DIREKTORLERI
Dr. Vedat ATAY - Dr. Fuat DEMIRCi - Dr. Funda GUNGOR UGURLUCAN - Dr. Cenk YASA

08:30 Kursun amaci ve tanitimi Dr. Vedat Atay, Dr. Funda Giingor Ugurlucan
Oturum Baskanlari: Dr. Fuat Demirci, Dr. Ismet Giin
08:50 Stres inkontinans cerrahisi Dr. Funda Gtingér Ugurlucan

10:30 TOT (CANLI CERRAHI) Dr. Omer Tarik Yalgin
TVT (CANLI CERRAHI) Dr. Fulya Dékmeci

Oturum Bagskanlar: Dr. Fulya Dékmeci, Dr. Siileyman Akhan
11:20 POP Cerrahi Secimi Dr. Selcuk Ayas
-13:00 Vagi i i inoz fi i Dr. Fuat Demirci

Oturum Bagkanlar: Dr. Omer Tarik Yalgin, Dr. Yusuf Ustiin
- 14:45  Kolpokleizis (CANLI CERRAHI) Dr. Funda Gling6r Ugurlucan
-15:00 AAMde Botoks kullanimi Dr. Cenk Yasa
15:30  Botoks uygulamasi (CANLI CERRAHI) Dr. Cenk Yasa
16:00  Urojinekolojide lazer uygulamalari (CANLI CERRAHI) Dr. Adrian Gaspar

*Tartismalar interaktif olacaktir

\ istanbul Universitesi
;) istanbul Tip Fakiiltesi (Capa)

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org




MINIMAL iNVAZiV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand istanbul Levent ¢ istanbul

ENDOSKOPIDE PRE ve INTRAOPERATIF

09:00 - 09:15

09:15 - 09:45
09:45-10:15

10:30-11:00
11:15-11:45
11:45-12:00
12:00 - 14:00

14:00 - 14:30
14:30 - 15:00

15:15 - 15:45
15:45 - 16:15
16:15 - 16:30

ULTRASON KURSU

Amerikan Hastanesi Toplanti Salonu

13 Subat 2019

KURS DIiREKTORLERI
Dr. Ayse Seyhan ATA - Dr. Isil KASAPOGLU - Dr. Aysen BOZA

Kursun amaci ve tanitimi

Infertilite ve uterus anomalilerinde ultrason

Oturum Bagkant:

infertil hastanin tek basamakta USG ile degerlendirilmesi
Konjenital uterine anomalilerin US ile tanisi

Endometriozisde goriintiileme

Oturum Baskan::

Endometriozisde ultrason ve MR goriintiileme

Adenomyozisin tanisinda hangi goriintiileme yontemi: 2D, 3D, MR?
Tartisma

Olgular Uzerinde Canh Yayin - Lunch Box Esliginde

Adneksiyal kitleler ve over kanseri

Oturum Baskant:

Adneksiyal kitlelerin tani ve takibinde ultrason-IOTA terminolojisi
Over kanserinin ultrason belirtecleri ve intraabdominal yayilimin
ultrason ile degerlendirilmesi

Endometrium ve serviks kanseri

Dr. Ayse Seyhan Ata

Dr. Turgut Aydin
Dr. Arthur Ludwin
Dr. Arthur Ludwin

Dr. Veli Mihmanli
Dr. Ayse Seyhan Ata
Dr. Aysen Boza

Dr. Biilent Ozcelik
Dr. Isil Kasapoglu
Dr. Filip Fruhauf

Oturum Bagkani: Dr. Umran Kii¢iikg6z Giileg

Endometrial kanserin ve uterin sarkomun ultrason belirtecleri
Servikal kanserin ultrason belirtecleri
Tartisma ve Kapanis

AMERIKAN
HASTANESi

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org

Dr. Filip Fruhauf
Dr. Filip Fruhauf
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CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand istanbul Levent ¢ istanbul

DERIN PELVIiK ENDOMETRIOZIiS KURSU
“YUZEYDEN DERINE”

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI (Konferans Salonu)

13 Subat 2019

KURS DIREKTORLERI
Dr. Giirkan UNCU - Dr. Semra KAYATAS ESER - Dr. Ercan BASTU - Dr. H. Onur TOPCU

09:00-09:15  Kursun amaci ve tanitimi Dr. Giirkan Uncu, Dr. Semra Kayatas Eser

Oturum Baskanlar:: Dr. Semra Kayatas Eser, Dr. Sadiye Eren
09:15-09:40  Pelvik Anatomi Dr. Ebru C6gendez
09:40-10:10 Endometriozis tanisinda ultrason ve MR Dr. Mihriban Alkan
10:10-10:40  Frozen pelviste diseksiyon stratejileri Dr. Ercan Bastu
10:40-11:00 Kahve Molasi

11:00-13:00 Moderator: Giirkan Uncu
Derin Pelvik Endometriozis - Fransa'dan Canl Cerrahi Yayi

Oturum Baskanlar:: Dr. Ercan Bastu, Dr. Ahmet Eser
13:30-13:50 Endometrioma: Nasil tedavi edelim? Massimo Candiani M.D.
13:50-14:10 Adenomyozis ve derin endometriozis iliskisi ve tedavi modaliteleri Dr. Onur Topgu

14:10-14:30  Badirsak diseksiyonu nasil yapilmali? Bagirsak endometriozisi Dr. Ersin Oztiirk
tedavisinde gtincel cerrahi teknikler

14:30- 14:50  Uriner sistem enfeksiyonlari Dr. Murat Binbay

14:50-15:20 Endometriozisin tedavisini planlamak icin giincel ve Ludovico Muzii M.D.
gelecek stratejiler

15:20-15:40 Kahve Molasi

15:40-16:40 Oturum Baskanlar:: Dr. Glirkan Uncu, Dr. Adnan Orhan
Tdm konusmacilarin video sunumlari ve {izerinde tartismalar

16:40-17:00 Tartisma ve kapanis

X

()  ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI
i EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org
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JINEKOLOJIK ESTETIK CERRAHI

VE LAZER KURSU
13 Subat 2019

KURS DIREKTORLERI
Dr. Suat DEDE - Dr. Akin SIVASLIOGLU - Dr. Murat APi - Dr. Ebru ALPER - Dr. Murat EMANETOGLU -
Pablo GONZALEZ M.D.

Workshop Mona Lisa Touch and other Co2 Laser applications in aesthetic a
09:00- 16:00 Theory- Video Demonstrations :

- Genito urinary syndrome of Menopause

- Vaginal Atrophy during breast feeding period

- Urinary incontinence

- Chronic vulvovaginal infections( vaginal microbiota photobiomodulation )
- Vaginal Laxity

- Sclerosous Lichen

- Chronic vulvar fissures

- Coadjuvant treatment in urogynecological surgeries with mesh insertion
- Vulvar Hyperpigmentation

- Vulvar Laxity

- Benign vulvar and vaginal lesions ablation

- Multipulse CO2 laser labioplasty

Cadaver Hands-On

CENTER of
ADVANCED

SIMULATION and
4 b
EDUCATION N m Y

S

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org




MINIMAL iNVAZiV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand istanbul Levent ¢ istanbul

T
KiSIYE OZEL LAPAROSKOPiK SUTUR KURSU

14/15/16 Subat 2019

KURS DIiREKTORLERI: )
Dr. Onur KARABACAK - Dr. Cosan TEREK - Dr. Omer Liitfi TAPISIZ

* Sutiir kursu kongre siiresince 6 istasyonda yapilacaktir.

* Kursiyer ve egitmen her bir istasyonda 2 saat bire bir calisma yapacaktir.

igneyi tutma teknikleri

Doku yaklastirma
Siitiir atma teknikleri (Intrakorporeal - Ekstrakorporeal)

Barbed siitiirler ve diger siitiiring teknolojileri

Egitmenler
Dr. Faruk ABIKE Dr. Evrim ERDEMOGLU ~ Dr. Omer Liitfi TAPISIZ
Dr. Sadiman K. ALTINBAS  Dr. Serkan ERKANLI Dr. Tufan OGE
Dr. Murat API Dr. Sevki Géksun GOKULU  Dr. Kemal OZERKAN
Dr. Selcuk AYAS Dr. Mert GOL Dr. Doga SECKIN
Dr. Abdiilkadir BAKAY Dr. Hiisnii GORGEN Dr. ilhan SANVERDI
Dr. Ercan BASTU Dr. Tevfik GUVENAL Dr. Erhan SIMSEK
Dr. Hiisnii CELIK Dr. Ahmet Baris GUZEL ~ Dr. Salih TASKIN
Dr. Suat DEDE Dr. Onur KARABACAK Dr. Cosan TEREK
Dr. Cem DEMIREL Dr. Burak KARADAG Dr. H.Onur TOPCU
Dr. Nasuh Utku DOGAN  Dr. Giirkan KIRAN Dr. Tevfik YOLDEMIR
& o

*KATlLlM 30 KlSl lLE SlNlRLlDlR |
*Kayit; minimalinvaziv@figur.net

o

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org
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// \
KIiSIiYE OZEL LAPAROSKOPIK SUTUR KURSU

14/15/16 Subat 2019

KURS DIREKTORLERI: _
Dr. Onur KARABACAK - Dr. Cosan TEREK - Dr. Omer Liitfi TAPISIZ

istasyon-1 istasyon-2 istasyon-3 istasyon-4 istasyon-5 istasyon-6
14:45 - 15:00 Video Teorik Egitim Tiim Kursiyerlere Dr. Onur Karabacak

5:00

2:00 Hiisnii CELIK $adiman K. ALTINTAS | Onur KARABACAK Tevfik YOLDEMIR Suat DEDE Serkan ERKANLI

14 Subat Persembe

istasyon-1 istasyon-2 istasyon-3 istasyon-4 istasyon-5 istasyon-6

09:45 - 10:00 Video Teorik Egitim Tiim Kursiyerlere Dr. Cosan Terek

§ 10:00 Abdiilkadir BAKAY Cogan TEREK Faruk ABIKE Ahmet Banig GUZEL | Evrim ERDEMOGLU Mert GOL
?_, 12:00
©

S 15:00

B 00 Cem DEMIREL Tufan OGE Murat AP Kemal OZERKAN Hiisnii GORGEN | Nasuh Utku DOGAN
n H

istasyon-1 istasyon-2 istasyon-3 istasyon-4 istasyon-5 istasyon-6

nn 09:45 - 10:00 Video Teorik Egitim Tiim Kursiyerlere Dr. Omer Liitfi Tapisiz

£ 10:00
E 12:00
U
® 15:00
.Q

17:00

W
O
-

Ercan BASTU Selcuk AYAS Sevki Goksun GOKULU Salih TASKIN Giirkan KIRAN ilhan SANVERDI

Doga SECKIN H. Onur TOPCU Burak KARADAG Tevfik GUVENAL Erhan $IMSEK Omer Liitfi TAPISIZ

KONGRE MERKEZi SUTUR SALONU

_— e - —

*KATILIM 30 KisI ll.E SlNlRLlDlR
. *Kayit; minimalinvaziv@figur.net

R

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org
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//' T
UZMANLA BULUSMA

(Yuvarlak Masa Kahvalti Oturumu)

15 Subat 2019

KONULAR

Masa 1- Ofis histeroskopide bilinmesi gereken ayrintilar

Masa 2- Giivenli morsellasyon ve doku cikartma teknikleri

Masa 3- Pelvik organ prolapsuslarinda laparoskopik cerrahi teknikler
Masa 4- ICG ve sentinel lenf nodu uygulamalarinda yenilikler

Masa 5- Jinekolojik robotik cerrahide bilinmesi gerekenler

Masa 6- Isthmosel tanisi ve tedavi yontemleri

Masa 7- Laparoskopik histerektomiyi nasil kolaylastiririz?

Masa 8- Laparoskopik histerektomide komplikasyonlari 6nlemenin yollari

Masa 9- Vajinal histerektomiyi cerrahi pratigime nasil eklerim?

Masa 10- Kronik pelvik agri yonetimi

Masa 11- Myomektomi; kime, hangi myomlar, hangi yontemler?

Masa 12- Jinekolojik onkolojide acik cerrahi mi minimal invaziv cerrahi mi?
Masa 13- Endometrioziste glincel medikal tedaviler

Masa 14- Laparoskopide hangi enerji ydntemlerini kullanalim?

Masa 15- Minimal invaziv fetal cerrahi

Masa 16- Adneksiyel kitlelerde ve over kanserinde minimal invaziv cerrahinin yeri

Masa 17- Endometrioziste cerrahi tedavinin yeri var mi?

Masa 18- Jinekolojik kozmetik cerrahide yenilikler

Masa 19- Endometriozis infertilite iligkisi

= - —

Cihat UNLU
Baris ATA

Fatih GUCER
M. Murat NAKI

Fuat DEMIRCI
Yakup KUMTEPE

U. Firat ORTAC
M. Faruk KOSE
ilkkan DUNDER
Tayup SIMSEK
Ahmet Zeki ISIK
Murat API

Kemal OZERKAN
Salih TASKIN
Cagatay TASKIRAN
Nasuh Utku DOGAN

Ali AYHAN
Mehmet SAKINCI

Yiicel KARAMAN
Onur TOPCU

L. Cem DEMIREL
Ercan BASTU

Macit ARVAS
Mehmet Ali VARDAR

Faruk BUYRU
Temel CEYHAN

Suat DEDE
Serkan ERKANLI

Recep HAS
Aytac YUKSEL

Mete GUNGOR

Hiisnti CELIK
Blilent URMAN
Hakan YARALI

Akin SIVASLIOGLU

Murat EMANETOGLU

Glirkan UNCU
Erbil DOGAN

*KATILIM 152 KIiSi lLE SlNlRLlDlR |
*Kayit; minimalinvaziv@figur.net

R

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org



MINIMAL INVAZIV ]lNEKOLO]lK
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BENIM TEKNiGim

Video Oturumlian

Video sunumlar 30 kisilik jiiri iiyeleri
tarafindan degerlendirilecektir.

1.5 Odiilii
ESGE 2019

Selanik, Yunanistan

2. Bdiili
Obstetrik ve Jinekoloji

Zirvesi
“Tartigmal Konular”

2019, Antalya - Tiirkiye

Eniyi 103 video
bildiri kongre programinda
yer almaya hak kazanacaktir.

BASVURU KOSULLARI

* Bildiriler online bildiri 6zet sistemi ile

toplanacaktir.

* Online bildiri 6zet sistemine génderilecek
3 .IUk Odu | u videolar 5 dakikadan kisa 7 dakikadan

TAJEV 2020 uzun olmamalidir.

* Odiil kazanan videolar kongre kapanis

toreninde agiklanacaktir.

RN AN NN NN RRRNRNNRAN

1=
* Odlill, sunumu yapacak olan gen
" Ei = yap geng
™ af b meslektaslanimiz almaya hak kazanacaktir.
B/
BASVURU

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org
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TURK ]iNEKOLO]iK ENDOSKOPi PLATFORMU

2. MiNIMAL iNVAZiV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand istanbul - Levent

14 Subat 2019, Persembe

SALON A

09:00-10:00 Ozel Oturum

Moderatorler: Biilent Urman, Mete Giingor

Keynote Lecture

Diagnosis and overdiagnosis of congenital uterine anomalies  Arthur Ludwin
Individualized treatment for ovarian cancer Giovanni Scambia

10:00 - 10:30 Kahve Arasi

-

10:30-11:30 SAHNEDE KADAVRA:
Her Yoniiyle Laparoskopik Pelvik Anatomi
Moderator : Mete Giingor )
Cerrahlar: Cagatay Taskiran, Kemal Ozerkan (Acibadem Case‘den Canli Yayin)
11:30-12:00 Agcilis Konusmalari
RJCD Baskani itkkan Diinder
MiJOD Baskani Mete Giingér
MIJIiD Gelecek Dénem Bagkani Biilent Urman
MIJIiD Bagkani Giirkan Uncu

12:00 - 12:15_Ogle Yemegi Paketi

12:15-13:30 CANLI CERRAHI:
Radikal Histerektomi / Robotik Histerektomi / Laparoskopik Histerektomi
Moderatorler: ilkkan Diinder, M.Faruk Kése

-

-

Cerrahlar:
Zelal Muallem Mete Giingor M. Murat Naki
(Radikal) (Robotik) (Laparoskopik)

(Almanya‘dan Canli Yayin) (Acibadem Maslak’tan Canli Yayin) (Acibadem Altunizade’den Canli Yayin)

13:30- 15:30 Histerektomi Oturumu

Oturum Baskanlari: Giirkan Uncu, Biilent Urman

13:30-13:50 Laparoscopic hysterectomy - safety basics whatever Mohamed Achour

the challenge

Pro-con Biilent Urman
13:50-14:05 Retroperitona girilsin Hiisnti Celik
14:05 - 14:20 Retroperitona girmeye gerek yok Vedat Atay
14:20-14:40 Tartisma

Pro-con Glirkan Uncu
14:40 - 14:55 Laparoskopik Histerektomi Cagatay Taskiran
14:55-15:10 Robotik Histerektomi ilkkan Diinder

15:10-15:30 Tartisma



TURK lil\.lEK(.)LOliK ENI?OSKOPi PLATFORMU .
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13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

B

14 Subat 2019, Persembe

15:30 - 16:00 Kahve Arasi )

16:00 - 18:00 Onkoloji Oturumu

Oturum Baskanlari: Mete Giingor, Tugan Bese
16:00-16:20 Conservative treatment of endometrial cancer by hysteroscopy Attilio Sardo
16:20 - 16:40 Step by step nerve sparing laparoscopic radical hysterectomy Ali Kii¢ciikmetin
16:40-17:00 Endometrial kanserlerde sentinel lenf nodu (SLN) uygulamasinin yeri  Salih Taskin
17:00-17:20 Role of SLN in early stage ovarian cancer Anna Fagotti
17:20-17:40 Endoscopic exenteration Giovanni Scambia
17:40-18:00 Tartisma

18:00 - 19:00 CANLI CERRAHI: Histeroskopik Cerrahi (Septum, Myom, Dismorfik uterus)
Moderatarler: Ahmet Zeki Isik, Suat Dede
Cerrahlar: Biilent Urman, Attilio Sardo, Bar:; Ata (Kog Universitesi Hastanesi'nden Canli Yayin)

SALON B
13:30-15:30 Histeroskopi Oturumu

Oturum Bagkanlari: Cihat Unlii, Ahmet Zeki Isik, Semra Kayatas Eser

13:30-13:50 Septum neden, ne zaman ve naslil kesilmeli? Erbil Dogan

13:45-14:10 Long term reproductive outcomes after treatment Attilio Sardo
of dysmorphic uteri

14:10-14:30 Histeroskopik myomektomi Erhan Simsek

14:30 - 14:50 Intrauterin sinesiler-Prognostik siniflama ve histeroskopik Banig Ata
tedavinin sonugclari

14:50-15:10 Ultrasonography for uterine anomalies Arthur Ludwin

15:10-15:30 Tartisma

15:30- 16:00 Kahve Arasi

-

Oturum Baskanlari: Ozcan Balat, Tevfik Giivenal, Volkan Ulker

16:00 - 16:20  Enerji modalitelerini anlayalim Tevfik Yoldemir
16:20 - 16:40 Single-port ve dogal orifis cerrahisinin jinekolojideki yeri Polat Dursun
16:40-17:00 Mini-mikro laparoskopi Dogan Vatansever
17:00-17:20 3-D laparoskopi Evrim Erdemoglu
17:20-17:40 Adezyon formasyonun anlasiimasi ve adezyonlarin énlenmesi Tufan Oge

17:40-18:00 Tartisma
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13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

14 Subat 2019, Persembe
SALON C

13:30-15:30 Jinekolojide Genital Estetik ve Lazer Oturumu

Oturum Bagkanlar:: Tansu Kiiciik, Pinar Goksedef, Esra Ozbash

13:30-13:50 Treatment of genitourinary syndrome due to menopause Pablo Gonzalez
with CO2 laser

13:45-14:10 Labioplasti, hudoplasti ve himenoplasti teknikleri Akin Sivaslioglu

14:10-14:30 Place of CO2 lasers in pelvic relaxation and Pablo Gonzalez
stress incontinence treatment

14:30- 14:50 Genital estetik operasyonlari ve seksualite Stileyman Eserdag

14:50-15:10 Aesthetic applications and cosmetic laser applications in gynecology Pablo Gonzalez
15:10-15:30 Tartisma

15:30- 16:00 Kahve Arasi )

16:00-18:00 Komplikasyonlar Oturumu

Oturum Baskanlari: Onur Karabacak, Ramazan Mercan, Serkan Kahyaoglu

16:00 - 16:20 Batina giriste komplikasyonlari nasil dnleriz? Anil Onan

16:20- 16:40 Operasyon sirasinda Ureter, mesane ve barsak Nasuh Utku Dogan
komplikasyonlarini nasil dnleyelim?

16:40- 17:00 intraoperatif ve postoperatif ddSnemde barsak, mesane Erkan Sari
ve Ureter komplikasyonlarinin tanisi

17:00-17:20 Obez, cok ince ve cerrahi gecirmis hastalarda laparoskopi Uzeyir Kalkan

17:20-17:40 ERAS ve glinlbirlik histerektomi M. Mutlu Meydanli

17:40-18:00 Tartisma
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13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

14 Subat 2019, Persembe

SALOND
13:30-15:30 Benim Teknigim Video Oturumu (1) (15 A

Oturum Baskanlari: Kadir Giizin, Cavit Kart

VP-1 Uterineartery dissection and ligation in laparoscopic hysterectomy Seda Yiiksel Simsek
VP-2 Cinsiyet dedisikligi olgusunda laparoskopik histerektomi, salpingoooferektomi ve total vajinektomi  Sevtap Seyfettinogilu
VP-3 Uterus didelfis olgusunda total laparoskopik histerektomi Tuncer Kumcular
VP-4 8 cm capli intramural myomlu hastada, myomektomi sonrasi total laparoskopik histerektomi ve bilateral Evren Akmut
salpingooferektomi operasyonu
VP-5 Robotic assisted laparoscopic hysterectomy of a huge uterus Savas Giindogan
VP-6 Modified Bakay technique in laparoscopic hysterectomy Kadir Bakay
Vp-7 Laparoscopic lateral hysterosuspension with mesh using a special device via retroperitoneal tunneling ~ Omer Liitfi Tapisiz
VP-8 Laparoskopik paravajinal onarim ve burch kolposuspansuyonu Yakup Yalgin
VP-9 Laparoskopik sakrokolposeksi: Alti nokta teknigi Yagmur Minareci
VP-10  Laparoskopik lateral siispansiyon Giiray Tuna
VP-11  Laparoskopik pektopeksi: Olgu sunumu Ahmet Eser
VP-12  Laparoskopik iliopektineal ligamentopeksi Siileyman Salman
VP-13  Laparoscopic sacrocolpopexy in vaginal vault prolapse Seda Yiiksel Simsek
VP-14  Uterin ve vajinal kaf prolapsusu tedavisinde laparoskopik cerrahi Ganim Khatib
VP-92  Ovarian cystectomy in a safe bag Seda Yiiksel Simsek
15:30 - 16:00 Kahve Arasi )

18:00 Sozlu Bildiri Oturumu (1) (14 Adet)

Oturum Bagkanlari: Davut Giiven, Fatih Sanlikan

0P-1 Efficacy of rectal misoprostol and rectal Hyoscine-N-Butyl-Bromide administration in Ayse Filiz Gokmen Karasu
reducing postoperative pain after hysteroscopy: A Randomized Double-blind Placebo-controlled Trial

0P-2 Laparoskopik ovaryan kistektomide, spesmenin ¢ikanlma siiresini etkileyen faktorler Varol Giilseren

0P-3 Laparoskopik endometrioma kist eksizyonu yapilan hastalarda cerrahi sonrasi AMH degisiminde Isil Kasapoglu
serum Ca-125 diizeylerinin etkisi

0P-4 Evre 1B endometrium kanseri nedeni ile yapilan laparoskopik histerektomi, pelvik ve Muzaffer Sana

paraaortik lenfadenektomi sonrasi gelisen port yeri metastazi
0P-5 The spontan heterotopic pregnancy applying with acute abdomen and treated with notes: A case report  Keziban Dogan

0P-6 “Fertilite koruyucu tedavi sonrasi embyro freezing yapilan rekkiiren adult granulosa hiicreli timor vakas’”  Ferah Kazanci

0P-7 Jinekoloji ve genel cerrahi Kliniklerinin abdominal duvar endometriozis olgularina yaklagimlaninin karsilagtinimasi fbrahim Karaca

0P-8 Adneksiyal torsiyonlarda minimal invaziv yaklagim: Tersiyer bir merkezin 3 yillik sonuglan F. Aslihan Dumlu

0P-9 Mikst tip iriner inkontinans olgulannda transobturator tape operasyonu sonuglan Mahmut K. Kokanali

0P-10  Urolog veya jinekolog tarafindan yapilmasi kadinlarda laparoskopik sakrokolopopeksi sonuglanini etkiler mi? ~ Cetin Demirdag

OP-11  Abdominal skarda endometriozis-iliskili Berrak hiicreli karsinom: Vaka sunumu Mine Daggez Kelesoglu

0P-12 Pelvik bobregi bulunan prolapsus uteri olgusunda, modifiye (port girisleri=mesh cikislari) Serif Aksin
laparoskopik lateral siispansiyon operasyonu

0P-13  Unusual usage of thoraco-abdominal stapler in gynecologic oncology: method for Giinsu Kimyon (6mert
diaphragm full thickness implant resection without entrance to pleural space

0P-27  Percutaneous transcatheter ethanol sclerotherapy and catheter drainage of a postoperative giant Oguzhan Kuru

pelvic lymphocele after gyne-oncological operation
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15 Subat 2019, Cuma

UZMANLA BULUSMA SALONU

08:30-09:30 UZMANLA BULUSMA (Kahvalti Esliginde)
Murat AP|, Macit ARVAS, Banis ATA, Ali AYHAN, Ercan BASTU, Faruk BUYRU, Temel CEYHAN, Hiisnii CELIK, Suat DEDE, Fuat DEMIRC],
L.Cem DEMIREL, Nasuh Utku DOGAN, Erbil DOGAN, iikkan DUNDER, Murat EMANETOGLU, Serkan ERKANLI, Fatih GUCER, Mete GUNGOR,
Recep HAS, Ahmet Zeki ISIK, Yiicel KARAMAN, M. Faruk KOSE, Yakup KUMTEPE, M. Murat NAK], U. Firat ORTAG, Kemal GZERKAN,
Mehmet SAKINCI, Akin SIVASLIOGLU, Tayup SIMSEK, Salih TASKIN, Cagatay TASKIRAN, Onur TOPGU, Giirkan UNCU, Biilent URMAN,
Gihat UNLU, Mehmet Ali VARDAR, Hakan YARALI, Aytac YUKSEL

SALON A

Oturum Baskanlari: U. Firat Ortag, Onur Topcu

Keynote Lecture
Endometriozis kanser iliskisi Ali Ayhan
Deep infiltrative endometriozis - diagnosis, treatment, follow-up Horace Roman

10:30 - 10:45 Kahve Arasi J
10:45-12:15 CANLI CERRAHi
Derin infiltratif Endometriozis Cerrahisi
Moderatorler: Giirkan Uncu, Ercan Bastu
& Cerrah: Mario Malzoni (italya’dan Canli Yayin)

12:15-13:00 Ogle Yemegi

13:00-14:00 Endometriozis Paneli - Hastaligin Tedavisi ile Fonksiyonun Gozeltilmesi
Arasindaki Hassas Denge Nasil Saglanir?
Moderator: Biilent Urman
Panelistler : Giirkan Uncu, Ludovico Muzii, George Pados, Mustafa Bahgeci,
Hakan Yaral, Yiicel Karaman, Ercan Bastu

. u

14:00- 14:30 Ozel Oturum
Oturum Baskanlari: Giirkan Uncu, Nasuh Utku Dogan

Keynote Lecture

Laparoscopic Uterine Transplantation Sandesh Kade
14:30- 15:00 Kahve Arasi )

15:00-17:00 Onkoloji Oturumu 2

Oturum Baskanlari: Ali Ayhan, Macit Arvas

15:00-15:20 Adneksiyal kitlelere laparoskopik yaklasim Samet Topuz
15:20-15:40 Over kanserlerinde VATS Nejat Ozgdil
15:40-16:00 Ultrasonography for malignant gynecologic tumors Filip Fruhauf
16:00 - 16:20 Jinekolojik kanserlerde fertilite koruyucu cerrahi Mehmet Ali Vardar

16:20-16:40  Serviks kanserinin tedavisinde minimal invaziv cerrahi glivenli mi? U. Firat Ortag
LACC calismasinin sonuglari
16:40-17:00 Tartisma



TURK lil\.lEK(.)LOIiK ENI?OSKOPi PLATFORMU .
2. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

15 Subat 2019, Cuma

SALONB

13:00-14:30 Urojinekoloji Oturumu-1
Oturum Bagkanlan: Vedat Atay, Omer Tarik Yalgin, Doga Seckin

13:00-13:15 Apikal prolapsusta vajinal cerrahi Fuat Demirci
13:15-13:30 Prolapsus cerrahisinde histerektominin yeri Fulya Dékmeci
13:30-13:45 Prolapsus cerrahisinde inkontinans cerrahisi eklenmeli midir? Funda G. Ugurlucan
13:45-14:00 Laparoscopic sacrocolpopexy Bruno Deval
14:00 - 14:15  Apikal prolapsus tedavisinde sakrokolpopeksi disi Yakup Kumtepe

laparoskopik yontemler
14:15-14:30 Tartisma

14:30 - 15:00 Kahve Arasi )

15:00-17:00 Endometriozis Oturumu

Oturum Bagkanlan: Hiiseyin Gérkemli, Gzlem Moraloglu Tekin, Mine Islimiye Tagkin

15:00-15:20 Endometriozis ve adenomyozis ultrasonu Ayse Seyhan

15:20-15:40 Endometriomalara laparoskopik yaklasim-teknik Onur Topgu
ve sonuglar

15:40-16:00 Endometrioma and diminished ovarian reserve-how strong Ludovico Muzii
is the evidence and should it dictate a change in current management

16:00 - 16:20 Does performing laparoscopy prior to ART effect the Angelos Daniilidis
outcome in minimal and mild endometriosis?

16:20 - 16:40 infertil hastalarda DIE tedavisi L. Cem Demirel

16:40-17:00 Tartisma

17:00- 18:30 CANLI CERRAHi
Laparoskopik Sakrokolpopeksi
Moderatorler: Yakup Kumtepe, Vedat Atay
Cerrah: Bruno Deval (Kog Universitesi Hastanesi’nden Canli Yayin)
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SALON C
13:00-14:30 Obstetrik Kanamalar Oturumu

Oturum Bagkanlari: Yalgin Kimya, Yaprak Ustiin

13:00-13:15 Postpartum kanamayi onleyici yaklasimlar Recep Has

13:15-13:30 Postpartum kanamada aerter ligasyonu, Ismail Ozdemir
kompresyon stirleri, balon ve tampon uygulamalar

13:30-13:45 Plasenta akreata spektrumunun tanisi ve ibrahim Kalelioglu
perioperatif risk degerlendirmesi

13:45-14:00 Plasenta akreata da sezaryen histerektomi: hazirlik, teknik, Ozgir Deren
riskler ve dikkat edilmesi gereken noktalar

14:00 - 14:15 Plasenta akreata da uterus koruyucu yaklasimlar Ahmet Giil

14:15-14:30 Tartisma
14:30-15:00 Kahve Arasi

-

15:00- 17:00 Jinekolojik Estetik Cerrahi ve Lazer Oturumu (2)

Oturum Bagskanlan: Murat Emanetoglu, Murat Seval, Ozgiic Takmaz

15:00-15:20 Vaginal erbium laser for the management of Adrian Gaspar
genitourinary syndrome of menopause

15:20-15:40 Vaginal fonksiyonun restorasyonunda lazer tedavileri; Ebru Alper
Hasta secimi, etik ve kanit

15:40-16:00 5 years of experiences in use of intra-urethra laser Adrian Gaspar

for various urinary indications
16:00 - 16:20  Genital hastaliklarda (vulvodini, liken, kondilom vs) laser uygulamalari - Tamer Erel
16:20- 16:40 The use of laser light in cosmetogynecology Adrian Gaspar
16:40-17:00 Tartisma
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SALON D

13:00-14:30 Benim Teknigim Video Oturumu (2) (11 Adet)

Oturum Baskanlari: Ali Yanik, Ghanim Khatib, Melih Giindiiz

VP-15  Total laparoscopic radical trachelectomy with dissection and preservation of the hypogastric nerve Ulkar Heydarova
VP-80  Gegirilmig neovajen operasyonlar sonrasi laparoskopik sigmoid kolon vajinoplasti Serhan Can [scan
VP-17  Vulvo-vajinal malign melanomda laparoskopik total kolpektomi Savas Giindogan
VP-18  Lokal ileri evre serviks kanserinde laparoskopik ekstraperitoneal para-aortik lenf nodu diseksiyonu Jalal Raoufi
VP-19  Biyiik intraligamenter myomu olan hastada vaginal morselasyon ile laparoskopik histerektomi Melih Bestel
VP-20  Dev uterin myomda laparoskopik histerektomi yonetim Jalal Raoufi
VP-21  Derin disparoniden muzdarip derin infiltran endometriozis hastasinda logic 4K goriintiileme Tolga Karacan
yontemi kullanilarak yapilan biiyiik sakrouterin nodiil eksizyonu
VP-22  Derininfiltratif endometriozis vakasinda, laparoskopik adenomyomektomi llknur Saide Kingir
VP-23  Laparoskopik derin infiltran endometriozis eksizyonu Ali Selcuk Yeniocak
VP-72  Evre 1B1 serviks kanserli olguda manipiilatorsiiz laparaskopik radikal histerektomi (andost Hanedan
VP-25  Laparoscopic ovarian cyst excision Songiil Alemdaroglu
14:30- 15:00 Kahve Arasi )

15:00-17:00 Sozlu Bildiri Oturumu (2) (12 Adet
Oturum Baskanlari: Semih Zeki Uludag, Isil Kasapoglu

0P-14  Modifiye laparoskopik pektopeksi sonrasi gelisen 3ayn gebelik olgusu Ihsan Bagl

OP-16  Endometrial hiperplazilerin cerrahi tedavisinde laparoskopik histerektomi:5 yillik deneyimimiz Yusuf Cakmak

0P-17  Pelvik organ prolapsusu yonetiminde minimal invaziv cerrahi yaklasim: Omer Liitfi Tapisiz
Etlik Ziibeyde Hanim Algoritmasi

0P-18  Sezaryan skar gebeliginde laparoskopik eksizyon ve isthmosel onarimi: Bir olgu sunumu Kiibra Bagci Cakmak

0P-19  Barsaga invaze rahim ici aracin izlendigi nadir bir olguda minimal invaziv yonetim Sezin Aksakal

0P-20  Vaginally assisted laparoscopic sacrocolpopexy: Minimally invasive sacrocolpopexy modification for beginners  Serdar Aydin

0P-21  Retrospective analysis of 635 laparoscopic hysterectomy cases Seda Yiiksel

0P-22  Laparoskopik cerrahinin endometrioid tip endometrium kanserinin sag kalimina etkisi Engin Celik

0P-23  Konvansiyonel laparoskopik ve mini laparoskopik histerektomi: Peri ve post-operatif Yagmur Minareci
sonuglarin karsilastinimasi

OP-24  Stres iiriner inkontinansin cerrahi tedavisinde uygulanan TOT operasyonunun Necati Hancerliogullar
kadin cinselligi iizerine etkisi

0P-25  Video Assisted Thoracic Surgery (VATS) for advanced ovarian cancer: A tertiary clinic experience Utku Akgor

0P-26  The effects of fascial closure techniques on Post-Operative pain in gynecologic laparoscopic surgery Hasan Onur Topgu
0P-28  Arare presentation of peritoneal strumosis Anil Ertiirk
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SALON A

08:30-10:00 CANLI CERRAHI
Moderator: Baris Ata
Cerrahlar: (Acibadem Maslak’tan Canli Yayin)
Laparoskopik Myomektomi / Robotik Myomektomi
N\ L.Cem Demirel Mete Giingor

10:00 - 10:30 Kahve Arasi J

10:30-12:00 Myomektomi Oturumu

Oturum Baskanlari: L. Cem Demirel, Kenan Dolapc¢ioglu, Yesim Bayoglu Tekin
10:30-10:45 Laparoskopik myomektominin sinirlari: Sayilar ve boyutlar? Isil Kasapoglu

10:45-11:00 Laparoskopik myomektomi step by step Suat Dede

11:00-11:15 Myomu karin disina nasil ¢ikaralim? - Acik morselasyon, Nuray Bozkurt
torba icinde morselasyon, kolpotomi

11:15-11:30 Power morcellation should not be discouraged in George Pados
reproductive aged women

11:30-11:45 Vajinal morsellasyon endikasyonlari ve teknikleri Fatih Gliger

11:45-12:00 Tartisma

12:00- 13:00 Ozel Oturum
Oturum Baskanlar:: Biilent Urman, L. Cem Demirel
Keynote Lectures

Tubal factor infertility in the era of ART Grigoris Grimbizis
Management of Fibroids prior to IVF/ICSI Ertan Saridogan
13:00- 14:00 _Ogle Yemegi J

14:00- 15:30 Komplikasyonlar Oturumu-Bu Benim Komplikasyonum Degil (Video Oturumu)

Oturum Bagskanlari: Demir Ozbasar, Fuat Demirkiran, Serkan Erkanh

14:00 - 14:10 Fatih Glicer
14:10 - 14:20 ilkkan Diinder
14:20 - 14:30 Tayup Simsek
14:30 - 14:40 Murat Api
14:40 - 14:50 Mert Gol
14:50 - 15:00 Hiisnti Celik

15:00-15:30 Tartisma
15:30 - 16:00 Kahve Arasi )
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16:00 - 18:00 Robotik Cerrahi Oturumu
Oturum Baskanlar:: ilkkan Diinder, Murat Dede

16:00-16:20 Robotik myomektomi Glirkan Kiran

16:20-16:40 Robotik histerektomi Orhan Unal

16:40-17:00 Robotik derin endometriozis cerrahisi Ahmet G6¢men

17:00-17:20 Robotik pelvik ve paraaortik transperitoneal ve M. Faruk Kése
extraperitoneal lenfadenektomi

17:20-17:40 Robotik operasyonlarda komplikasyonlar Cem lyibozkurt

17:40-18:00 Tartisma

SALON B

10:30- 12:00 Genel Jinekolojik Laparoskopi Oturumu

Oturum Baskanlari: Rusen Aytac, Mehmet Yilmazer, Sadiman K. Altinbas

10:30-10:45 Pelvik abselerde laparoskopik yaklasim Omer Liitfi Tapisiz
10:45-11:00 Laparoskopik serklaj ithan Sanverdi
11:00- 11:15  istmosel tamiri laparoskopi ve histeroskopi Murat Api
11:15-11:30 Neovajen teknikleri Kemal Ozerkan
11:30-11:45 Jinekolojik cerrahide vajinal endoskopinin yeri Cihan Kaya

11:45-12:00 Tartisma

14:00- 15:30 Urojinekoloji Oturumu (2)

Oturum Baskanlari: Hanim Giiler $Sahin, Hakan Aytan , Mesut Kose

14:00- 14:15 Stress inkontinansta glincel cerrahi tedavi Yusuf Ustiin

14:15-14:30 SUi tedavisinde mes disi cerrahi tedavi secenekleri Selcuk Ayas

14:30- 14:45 Sacrocolpopexia-tips and tricks to make it simple Mohamed Achour

14:45-15:00 Laparoskopik ve vajinal prolapsus cerrahisinde Adnan Orhan
mes komplikasyonlari

15:00-15:15  Asiri aktif mesanede botoks uygulamalari Cenk Yasa

15:15-15:30 Tartisma

16:00 - 18:00 Genel Endoskopi Oturumu

Oturum Baskanlari: Serdar Serin, Mehmet Harma, Erkan Sari

16:00- 16:20 Gebelikte laparoskopik cerrahide bilinmesi gerekenler Gonca Coban
16:20-16:40 Laparoskopik ektopik gebelik cerrahisi nasil olmalidir? Ali Kolusari
16:40-17:00 Over torsiyonlarina konservatif laparoskopik yaklagim Ozlem Evliyaoglu
17:00-17:20 Dermoid kistlerin laparoskopik tedavisi Cetin Celik
17:20-17:40 Laparoskopik tubal re-anastamoz Burak Karadag

17:40-18:00 Tartisma
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SALON C

10:30-12:00 Benim Teknigim Video Oturumu (3) (11 Adet)

Oturum Bagkanlari: Fulya Kayik¢ioglu, Tayfun Toptas, Mehmet Ufuk Ceran

VP-26  Biiyiik submiikdz myomlarda kolaylik saglayan cerrahi yontem: Myosure morselarator Emsal P Topdadgi Yilmaz
VP-27  Uterin Septum Tedavisinde Ofis Histeroskopi ile Bipolar Rezeksiyonun Kullanimi Savas Giindogan
ve Derin Aberan Arter Varliginda Yonetim
VP-28  Komplet uterin septumlarda (U2bC1V0-V1) histeroskopik metroplasti teknigi Buket Cetintas
ve cerrahi sonuglar: olgu serisi
VP-29  Histeroskopik halogic morselatdr ile myomektomi Bengii Mutlu Siitciioglu
VP-30  Kornual gebelikte ofis histeroskopik yaklagim: vaka sunumu Safak Yilmaz Baran
VP-31  Posterior kolpotomi esnasinda iatrojenik kolon perforasyonu, intraoperatif tamiri Evren Akmut
VP-32  Laparoskopik uteropeksi cerrahisi conrasi mesh komplikasyonu Nefise Tannidan Okcu
VP-40  Robotic myomectomy of a large leiomyoma within a contained bag Fsra Ozbash
VP-34  Diagnostik laparoskopi esnasinda mide perforasyonu ve komplikasyona yaklasim (engiz Andan
VP-35  Jinekolojide Laparoskopik Cerrahi Komplikasyonlar Ismail Alay

VP-36  The technique of transvaginal extraction of surgical specimens throughte posterior colpotomy incision ~ Mehmet Ceyhan

14:00-15:30 Benim Teknigim Video Oturumu (5) (11 Adet)

Oturum Baskanlari: Murat Giiltekin, Dagistan Tolga Ari6z, Hamdullah S6zen

VP-48  Obez hastada total laparoskopik histerektomi: Giivenli batina giris ve etaplarin gdsterilmesi Mustafa Cosan Terek
VP-49  Comparison of commonly used uterine manipulators in the same operation: A video presentation Aysel Nalcakan
VP-50  Klinigimizde uygulanan retroperiton viziializasyonu ile seyreden Bilge Pinar Keskinsoy
laparoskopik histerektomi vakasi; Video sunumu
VP-51 A new, modified Hasson laparoscopic entry technique: Can it be that easier? Sadiman Kiykag Altinbas
VP-52  Laparoskopik histerektomide iireter diseksiyonu ne zaman yapilmalidir? Duygu Altin
VP-53  Postmenapozal retroperitoneal pelvik kitleye minimal invaziv yaklagim Tuncer Kumcular
VP-54  Vulva kanserinde sentinel lenf nodu biyopsisi Abdiil Hamid Giiler
VP-55  Endometrium kanserinde indosiyanin yesili/near infrared gdriintiileme ile sentinel lenf nodu algoritmasi Duygu Altin
VP-56  Laparoskopik paraaortik lenfadenektomi Semra Yiiksel
VP-57  Laparoskopik paraaortik lenf nodu diseksiyonu Dinger Yildinm
VP-58  Laparoskopik vezikovaginal fistiil (VVF) onarimi: Extravezikal yaklagim Ahmet Riza Esmer

ve omental damarli flep interpozisyonu

15:30 - 16:00 Kahve Arasi )
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SALON C

16:00-18:00 Benim Teknigim Video Oturumu (7) (14 Adet)
Oturum Baskanlari: Coskun Salman, Derya Kilic, Ceyhan Baran

VP-69

VP-70
VP-71
VP-73
VP-74
VP-75

VP-76
VP-77
VP-78
VP-79
VP-16
VP-24
VP-81

VP-82

Laparoskopik paraaortik lenfadenektomi sonrasi gelisen semptomatik lenfoselin
re-laparoskopi ile drene edilmesi

(Cisterna Chyli; Laparoskopik Paraaortik lenfadenektomide Gnemli bir anatomik Landmark
Laparoskopik histerektomi ve vajenektomi ile VAIN 2 yonetimi

Laparoskopik tip 1 radikal histerektomi

Laparoskopik uterin arter diseksiyonu ve ligasyonu

Single-site laparoscopy assisted vaginal hysterectomy is a feasible option for
benign gynecological surgery

Ovarian tissue preservation for malign diseases

Laparoskopik tubal reanastomoz: Gnemli noktalar

Laparoskopik tubal reanostomoz igin kolaylastinlmis bir teknik: Barbed siitiir kullanimi
Laparoscopic orthotopical autologous ovarian transplantation in a peritoneal pouch
beneath the fallopian tube

Minilaparoscopic paraaortic lymph node dissection, pelvic and paraaortic

sentinel lymph node biopsy & bilateral ovarian transposition

Laparoscopic management of deep infiltrative endometriosis with ureter dissection
and low anterior resection anastomosis

Laparoscopic managment of Deep Infiltrating Endometriosis

which nodule caused limping; Mimicing disease

Tracing the ureters in patients with deep endometriotic nodules

SALON D

10:30-12:00 Benim Teknigim Video Oturumu (4) (11 Adet)

VP-37
VP-38
VP-39
VP-33
VP-41
VP-42
VP-43
VP-44
VP-45
VP-46
VP-47

Oturum Bagskanlari: Ebru Dikensoy, Faruk Abike
Excizion of deep endometriosis of the Cul de Sac infiltrating the levator ani muscle
Treatment of atypical cesarean scar defect using MyoSure
Laparoskopik myomektomide bulldog klemp kullaniminin intraoperatif kanama iizerine etkisi
Robotik miyomektomi sonrasi insizyonel herni ve ileus
Dogal aikliklarin laparoskopik myomektomide spesmen ¢ikariimasindaki yeri
15 haftalik gebelikte laparoskopik serklaj
Overyan torsiyon laparoskopik ooforopeksi; hotdog in a double bun teknigi
Sezeryan sonrasi goriilebilen bir komplikasyon; istmosel ve laparoskopik eksizyonu
Laparoscopic cornual resection of interstitial ectopic pregnancy in four steps
Pelvik absenin laparoskopik yonetimi
Dev kistik kitlenin laparoskopik transpariyetal eksizyonu

Nasuh Utku Dogan

Nasuh Utku Dogan
Sevki Gdksun Gokulu
Yakup Yalgin

Giilsen Dogan Durdag
(izgiir Kogak

Faruk 0z

Isil Kasapoglu
(eyda Karadag
Esengiil Tiirkyilmaz

Dogan Vatansever
Ulkar Heydarova
Yiicel Kogyigit

Ulkar Heydarova

Mehmet Ceyhan
Mehmet Ceyhan
Emin E. Donmez
Ebru Dikensoy
Sinem Ertas Kaya
Tuba Kotanci
Evren Akmut

Elif Hizal

Adnan Orhan
Hiiseyin Kiyak
Sevtap Seyfettinoglu
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SALOND
14:00-15:30 Benim Teknigim Video Oturumu (6) (12 Adet)

Oturum Baskanlari: Miige Harma, Yakup Yal¢in

VP-59  Laparoskopik kistektomi, endometriotik nodiil eksizyonu Emre Volkan Kasimogullar
VP-60  Laparoscopic management of deep infiltrating endometriosis: A case study Selin Ozaltin
VP-61  Contained Power Morcellation, description of the contained fibroid morcellation technique (zgil¢ Takmaz
VP-62  Infertil hastada 15 cm laparoskopik myomektomi Erkan Aslan
VP-63  Laparoskopik multipl myomektomide, multipl myomlarin birbirine baglanarak kolpotomiile disart gikanilmasi ~ Erdal Seker
VP-64  Laparoskopik Myomektomi; kapali kompartman teknigi ile morselasyon Giilsen Durdag
VP-65  Anterior kolpotomi ile laparoskopik myomektomi video sunum Taha Takmaz
VP-66  Geng hastalarda uterine prolapsus cerrahisinde yeni bir teknik: Laparoskopik pektopeksi Gamze Nur Cimilli Senocak
ve sakrouterine ligament plikasyonu
VP-67  Total laparoskopik histerektomi sonrasi lateral kolposiispansiyon uygulamasinda yeni bir teknik Dogan Vatansever
VP-68  Stres iiriner inkontinanstalaparoskopik burch teknigi Hasan Siit
VP-97  Laparoskopik pelvik lenfadenektomi sirasinda iatrojenik obturator sinir kesilmesi ve onarimi Resul Karakus
VP-98  Laparoskopik over transpozisyonu Resul Karakus
15:30- 16:00 Kahve Arasi )

16:00-17:30 Benim Teknigim Video Oturumu (8) (12 Adet)

Oturum Baskanlari: Emine Karabiik, Hanifi Sahin
VP-83  Vajinal asiste laparoskopik sakrokolpopeksi (VALS): Yeni baglayanlar icin minimal invazif sakrokopopeksi  Serdar Aydin

VP-84  Laparoscopic pectopexy and paravaginal repair after failed recurrent pelvic organ prolapse surgery Ali Emre Tahaoglu
VP-85  Laparoskopik sakrokolpopeksi Yakup Yalgin
VP-86  Vajinal subtotal histerektomi ve laparoskopik sakroservikopeksi video sunum Taha Takmaz
VP-87  Modifiye manchester& fothergill prosediirii ve vajinal asiste laparoskopik sakrohisteropeksi Pinar Kadirogullan
VP-88  Gebelikte ve tekrarlayan ovarian torsiyon vakasi Pinar Caglar Aytag
VP-90  Tubaovarian abseye laparoskopik yaklasim: Video sunumu Sezin Ertiirk Aksakal
VP-91  ikifarkh ektopik gebelik olgusu Gunel Ziyadova
VP-93  Dérdiincii kez niiks bilateral dermoid kist olgusunun laparoskopik yonetimi video sunum Taha Takmaz
VP-94  Bilateral multiple matiir kistik teratomlu hastaya laparoskopik yaklagim Aysenur Kaya
VP-95  Uterine sound retroperitoneal tunneling for laparoscopic sacrocolpopexy Serdar Aydin

VP-96  Tamamlayici laparoskopik endometrium kanseri cerrahisinde sigmoid kolon onarimi Cihan Karadag
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Ayse Filiz Gokmen Karasu, Serdar Aydin
Bezmialem Vakif University. Department of Obstetrics and Gynecology

OBJECTIVE: Postoperative pain after hysteroscopy is generally minimal however some patients
need analgesics. Our objective was to compare the efficacy of rectal misoprostol versus hyoscine-n-
butyl bromide in patients undergoing operative hysteroscopy.

MATERIAL-METHODS: The study was a randomized, double blind controlled trial registered at
Clinicaltrials.gov (NCT03359655). One-hundred and twenty patients were divided randomly into
3 groups ( n=30 in each group). Group 1 received no treatment. Group 2 received rectal 200 mcg
misoprostol. Group 3 received rectal 20 mg hyoscine-n-butyl bromide 1 hour before the procedure.
The primary outcome was postoperative self-related pain using the 10-point visual analog scale
and need for analgesics. The secondary outcomes included cervical dilatation time, procedural
time, ease of procedure using a 5 point likert scale, operative complications and adverse effect of
medications.

RESULTS: Mean postoperative pain scores were lower in the hyoscine-n-butyl bromide and
misoprostol group compared to the sham treatment group. ( p=0.06). Thirteen patients (43%) in
the sham treatment group, 11 patients ( 36.7%) in the misoprostol group and 4 patients (13.3) in
the hyoscine-n-butyl bromide group needed analgesics postoperatively ( p=0.03). There was no
statistical difference regarding other parameters.

CONCLUSION: Preoperative adminstration of rectal misoprostol and hyoscine-n-butyl bromide
decreased postoperative pain after hysteroscopy. The need for analgesics was the least in the
hyoscine-n-butyl bromide group. Hyoscine-n-butyl bromide may be an effective treatment to
decrease postprocedural pain.

Keywords: randomized controlled trial, hysteroscopy, pain, hyoscine-n-butyl bromide, misoprostol
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OP-2

Laparoskopik ovaryan kistektomide, spesmenin ¢ikarilma siiresini etkileyen faktorler
Varol Glilseren

Mersin State Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Mersin, Turkey.

AMAG: Benign ovaryan kisti olan hastalarda, laparoskopik kistektomi ameliyatinda, spesmen
cikarilma suresini (SCS) etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

MATERYAL-METOD: Benign ovaryan kist nedeni ile, 2015-2017 yillari arasinda laparoskopik
kistektomi yapilan 84 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. 42 hastanin kitlesi lateral
transabdominal yolla endobag kullanilarak ¢ikarilirken, diger 42 hastanin kitlesi transumblikal yolla
eldivenden yapilmis torbalar kullanilarak cgikarildi. Viicut kitle indeksi (VKI), parite, ovaryan kitle
boyutu, yas, gecirilmis abdominal cerrahi, operasyon stiresi, SCS, menapoz durumu ve spesmen
cikarilma yollari dosyalardan incelendi. Hastanemizde rutin olarak laparoskopik prosediirler
litotomi pozisyonunda hastalar ile genel endotrakeal anestezi altinda yapildi. Pelvik organlarin
manuplasyanu icin uterin maniplator yerlestirildi. Umbilikus diizeyinde 1.2 cmlik bir dikey insizyon
acildi ve 10-12 mm'lik trokar ile girildi. Ardindan 10 mm’lik 0° kamera laparoskoptan gecirildi. Alt
abdominal kadranda (rektus kaslarinin lateralinde) ve midklalikular hatta umblikus seviyesinde (¢
adet ek 5 mm'lik trokar yerlestirildi. SCS, torba acilma anindan, tamamen abdomenden ¢ikarilmasina
kadar gegen siire olarak tanimlandi.

BULGULAR: Hastalarin klinik ozellikleri tablo 1'de verilmektedir. SCS ortalama 9,3 + 2,6 dakika
ve ortalama ameliyat siiresi 77,3 + 16,6 dakika olarak saptandi. SCS 10 dakika ve lzerinde olan
hastalar saptayabilmek icin kullanilabilecek risk faktorleri regresyon analizi ile incelendi (tablo 2).
Analiz edilen risk faktérleri sunlardi; =50 yasinda olmasi (%23,8), 226 VKIi (%73,8), pelvik operasyon
gecirmis olmak (%20,2), postmenopozal dénem (%16,7), nulliparite (%17,9), =10 cm kist olmasi
(%36,9) ve cikarilma yolu. Bu fakt&rlerden sadece kist boyutunun biiyiik olmasi regresyon analizine
gore SCS lizerine anlamh etki gosterdigi bulundu.

SONUC: Benign over kisti olan hastalarda, buylk kist olmasinin SCS'ne etki ettigi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Benign over kisti, Laparoskopi, Spesmen ¢ikarilmasi

Cerrahi eldiven torbasi

T
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Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri ve demografik verileri
Hastalar (n = 84)

Yas (yil); ort £ SS 41,2+10,9
VKi (kg/cm?2); ort + SS 298+4,5
Parite; ort +SS 1,1+0,7
Nullipar; n (%) 15(17,9)
Kitle boyutu (cm); ort + SS 89+25
Hematokrit'de azalma; ort + SS 109+4,7
Operasyon suresi; ort + SS 77,3+£16,6
Spesmen c¢ikarilma siresi; ort + SS 93+26
Gecirilmis abdominal cerrahi; n (%) 17 (20,2)
Postmenopoz; n (%) 14(16,7)
H ()
roms umblitl 260
-Lateral transabdominal
Postoperatif ates; n (%) 2(24)
VKI= Viicut  kitle indeksi, ort * SS= Ortalama + Standart ~ sapma

Tablo 2. Kitle ¢ikarilma siiresine etki edebilecek faktorlerin incelenmesi; regresyon analizi

Univaryant Multivaryant
OR 95%Cl P OR 95%Cl P
Yas (=50) 1,0 03-28 0922 09 0,238 0,901
VKi (=26) 26 09-7,7 0,070 55 1,4-215 0,013
Pelvik ameliyat hikayesi 04 01-1,4 0,180 04 0,1-1,4 0,165
Postmenapoz 09 0,2-3,0 0,922 08 0,1-46 0,866
Nulliparite 2,1 0,7-6,8 0,176 3,4 0,7-15,1 0,105
Buyuk kist (=10 cm) 30 1,2-7,7 0,017 3,5 1,2-10,1 0,019
Elf:rsr:;“kb"ka' porttan 110426 0826 12 0433 0714

VKi= Viicut kitle indeksi
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Isil Kasapoglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dali, BURSA

Amag: Endometriozis pelvik kavitenin kronik, enflamatuar bir hastaligidir. Endometriozis ile iliskili
infertilitenin altta yatan temel mekanizmasi halen acikliga kavusmamistir. Endometriomalarin
over rezervi lizerine olumsuz etkisinin enflamasyona sekonder gelistigini gdsteren histo-patoloji
calismalari mevcuttur. Calismamizin amaci; enflamatuar belirteg olarak kabul edilen serum Ca-125
duizeylerinin, laparoskopik endometrioma eksizyonu uygulanan hastalarda pre-postoperatif serum
Anti-millerian hormon (AMH) diizeylerinin degisimi Gzerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: 18-40 yaslar arasinda, ultrasonografi ile > 4 cm endometrioma kisti tanisi alan ve
laparoskopik endometrioma kist eksizyonu uygulanan 35 hasta dahil edildi. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif 3. ayda follikiller faz serum AMH degerleri karsilastirildi. AMH daki ylizde degisim (
preop AMH- POSTOP amh / preop AMH ) hesaplanarak, yiizde degisime preoperatif serum Ca-125
seviyelerinin etkisi degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yaslari 34.5 (20:40), BMI 24.3 (19.1:36.4) ve bazal AMH degerleri
1,64 (0.04:6.6) idi. Ortalama toplam kist capi 10 (5:21 ) cm olarak hesaplandi. Ortalama AMH ylizde
degisim %36 (5:90) idi. Preoperatif serum Ca-125 duzeyleri ile AMH ylzde degisimleri arasinda
anlamli korelasyon bulundu (r=0.6, p<0.001). Kist boyutu, bilateralite, BMI ve yas ile birlikte coklu
degiskenli regresyon analizi yapildiginda, mevcut faktorlerden serum Ca-125 diizeyi AMH yiizde
degisim ile korelasyon gosterdi (b=0.44, p=0.006).

Tartisma: Endometriomalarin kendisinin over rezervi lizerine olumsuz etkilerinin kist icerigi ve
kist cevre dokosundaki inflamasyondan kaynakhgini gésteren histopatoloji ¢alismalari mevcuttur.
Endometrioma eksizyonunun over rezervi lizerine etkileri ile ilgili calisma sonuglar celiskili iken,
hangi hastalarin eksizyondan zarar gorecedini 6ngorebilmek Uzere enflamatuar belirte¢ olarak
kabul edilen serum Ca-125 seviyelerinin klinik kullanimi degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrioma, Laparoskopi, Kist eksizyonu, Over rezervi
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1

Yas (yil) 34.5 (20:40)
BMI (kg/m2) 24.3(17.5:36.4)
Bazal AMH (ng/ml) 1.64(0.04:6.61)
Postoperatif AMH (ng/ml) 1.3(0.01:5.2)
AMH % degisim %36 (5:90)
Ca-125 (U/mL) 116(19:432)
Toplam kist capi (cm) 10 (5:21)

2

Beta  pdegeri

Yas (yil) 0.183 0.22
BMi(kg/m2) 0.275 0.71
OMA Cap (cm) 0.139 0.37
Bilateralite 0.085 0.59

Ca-125 (U/ml) 044  0.006*
% AMH degisim ile korelasyon
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Volkan Karatagl, Muzaffer Sanci
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, izmir,
Tiirkiye

Giris: Port yeri metastazi, jinekolojik kanserler nedeni ile yapilan laparoskopik cerrahi sonrasi nadir
gorilen bir durumdur. Literatiirde erken evre endometrioid tip endometrial karsinom nedeni ile
laparoskopik histerektomi ve pelvik,paraaortik lenfadenektomi sonrasi peritoneal karsinamotoz
bulgulari olmadan ortaya ¢ikmis port yeri metastazi ¢cok azdir.

Olgu: 56 yasinda olgu (G3P3,Viicut Kitle indeksi:40 kg/m2) postmenopozal kanama nedeni ile
yapilan endometrial biyopsi sonucu endometrioid tip endometrial kanserhistolojik derece2
saptanmasi izerine basvurdu. Hastaya klinigimizde laparoskopik histerektomi ve pelvik,paraaortik
lenfadenektomi uygulandi. Operasyonda intrauterin manipulator kullanildi,uterin riptir ve
herhangi bir komplikasyon gerceklesmedi. Onluk port giris alanlarinda fascia sitlre edilerek
operasyon sonlandirildi. Tumér endometrioid tipte ve boyutu 5 cm,histolojik derece2 olarak
saptandi. Lenfovaskiiler invazyon mevcuttu.Lenf nodlan reaktifti. Hasta FIGO 2009 Evre IB olarak
evrelendirildi.Rekiirrens icin yliksek-orta riskte olan olguya pelvik ekternal radyoterapi (IMRT)
uygulandi.Klinik takiplerinde operasyon sonrasi 12.ayda timoér belirteglerinde yiikseklik saptanmasi
lizerine ¢ekilen pozitron emisyon tomografisinde pelvik bélge girim diizeyinde solda karin 6n duvari
komsulugunda cilt alti yagli dokuda 1.0 cm nodiiler lezyon,her iki akcigerde en biliytigii 4.5 cm olmak
izere multipl lezyonlar,mediastende multipl lenf nodlari saptandi.Akcigerden ve sol alt kadran karin
on duvarindaki nodiiler lezyondan alinan biyopsi sonucu endometrium adenokarsinomu metastazi
olarak raporlandi.Hastanin sistemik kemoterapisine (paklitaksel ve karboplatin) baslandi.

Sonug: Port yeri metastazi endometrial kanser nedeni ile laparoskopik evreleme cerrahisi sonrasi
gorilen ¢ok nadir bir durumdur.Bu nedenle klinik ve prognostik &nemi net tanimlanmamistir.Ancak
erken evre kanserlerde bile port yeri metastazi gelisebilmektedir.Bu nedenle olusumunu 6nlemeye
yonelik tedbirler arastinlmalidir.

Anahtar Kelimeler: endometrial kanser, port yeri metastazi, laparoskopi
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Keziban Dogan, Cihan Kaya, Derya Ece lliman, Ibrahim Karaca, Hiiseyin Cengiz
1Department of Obstetrics and Gynecology, University of Health Sciences,
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Teaching and Research Hospital Istanbul, Turkey

Heterotopic pregnancy defined as the coexcistence of an ectopic pregnancy and an intrauterine
pregnancy. It occures in 1 out of 30000 pregnancies of natural conception. Transvaginal natural
orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES) is that abdominal cavity is reached through a port
placed in posterior fornix. This report presents a 29-year-old G1P0 patient presented with a severe
abdominal pain with signs of acute abdomen. A transvaginal ultrasound was performed and revealed
a 7weeks 2 days estimated gestational age intrauterine pregnancy with fetal cardiac activity and an
ectopic pregnancy were positioned on left side and estimated gestational age 7 weeks 1day with a
cardiac activity. Blood products and abdominal free fluid were also detected. After giving consent to
the recommended surgery the patient was taken to the operating room. Posterior colpotomy was
used to enter the abdomen on lithotomy position under general anesthesia. Approximately 200
cc blood containing clot was drained.. Left tube visualized with approximately 5 cm ectopic mass
with an active bleeding. Salpingectomy was performed on the left tube using ligasure. Colpotomy
was sutured with vicryl suture number 0. There were no complications. Intrauterine pregnancy
was detected viable at postoperative 9th hour. On postoperative day #1 patient’s clinical condition
and hemoglobine levels was stable and discharged. Even though it is rarely seen in spontaneous
pregnancies, physicians should consider heterotopic pregnancy and evaluate the patient in this
respect.Recently, transvaginal NOTES has been performed in cholecystectomy, appendectomy,
nephrectomy and gynecologic diseases. After correctly diagnosing heterotopic or ectopic
pregnancy with an accurate clinical sense, NOTES procedure can be performed as we did in this
case. Although heterotopic pregnancy is quite rare, it should always be in the differential diagnosis
of acute abdomen of the pregnant women.

Keywords: Heterotopic Pregnancy, Acute Abdomen, NOTES
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Ferah Kazanci, Mehmet Anil Onan
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Genellikle iyi prognozla seyreden fakat ge¢ donem rekkirens egilimli olan granilosa hicreli
timorler overin en sik goriilen sex-cord stromal tiimorleridir.Tum over kanserlerinin ise %2-5'ini
olustururlar(1,2). En sik orta yash ve postmenopozal donemde izlensede, pik insidansini 50-55 yaslari
arasinda yapar (3). Tumoriin baslangig yasi ve histolojik 6zelliklerine gore adult ve juvenil olarak iki
tipe ayrilir ve %95'i adult tiptedir (4). Bircok vaka yavas seyirlidir ve tani aninda tek overde sinirli
olup genellikle evrel'de tani alirlar.(5)Adult graniiloza hicreli timorin(AGHT) tedavisi hastanin
yasina ve evresine bagl olup cogunlukla primer tedavi cerrahidir ve sadece %2'si bilateral oldugu
icin reproduktif donemde tercih edilen cerrahi sekli unilateral salpingooferektomi iken, Greme ¢agi
disindaki hastalarda transabdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomidir. (6).

Olgu: 22 yasinda, bekar, G:0 olan hastamiz kasik agrisi ve adet diizensizligi nedeniyle basvurmus.
Ultrasonografide sol overde 62*67mm septali multilokule kistik yapi ve ca-125:34.51U/ml, ca-19-
9:51.18 IU/ml saptanmigsti. 10/05/2010 ‘de yapilan laporoskopide intraoperatif sol overde yaklasik
5cm kist izlenmis, kistin frozen incelenmesinde AGHT ve sitolojide atipi izlenmeyen hastaya sol
salpingooferektomi yapilmisti. Nihai raporunda AGHT ve es zamanli yapilan endometrial biyopsi
sonucu; endometrial polip, basit atipisiz endometrial hiperplazi olarak raporlanmisti. Takipleri
sirasinda 8 yil sonra niiks izlenen hastamizda ultrasonografide sag overde 30*26 mm multiseptali
kistik yapi, sol adnekste 13*26mm remnant doku? metastatik kitle? ve tetiklerinde ca-125: 1251U/
ml, ca19-9: 37.4 yiksekligi saptanmisti. Hastamizin ¢cocuk istegi olmasi tizerine fertilite koruyucu
cerrahi planlandi. Hastaya laporoskopik yaklasimla, intraoperatif omentumda 3cm, mesane 6n
ylziinde 3cm, sigmoid kolon lizerinde 2cm ve batin yan duvarinda 5cm kitle eksize edildi ve
adezyonlar acildi. intaoperatif alinan sitolojinin frozen ve nihai incelenmesinde AGHT ile uyumlu
batin yikama sivisi ve kitlelerin sonucu AGHT, immunohistokimyasal boyamada inhibin pozitif, EMA
negatif ve glimus retikulin lif kaybi ve alinan endometrial biyopsi sonucu benign olarak raporlandi.
Cocuk istegdi olan hastamiza 13.08.2018 tarihinde Ivf klinigimizde tedaviye alindi. Hastaya letrozol
+ gonadotropin+ GnRH-antagonist protokolu uygulandi. Hastamizdan 5 tane M2 oosit elde edildi
ve ICSI sonucu 5 tane embryo total freezing yapildi.Hastamiz medikal onkoloji bdlimiince konsulte
edildi kemoterapisi yapiimaktadir.
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TARTISMA: AGHT gerek tek tarafli bliyuk kitleler ile gerekse de salgiladiklari hormonlarla aktif
olduklarindan genellikle erken tani alirlar. En sik basvuru sikayetleri, puberte 6ncesi dénemde
izoseksulel pseudoprekoksite iken, pubertede artmisinhibin diizeyinden dolayiamenore, reprodiiktif
dénemde menstrual dizensizlikler, postmenopozal hastalarda ise anormal uterin kanama sik
gorilir. Vakalarin %5 kadarinda endometrial kanser, %25-50'sinde endometrial hiperplazi izlenir (7).
Ilk tanidan sonra ortalama rekdirrens siiresi 4 ile 6 yil arasinda olup 30 yil sonrasinda da rekkirensler
olabilir. Rekkirensler bizim vakadaki gibi pelvisde sik izlense de s tabdomende de izlenebilir
(8). AGHT'de seliiler atipi, mitotik hiz, call-exner cisimciklerin varligi ile baslangi¢ evresi, timor
capl, primer cerrahi sonrasi residue hastalik bulunmasi rekkurensi artiran faktorlerdir (9,10). Nuks
tedavisinde standart bir yaklasim olmayip, hastaligin yeri ve miktarina bagh olarak, kemoterapi,
hormonal ajanlar, cerrahi ve kombinasyon stratejileri seklinde olabilir (10).

SONUGC: AGHT dusik gradeli malignensilerdir, siklikla geng yasta,erken evrelerde saptanmalari,
iyi prognozlu, geg rekkiirenslerle seyretmesi,unilateral ve overde sinirli olmasindan dolayi fertilite
koruyucu cerrahi ile tedavi edilebilirler(11).

Anahtar Kelimeler: Adult granilosa hiicreli timor, rekkirens, fertilite koruyucu cerrahi

AuthorToEditor: Adult granulosa hiicreli timor geg rekkiirenslerle seyretmesi ve epitelyal
over tumorlerine gore prognozu iyi seyretmesi nedeniyle reprodiktif cagda fertilite arzusu
olan hastalarda fertilite koruyucu cerrahi ile tedavi ve takibi yapilabilir. Biz de klinigimizde
fertilite arzusu olan rekkiren adult granulosa hiicreli timor vakasini sunduk. Saygilarimla.
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Ibrahim Karaca

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk E.A.H

AMAGC: Bu retrospektif calismamizda jinekoloji ve genel cerrahi kliniklerinde opere olan patoloji
onayli 69 abdominal duvar endometriozis (ADE) vakasinin verilerini degerlendirdik ve farkli
departmanlarin cerrahi yaklasimlarini karsilagtirdik

METOD: Retrospektif gozlemsel calismamiz Ocak 2007 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda
kurumumuzda batin 6n duvarda kitle nedeniyle jinekoloji ve genel cerrahi departmanlarinda
opere olan ve cerrahi eksizyon sonrasi histopatolojik sonucu” endometriosis” saptanan hastalardan
olusmaktadir.

Toplada 69 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin %44,9'u(n:31 hasta) jinekoloji, %55,1'i(n:38)
genelcerrahikliniginde opere edilmistir.Hastalarindemografik 6zellikleri,semptomlari,semptomlarin
gortlme suresi,uygulanan gorintlleme yontemleri eksize edilen endometriotik dokunun
blyukligu, batin duvarindaki lokalizasyonu bilgisayar tabanli hastane kayitlarindan elde edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1‘de gosterilmistir. Jinekoloji grubunda sezeryan
orani %87,1 (n:27), genel cerrahi grubunda ise %84,2 (n:32) dir (p:1.00). Sezeryan dogum 0Oykisu
olmayan kadinlardaki ADE kitlelerinin tamami genel cerrahi klinigi tarafindan opere edilmistir.
istenilen preoperatif tanisal testler acisindan iki grup arasinda istatistiksel fark saptamadik.
Ortalama semptom sureleri her iki gruptada benzerdir (p:0,766). Her iki grup semptomlarin
gorilme sikhgr acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.(Tablo 2).
Eksize edilen endometriosis dokusunun ortalama buyUkligu gruplar arasinda karsilastirildiginda;
genel cerrahlartarafindan ¢ikarilan kitlelerin (3.6 + 1.4 cm) jinekologlar tarafindan ¢ikarilan kitlelerden
(2.8 + 1.6 cm) daha buyik oldugu saptanmistir.(p:0,043) (Tablo 3). Jinekoloji departmaninda eksize
edilen endometriosis dokusunun tamami transvers insizyon hattindadir. Cerrahi grubunda,daha
derin yerlesimli olan rektus kasi kilif lokasyonundaki endometriozis olgulari (14 patients 36.8%)
jinekoloji grubuna (3 patients, 9.7%) oranla daha fazladir (p:0,009).Calisma stiresi boyunca 3 hastada
endometrizis tekrarlamistir.

SONUC: ADE genel populasyonda oldukca az rastlanilan, uygun eksizyonla kalici olarak tedavi
edilebilen bir hastaliktir. Gerek jinekologlar gerekse genel cerrahlar etkin cerrahi proceduri
uygulamaktadirlar. Her iki cerrahi departman arasindaki en énemli fark genel cerrahlarin klinik
presentasyonu atipik olan ADE olgularinin tedavisinde daha etkin gorev almalandir. ADE
lezyonlarinin cogunlugunun sezeryan skariylailiskiliolmasi, bu hastalarin cok azina mesh gereksinimi
duyulmasi ve niikslin az olmasi,bu hastalarin cerrahi yénetiminin jinekologlar tarafindan rahatlkla
yapilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal duvar endometriozis,skar endometriozis,insizyonel endometriozis
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Fatma Aslihan Dumlu, Yetkin Karasu, Mustafa Erkan Sari, Yusuf Ergiin, Yusuf Ustiin
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

AMACGC: Minimal invaziv cerrahi uygulanmis adneksiyal torsiyon olgularinin tani ve tedavi sonuglarini
degerlendirmek

MATERYAL-METOD: Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda tersiyer bir merkezde adneksiyal
torsiyon tanisi almis ve laparoskopik cerrahi (L/S)uygulanmis olgularin demografik &zellikleri,
klinik ve radyolojik bulgulari, tedavi yaklagimlar ve histopatolojik sonuglan retrospektif olarak
incelenmistir.

SONUCLAR: Totalde laparoskopik cerrahi uygulanmis 23 hasta degerlendirildi. Olgularda median
yas 30 (15-49) iken 6 (23%) olgu nullipar, 17 (77%) olgu multipar idi. izlenen en sik klinik semptom agri
idi. Olgularin 13 (56.5%) tnde adneksiyal kitle tespit edildi. Doppler ultrasonografide olgularin 14
(60.8%) inde kan akimi izlenmezken 9 olguda normal veya azalmis kan akimi mevcut idi. Bes (21.7%)
olguya single port L/S uygulandi. intraoperatif adneksiyal kitle izlenmeyen 10 olguya detorsiyon
islemi uygulanirken, 10 olguya kistektomi ve detorsiyon, 3 olguya unilateral salpingooferektomi
islemleri gerceklestirildi. Detorsiyon uygulanan olgularin birinde 10 hafta intrauterine gebelik
mevcut idi. Nihai patolojide 6 olguda basit serdz kist, 3 olguda matur kistik teratom, 1 olguda
musindz kistadenom izlendi. 23 operasyonda intraoperatif, postoperatif komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA: Adneksiyal torsiyon stipheli olgularda miimkiinse minimal invaziv yaklasim dncelikli tani
ve tedavi yontemi olarak duistinilmelidir. Bu olgularda klinik ve ultrasonografik degerlendirmelerin
hizli ve dogru yapilmasi, minimal invaziv yaklasimla organ koruyucu cerrahi uygulanabilmesi icin
biyiik 5Snem tasimaktadir. Konservatif yaklasimda detorsiyon etkin bir yontem olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adneks, torsiyon, laparoskopi
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Mahmut Kuntay Kokanali, Demet Kokanali

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Mikst tip Uriner inkontinans olgularinda uygulanan Transobturator tape (TOT)
operasyonunun kisa dénem sonuglarini degerlendirmek

YONTEM: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemiz
irojinekoloji bolimiinde muayene olup mikst Griner inkontinans tanisi konan ve tedavisinde TOT
operasyonu uygulanan kadin hastalar dahil edildi. Mikst tip Griner inkontinans, ICS (Uluslararasi
Kontinans Birligi) tanimina gore ani ve siddetli idrar yapma istedi (urgency) ve fiziksel eforla
veya hapsirma veya 6kstirme sirasinda istemsiz idrar kacirma varligi olarak tanimlandi. Urgency
semptomlari agir basan, gecirilmis pelvik organ prolapsusu ve Uriner inkontinans cerrahisi olan,
ilave ek sistemik hastaligi (diabet, norolojik hastalik gibi) olan, muayenesinde >2. derece pelvik
organ prolapsusu tespit edilen ve yetersiz kayitlar olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalara
ait tum bilgilere hastane kayitlarindan ulasildi. TOT operasyonu sonuglarini degerlendirmek igin
preoperatif ve postoperatif 6. ay ve 1.yl takiplerine ait muayene bulgulari ve yasam kalite formlari
(Turkce validasyonu yapilmis UDI-6: Urogenital Distress Inventory-6) sonuglari geriye doniik olarak
incelendi. Hastalara ait objektif sonuglari degerlendirmekicin muayene (6ksurik stres test) bulgulari,
subjektif sonuglar degerlendirmek icin yasam kalite formlarinin sonuglari kullanild.

BULGULAR: Diglama kriterleri sonrasinda 43 hasta calisma grubunu olusturdu. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarda intraoperatif herhangi bir komplikasyon
gerceklesmemistir. Postoperatif erken dénemde 1 hastada iseme disfonksiyonu gelismis ve mes
materyali cerrahi olarak gevsetilmistir. 2 hastada, postoperatif 6. ayda vajen mukozasi 6n-orta hatta
erezyon izlenmis ve mes materyali eksize edilmistir. Postoperatif 6. ayda 37 (86.0%) hastada, 1. yilda
ise 36 (83.7%) hastada 6ksuriik stres test sonucu negatif (objektif kiir) olarak bildirilmistir. Hastalarin
postoperatif 6. ay ve 1. yildaki total UDI-6 skorlari preoperatif doneme gore anlamli derecede
iyilesmistir (stibjektif kiir) (Tablo 2). Postoperatif 6. ayda depolama semptomlarindan dolayr 18
(41.9%) hastaya antimuskarinik tedavi baslanmis, 1. yilda ilave 7 hastaya daha antimuskarinik tedavi
baslanmistir.

SONUG: Stres agirlikli mikst tip Griner inkontinans olgularinda uygulanan TOT operasyonu kisa
dénemde hasta yasam kalitesini anlamli derecede arttirmaktadir. Bunu yaparken &zellikle stres
tip idrar kacirma semptomlarinin diizeltiimesinde oldukca etkindir. Beraberinde idrar depolama
kabiliyetiile iliskili sikayetlerin dlzeltilmesinde de etkin olabilirler; ancak bu etkinlik zaman icerisinde
azalmaktadir. Tum bu olumlu etkileri yaninda disiik intraoperatif ve postoperatif komplikasyon
oranina sahip oldugu icin de giivenilir bir cerrahi tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: inkontinans, mikst tip,transobturator tape
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler N=43
Yas (yil) 549+ 6.1
VKi (kg/m2) 31.6+6.7
Vajinal dogum sayisi 3(0-8)
Menapoz varligi 30(69.8)

VKi: Viicut kitle indeksi

Veriler ortalamazstandart sapma; ortanca(mini-
mum-maksimum deger); say1 (%) olarak gosteril-
mistir

Tablo 2. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 6. ay ve 1. yil sonuglari

Postop Postop
6.Ay 1yl P
(1 (1

43(100.0) 6(14.0) 7(16.3) <0.001 <0.001 <0.001 >0.05

P1 P2 P3
(I-11) (111 (11-111)

Preop.
U]

OsT
pozitifligi
UDI-6

puani 14 (4-18)  3(1-8) 3(1-12) <0.001 <0.001 <0.001 >0.05

OST:
Oksurik
stres

test; UDI:
Urogenital
distres
envanteri
Veriler sayl
(%) ve or-
tanca (mini-
mum-mak-
simum
deger)
olarak veril-
mistir
p<0.05
istatistiksel
olarak an-
lamli kabul
edilmistir
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Cetin Demirdad’, Sinharib Citgez', Mahmut Onciil?
Yistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dali, Istanbul

AMACG: Urolog ve jinekolog tarafindan laparoskopik sakrokolpopeksi (LSK) uygulanan kadinlarin
operasyon sonuglarini karsilastirma amaclandi.

METOD: Toplamda 37’si Girolog (Grup 1) ve 33’ jinekolog (Grup 2) tarafindan uygulanan, toplamda
70 kadina LSK yapildi. Hastalarin timi semptomatik pelvik organ prolapsusu (POP) ile bagvurmustu.
Hastalarin tiimiinde Baden-Walker siniflamasina gére 3 veya 4. Derecede POP mevcuttu. istatistiksel
analizler Mann-Whitney U testi ve Fisher'in kesinlik testi kullanilarak SPSS versiyon 20.0 ile yapildi.

BULGULAR: Ortalama takip suresi Grup 1 ve Grup 2 icin sirasiyla 27,3 (12-48) ve 26,8 (12-48) ay
olarak tespit edildi (p=0.59). Ortalama tahmini kan kaybi ve hastanede kalis stiresi her iki grupta da
benzerdi. Grup 1 ve 2 icin sirasiyla 5 ve 4 hastaya es zamanli anti-inkontinans cerrahisi uygulandi (p
=0.78). Grup 1 ve Grup 2'de sirasiyla 3 ve 2 hastada uterus korumali LSK yapildi. Basari oranlari; Grup
1i¢in %94,6 ve Grup 2 icin %93,9 (p=0.86). Komplikasyon oranlari bakimindan her iki grup arasinda
anlamli istatistiksel fark saptanmadi (p> 0.05).

SONUC: Jinekolog veya iirolog tarafindan yapilmasi, LSK ameliyatinin sonuglarini etkilememektedir.
Calismamizda, her iki grupta da benzer basari ve komplikasyon oranlari tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Sakrokolpopeksi, laparoskopi, pelvik organ prolapsusu
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Mine Daggez Kelesoglu', Serdar Serin’, Biilent Ozcelik’, Mehmet Dolanbay’, Mustafa Gék?
'Erciyes Universitesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali, Kayseri
2Frciyes Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Endometriozis reproduktif yasta sik gorilen bir tablodur. Benign bir tablo olmakla birlikte,
malign transformasyonu da pek c¢ok calismada dokiimente edilmistir. Endometriozis -iliskili
malignitelerin %80'i overlerde izleniyor olmakla beraber, ekstragonadal sahalarda da olabilmektedir
ve cerrahi skar bunlar icinde en nadir gorilenlerdendir. Hastalar insizyon hattinda siklik olabilen
siddetli agn sikayeti ile basvurmaktadir. Tanida lezyona yonelik goriintiileme faydali olmakla
beraber, kesin tani cerrahi eksplorasyon sonrasi konabilmektedir. Bu vakada biz, endometriozis-
iliskili semptomlari bulunan hastada abdominal skarda saptanmis berrak hiicreli karsinom vakasini
sunmaktayz.

Vaka sunumu: 43 yasindaki hastanin, 15 yil dnce sezaryen Oykisu bulunmakta ve sonrasinda
insizyon hattinda, siddeti siklik olarak artan agrn tariflemektedir. Hastanin 3 yil 6nce adetleri
kesilmis ve sonrasinda skardaki agrisi da hafiflemis. Son 6 ay icerisinde agrinin tekrarlamasi ve skar
hattinda sertlik olmasi lizerine basvurmus. Muayenesinde cilt insizyonunda orta hatta yaklasik
7 cm capinda solid, fikse bir kitle saptanmasi lizerine yapilan ylizeyel ultrasonografisinde skar
hattinda 70x45x40mm. capinda solid,heterojen goriiniimli bir kitle izlendi. BT'de lobile konturlu
heterojen intensitedeki yer yer hemoraji alanlari iceren 68x41x38mm capindaki kitlenin abdominal
kaslari tuttugu ve fasyaya kadar uzandigi izlenmis ve post-kontrast serilerde yogun hematojen
kontrastlanma gosterdigi saptanmis ve endometriozis lehine degerlendirilmistir. Uterus, mesane
ve bilateral adneksler normal goértiniimdedir. Hastanin yapilan vajinal ultrasonografisi normal,
bimanuel muayenede uterus ve bilateral adneksler ve Douglas hareketle serbestti. Cerrahi 6ncesi
CA125 dizeyi 6.76, CA19-9 diizeyi 16.3 CEA diizeyi 1.56 idi. Laboratuar tetkiklerinde anormallik
saptanmadi. Hastaya, skar endometriozisi 6n tanisi ile tanisal laparoskopi ve genis rezeksiyon
planlandi. Laparoskopide uterus, bilateral tubalar, overler ve pelvik periton ve Douglas boslugu
dogal olarak izlendi. Kitle i¢ taraftan omentuma yapisikti. Kitle ve iliskili omental alan saglam
cerrahi sinirlar korunarak cikarildi, multipl periton biyopsileri alindi ve karin én duvari mes
gereksinimi olmadan onarildi. Patolojide kitle berrak hiicreli karsinom ile uyumlu olarak raporlandi
ve yapilan immunhistokimyasal calismalarda CK7,EMA MUSIN, P53%30 ve Ki67%60 POZITIF;
VIMENTIN,CK20,CDX2, Estrojen, progesteron, PLAPWT-1, INHIBIN, S-100 NEGATIF olmasi nedeniyle
on planda kadin genital sistem kaynakl berrak hiicreli karsinomla uyumlu olarak raporlandi. Ancak
kesitlerde sahada endometriozis alanlar izlenmedi. Multipl periton biyopsileri endometriozisle
uyumlu, omental alan normal olarak degerlendirildi. Hasta abdominal skarda endometriozis- iligkili
malign transformasyon(EAMTAS) lehine degerlendirildi ve medikal onkolojiye danisilarak 6 kiir
platin bazli kemoterapi baslanmasi uygun gorildi. Yapilan PET-CT sinde ek tutulum alaniizlenmedi.
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Tartisma: EAMTAS nadir gorilen fakat agresif seyredebilen bir hastaliktir. Genellikle sezaryen
skarlarinda gérilmekte ve cerrahiden uzun yillar sonra tani alabilmektedir. 1925'te Sampson
tarafindan tanimlanmig ve 1953'te Scott tarafindan revize edilmis kriterlere goére timor sahasinda
benign ve neoplastik endometrial dokular izlenmeli, baska sahada primer timor saptanmamali
ve malign doku ile devamlilik gosteren benign endometriozis dokusu da kesitlerde izlenmelidir.
Sunmus oldugumuz vakanin kesitlerinde, berrak hiicreli karsinom sahasina komsu normal
endometriozis alanlari izlenmemis olmakla beraber, olgunun hikayesi ve periton biyopsi sonuglari
ile birlestirildiginde 6n planda EAMTAS olarak dusiinilmektedir. Bu vakalarda en sik berrak
hucreli, 2. Sikhkta da endometrioid histoloji izlenmekte olup, berrak hiicreli tipler cok daha agresif
seyretmektedir. Tedavide 6n planda ekstensif cerrahi ve kemo/radyoterapi 6nerilmektedir ve erken
tani icin en dnemli husus klinisyenin siiphesidir.

Anahtar  Kelimeler:  Endometriozis,abdominal  skarda  endometriozis-iliskili ~ malign
transformasyon(EAMTAS), berrak hiicreli karsinom
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Serif Aksin, Cengiz Andan, Hasip Karabat
Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

GiRiS:Uterin prolapsusu, histerektomi yapilan hastalarin% 1'ini etkiler.Pelvik organ prolapsusu
tedavisinde sakrokolopopeksi altin standart olarak kabul edilir. Bununla birlikte, promontoryumdaki
diseksiyon, 6zellikle obez hastalarda veya anatomik bir varyasyon oldugunda zor olabilir. Bu, nadir
gorilen ancak ciddi norolojik veya Ureteral morbiditenin yani sira hayati tehlike arz eden vaskiler
yaralanma ile iliskilendirilebilir. Modifiye(port=mesh yerleri) LLS, promontoryumdaki diseksiyonu
onleyerek alternatif bir proseduri temsil eder

OLGU: Hastamiz, g4y4, 62 yasinda POP-Q evrelemesine gore stage 3 kategorisinde,dogustan tek
bobrekli,bu bébregdi pelvik bolgede sag adnexial alana yakin, prolapsus uteri olgusu

YONTEM: Mesh kullanarak yapilan laparoskopik lateral siispansiyon, POP’u etkili bir sekilde tedavi
eden minimal invaziv bir tekniktir.

Port Yerleri ile mesh yerleri icin Lateral de ayni insizyonu kullanmaktayiz. Trokar yerleri ve ayni
zamanda mesh giris-cikis yerleri olan ve crista iliaca anterior stiperiorun 4 cm yukarisinda 5 mm port
yerleri acilmaktadir.

Uterovesikal boslugun diseksiyonu yapildiktan sonra, batina daha 6nce hazirlanmis,V seklinde
2 c¢m genisliginde ve kol uzunlugu 25 cm uzunlugunda prolene mesh batin icine atilir.
Uterovesikal boslugun diseksiyonu yapilirak, isthmus ortaya cikarilir.. Mesh in 2*2 cm lik merkezi
isthmusa sabitlenir.Daha sonra Lateral port yerlerinden portegii girilerek, portegt, en alt peritona
girilerek,egik bir rotada ilerletilir, round ligament yukari dogru kaldirilir ve acilan uterovesikal
-isthmik alan Gzerine ulasilirDaha sonra mesh uclari, portegi tarafindan tutularak, ayni tiinelden
geri cekilerek, port yerlerinden disariya alinirMesh kollari bilateral cekilerek, istenen seviyede
gerginlik saglanarak lateral siispansiyonu elde edilir.

SONUG: Port- mesh yerleri birlestirilerek modifiye edilmis, modifiye laparoskopik daha kolay, daha
kisa ve daha ucuz olma potansiyeline sahiptir. Daha 6nce agiklanan yontemlerle karsilastirildiginda
verimli, daha az invaziv ve daha guvenlidir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik lateral siispansiyon, prolapsus uteri, mesh,pelvik bobrek

AuthorToEditor: Merhabalar, sozel sunum vyaparak anlatmak istiyorum;saygilarimla.
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Gunsu Kimyon Comert', Taner Turan?

'Department of Gynecological Oncology, Van Traning and Research Hospital, University of Health
Sciences, Van, Turkey

2Department of Gynecological Oncology, Etlik Zubeyde Hanim Women'’s Health Training and Research
Hospital, University of Health Sciences, Ankara, Turkey

AIM: To describe a technique for resection of diaphragm full thickness implants which is the major
barrier that leads to suboptimal cytoreduction.

METHOD: Steps of the technique are as follows; (1) after identification of the full thickness implant
(FTi) borderlines; sutures placed to medial edge, middle and lateral edge of the FTi to perform
traction easier (2) thoraco-abdominal stapler (TAs; DST series) is placed under the hauled FTi
transversally to diphragm with consideration of phrenic nerves’ protection and locks up the stapler,
(3) after checking around of the stapler to avoid involving adjacent tissues, it is locked up secondly
to place the sutures automatically (4) resection of the FTi from above the TAs via bisturi and opening
of the stepler (5) control the air leakage via the bubble test.

RESULTS: A 51 years old patient presented with abdominal distention. Peritoneal carcinomatosis
and ascites were determined in computed tomography. Intraoperative exploration revealed the
peritoneal cancer index as 20. Hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy, recto-sigmoid
low anterior resection, retroperitoneal lymphadenectomy up to renal vein, splenectomy, total
omentectomy, appendectomy and peritonectomy was performed. Addition to miliary involvement,
3 cm FTi was determined on right diaphragma. After the striping of the diaphragma, the FTi was
resected using TAs via abovementioned technique without entrance to pleural space. At the end
of the operation, complete cytoreduction was achieved to RO. There were no pleural effusion,
pneumothorax and also need for thoracentesis at postoperative period. Pathology of the resected
specimen was reported as diaphragmatic muscle invasion of the high grade serous ovarian
carcinoma.

CONCLUSION: Diaphragmatic FTi resection with TAs hold promise on increase rate of achieving
complete cytoreduction. This technique has an important advantage to minimalize the need for
thoracentesis which is significant to decrease the morbidity.

Keywords: Diaphragma striping, full thickness resection, ovarian cancer, cytoreduction

AuthorToEditor: Highlights - Diaphragm full thickness implant resection (FTiR) with thoraco-
abdominal stapler (TAs) is safe, practical and an easy to learn surgical technique. « Diaphragm
FTiIR with TAs may decrease the need for thoracentesis. « This technique provides improvement
on achieving to complete (residue zero) cytoreduction in advanced ovarian cancer.
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lhsan Bagli', Mehmet Sait Bakir?, Ali Emre Tahaoglu?, Yunus Cavus®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Diyarbakir
2Antalya Universitesi Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali, Antalya

30zel Memorial Dicle Hastanesi, Diyarbakir

AMAG: yeni bir pelvik organ prolapsusu (POP) cerrahisi olan modifiye laparoskopik pectopeksi
ameliyatinin gebelik ve gebelik sonrasi POP agisindan sonuglarinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL-METOD: Modifiye laparoskopik pektopeksi yaptigimiz 3 hastanin gebelik ve sonrasi
POP rekdirresi agisindan durumunu sunuyoruz; iki hastaya miadinda sezaryen dogum yaptirildi, bu
hastalardan biri pectopeks sonras ikinci kez gebe ve takip edilmektedir ve diger hasta su an 27 hafta
gebe olarak takip edilmektedir.. Sirasiyla bir hasta 34 yasinda G2P2 (SVD), digeri 38 yasinda G3P3
(SVD) ve diger hasta G6P4 olup POP-Q sistemine gore evre 3 uterin desensus saptadi. Hastalardan
gerekli onamlar alindiktan sonra fertilite koruyucu bir cerrahi olan modifiye laparoskopik pectopexy
ameliyati planladi. Ameliyattan sonra en az bir yil kontrasepsiyon 6nerdigimiz halde her iki hasta
da pektopeksiden sonraki 6. ay ve 13. ayda gebelik saptandi, Sorunsuz gebelik takiplerinden sonra,
sezaryen ile her iki hasta dogurtuldu; maternal ve fetal herhangi bir komplikasyon izlenmedi..
Sezaryen sonrasi 6 ayda her iki hastamizda prolapsus agisindan asemptomatikti. 27 hafta gebe
olarak takip etdilen hasta da gebelik sirasinda ki muayenelerinde simdiye kadar herhangi bir
bolgenin evre 2 Gstl prolapsus saptanmadi.

SONUCLAR: Hastalarin  pelvik muayeneleri, bir hastada 37. haftada ve bir
hastamizda sezaryen sonrasi 7. gilnde vyapilan pelvik MR gorintilerinde kullanilan
polipropilen mesh yerlesiminde degisiklik olmadigi gorildi.. Ayrica her iki hastanin
sezaryen  ameliyatinda  herhangi  bir  yapisiklik, mesh  erozyonu  saptanmadi.
Uterus koruyucu cesitli laparoskopik pelvik organ prolapsusu cerrahileri tanimlanmistir. Bu
cerrahilerden sonra meydana gelecek bir gebelik ve gebeligin dogum sekli genelde tartismali
olmaktadir. Pektopeksi sonrasi gebe kalan hastalarimizin kisa dénem sonugclarina bakildiginda
gebeligin ve dogumun rekurrense neden olmadigi goéruldu. Gebeligin ve dogumun pektopeksi
ameliyatina olan etkisini ortaya koymak icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Pektopeksi, pelvik organs prolapsusu, gebelik,laparoskopi
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Yusuf Cakmak’, Ozgiir Aydin Tosun’
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Kadin Hastaliklari Vedogum Anabilimdali
2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Anabilim

AMAC: Endometrial hiperplazi tanisi konmus hastalarda histerektomi deneyimlerimizi paylasmak

GEREC VE YONTEMLER: 2014 -2019 yillari arasinda Eskisehir Osmangazi (iniversitesi tip fakiiltesi
kadin dogum kliniginde endometrial 6rnekleme yontemiyle endometrial hiperplazi tanisi
konmus ve laparoskopik histerektomi tedavisi uyulanmis 92 hastanin retrospektif olarak dosyalari
incelenmistir.Hastalarin demografik verileri ile klinikopatolojik 6zellikleri degerlendirilmistir.

BULGULAR: Endometrial hiperplazili hastalarin %76 si premenopozal dénemde olup ortalama
gOrilme yasi 47 dir. Komplex atipili hiperplazi ve komplex atipisiz hiperplazi oranlari esit olup %34,7
ile 32 hastadan olusmaktadir.Basit endometrial hiperplazi 6 hastayla orani %6,5 iken,22 hastayla
basit atipili hiperplazi orani %23,9 olarak bulunmustur. Preoperatif endometrial hiperplazi tanisi
konmus olup nihayi histerektomi spesmenlerinin incelenmesi sonucu hiperplazi saptanmayan
hasta orani 32 hastayla %34,7 olarak bulunmustur. Buna karsilik 12 hastada ise ilk preoperatif
patolojisinden daha ileri patoloji tespit edilmis olup orani %13 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
hiperplazilerle eszamanl endometrial kanser gériilme orani %4 olarak tespit edilmistir.

SONUG: Endometrial hiperplazili hastalarin yonetiminde cerrahi tedavi uygulanmasi planlaniyorsa
laparoskopik histerektomi uygulamalari minimal invazif olmasi nedeniyle tercihedilebilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial hiperplazilaparoskopik histerektomi,endometrial hiperplazi

yonetimi

Tablo1
Ortalama yas 47(36-62)
Ortalama Gravida 3,04
Ortalama parite 2,1

Ortalama yasayan 2,04
Premenopoz n:70 (%76)

Postmenopoz N:22(%23.9)
Hastalarin demografik 6zellikleri



. . T(]RK.]iNEKOLO]i.K END.OSKOPi PLATFORMU
2. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

Tablo2
Basit hiperplazi 6(%86,5)
Basit atipili 22(%23,9)
Kompleks hiperplazi 32(%34,7)
Kompleks atipili hiperplazi 32(%34,7)
Hiperplazi oranlar
Tablo3
2 hasta komplex hiperplazi Evre1AG1
1 hasta atipili komplex hiperplazi Evre1AG2
1 hasta atipili komplex hiperplazi Evre1BG1
TOPLAM:4 HASTA %4,3

Endometrial kanserler
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Omer Liitfi Tapisiz, Ali Riza Dogan, Sadiman Kiykag Altinbas,
Alaeddin Tulgay, Fulya Kayik¢ioglu, Ozlem Moraloglu Tekin
Urojinekoloji Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Dogum yapmis kadinlarin %50'sinde pelvik taban desteginde azalma ve dereceden bagimsiz pelvik
organ prolapsusu (POP) gériilebilmektedir. Urojinekoloji Klinigi'ne refere edilen hastalarin %23’iinde
ileri evre POP saptanmakta ve kadinlarin 1/9'u hayatlari boyunca POP nedeni ile cerrahiye ihtiyag
duymaktadir. Hayat kalitesini ciddi bir sekilde etkileyen POP yonetiminde abdominal veya vajinal
yolla uygulanan bir¢ok cerrahi prosedir bulunmaktadir. Minimal invaziv cerrahi yaklasimlarda son
iki dekattaki ilerlemeler neticesinde POP cerrahisinde de birincil yaklasim minimal invaziv cerrahi
yoniinde olmaktadir. Bu sunumda POP cerrahisinde referans merkezlerden biri olan klinigimizin
deneyimlerinden faydalanilarak hazirlanan POP’lu hastalarin cerrahi yonetiminde uygulanan
minimal invaziv cerrahi (MIC) ydnetim algoritmamizin (Sekil 1) sizlerle paylagilmasi hedeflendi.

Hastalara, hastaliklari ve uygulanabilecek cerrahi prosediirler ile ilgili detayli bilgi verildikten sonra
yasa gore asagida belirtilen minimal invaziv cerrahi yaklagimlar birincil olarak uygulanmaktadir.
Ancak hastalarin kondisyonu ve istemlerine bagh olarak bu yaklasimlar bireysellestiriimekte
ve bazi farkliliklar gosterebilmektedir. POP etiyolojisinde pelvik destekte bir bitiin halinde
bozulma oldugundan (apikal, 6n/arka duvar defektlerinin birlikteligi) siklikla hastalarda asagida
siraladigimiz prosedirlerin kombinasyonlari uygulanmakta ve pelvik destek agisindan anahtar bir
role sahip olan serviks ve baglarinin normal anatomik yapisina dénduriilmesi hedeflenmektedir.

Uterin Prolapsus Olgularinda; - Yas >45-50: Hastalarin uterusun kalmasi ile ilgili 6zel bir istekleri
yoksa, bu yas grubunda birincil yaklagimimiz vajinal histerektomi (VH) + McCall Kuldoplasti'dir.
- Yas <45-50: Bu hastalarda uterus koruyucu yaklasimlar tercih edilmektedir. Siklikla birincil
olarak 2016 yilinda tarif ettigimiz MiC yéntemle Vajinal Asiste Laparoskopik Sakrohisteropeksi
(VALSH) (Sekil 2) prosediirii uygulanmaktadir. Bunun yaninda bazi hastalarda yine MIC bir
yontem olan 2018 yilinda tarif ettiimiz Laparoskopik Lateral Histerostispansiyon prosediri
de tercih edilebilmektedir. Bu grupta elangasyo kollinin belirgin oldugu uterin prolapsusun
1-2. derece oldugu olgularda Manchester-Fothergill prosediiri birincil olarak uygulanmaktadir.

Cuff Prolapsusu Olgularinda;- Yas >60: Daha Onceden histerektomi gegirmis,
cinsel olarak nispeten inaktif olan bu yas grubu hastalarda birincil olarak vajinal
yaklasim ile  sakrospindz  ligamentopeksi  (SSLP)  prosediiri  tercih  edilmektedir.
- Yas <60: Bu yas grubu hastalarda cinsel acidan aktif olacaklari da g6z 6niinde
bulundurularak birincil olarak Laparoskopik Lateral Cuff Sidspansiyonu (L/S Lateral
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Stisp.) (Sekil 3) operasyonu tercih edilmektedir. Bunun yaninda baz hastalarda yine
Vajinal Asiste Laparoskopik Sakrokolpopeksi (VALSC) prosediirii de uygulanabilmektedir.

OnDuvarProlapsusuOlgularinda:-Buolgulardabirincilolarakvajinalyoltercihedilmektevekolporafi
anterior ile 6n duvar prolapsusu revize edilmektedir. Eer hastada paravajinal bir defekt mevcutsa
paravajinalonarimdaayniseanstatercihenvajinalyollayapilmaktadir.Egerhastadasadece paravajinal
defekt mevcutsa, buolgulardalaparoskopikyolile paravajinal defekt onarimida uygulanabilmektedir.

Arka Duvar Prolapsusu Olgularinda

- Bu olgularin hepsinde vajinal yol ile onarim tercih edilmektedir. Rektoseli olan olgularda kolporafi
posterior yapilmakta ve eger olgularda enterosel eslik ediyorsa vajinal yol ile mutlaka enterosel
onarimi uygulanmaktadir. Yine tiim olgulara perineal cisimcigin revize edilmesi kaydiyla perinoplasti
yapilmaktadir.

Sonugta, POP’u olan olgularda giiniimiizde gerek abdominal, gerekse de vajinal yolla primer olarak
MiC yéntemler tercih edilmelidir. Cerrahi yaklasim agisindan cesitliligin bol oldugu POP olgularinin
yonetiminde, belli bir algoritmaya gore hareket etmenin cerrahin isini kolaylastirabilecegi ve
belli bir standardizasyonu saglayabilecedi bilinmelidir. POP cerrahisinde referans bir merkez
olan hastanemiz Urojinekoloji Klinigi'min olusturdugu POP/MIC algoritmasinin POP’lu hastalarin
yonetiminde basari ile uygulanabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Organ Prolapsusu, Minimal invaziv Cerrahi, Algoritma,

Sekil 1. Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi POP/MIC
Algoritmasi/2018
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Sekil 3. Laparoskopik Lateral Siispansiyon prosediiriinde meshin retroperitoneal tiinel
yontemi ile transferi

AuthorToEditor: Sayin Bilimsel Komite Uyeleri, Pelvik organ prolapsusu (POP) bilindigi
Uzere bircok kadinin hayat kalitesini ciddi o6lcide bozan 6nemli bir durumdur. POP>un
cerrahi yénetiminde bilindigi lzere abdominal veya vajinal yolla uygulanan bircok proseddir
mevcuttur. Minimal invaziv cerrahi yaklasimlarda son iki dekattaki ilerlemeler neticesinde POP
cerrahisinde de birincil yaklasim minimal invaziv cerrahi yoniinde olmaktadir. Bu sunumda
POP cerrahisinde referans merkezlerden biri olan klinigimizin deneyimlerinden faydalanilarak
hazirlanan POP’lu hastalarin cerrahi yonetiminde uygulanan minimal invaziv cerrahi yonetim
algoritmamizin sizlerle paylasilmasi hedeflendi. Saygilarimizla, Doc. Dr. Omer Litfi Tapisiz
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Kiibra Bagci Cakmak, Nura Fitnat Topbas Selcuki, Pinar Kadirogullar, Hiiseyin Kiyak, Kerem Doga Seckin
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum, istanbul, Tiirkiye

Girig: Sezaryen skar gebeligi, onceki sezaryen doguma bagli olusan skar yerindeki miyometrium
dokusuna yerlesmis nadir gériilen ektopik gebeliktir. ilk olarak 1978'de ingiltere’den bildirilmistir.
Tum ektopik gebeliklerin %6.1'ini olustururken, tiim gebelikler icin insidansi 1:1800-1:2216 ve
daha 6nce sezaryen olmus kadinlarin %0.15'inde gorilmektedir. Ortalama tani haftasi 7.5+2.5'dur,
gecirilen son sezaryen ile skar ektopik gebeligin olusmasi arasinda 6 ay ile 12 yil vardir. iki cesit
skar ektopik gebelik tanimlanmistir: tip1 (endojen) ve tip2 (eksojen). Tip 1‘de gebelik servikoisthmik
boslukta veya uterin kaviteye dogru, tip 2'de ise mesane veya abdominal kaviteye dogru buydr. Ciddi
komplikasyon gelisimini dnlemek icin erken tani ve tedavi gerekir. Sistemik veya lokal metotreksat
tedavisi, dilatasyon & kiiretaj ile trofoblastik dokularin uzaklastirilmasi, selektif bilateral uterin arter
embolizasyonu, bilatereal hipogastrik arter ligasyonu, histereskopik, laparotomik ve laparoskopik
sezaryen skar gebeligin eksizyonu tedavi secenekleridir. Biz de yaptigimiz olgu sunumu ile sezaryen
skar gebeligin tedavisinde laparoskopik yaklasiminda guvenli bir sekilde uygulanabilecegini
gOstermeyi amacladik.

Olgu : Ekim 2018'de dis merkezden skar gebelik siiphesiyle yonlendirilen, hastanemiz acil kadin
dogum poliklinigine basvuran 34 yasinda gravida 5, parite 2, kiiretaj 2 olan hastanin 6ykiisiinde
gecirilmis iki sezaryen disinda 6zelligi yoktu. Transvajinal ultrasonografisinde (TVUSG) uterus
o6n duvarda eski sezaryen skar bolgesine yerlesmis CRL 5 hafta 6 glin ve fetal kalp atimi net
degerlendirilemeyen tek gebelik izlendi. Hasta servise yatirilarak operasyon icin hazirlandi. Yapilan
laparoskopide uterus 6n duvarda isthmus seviyesinde kitle imaji olusturan skar gebelik izlendi.
Mesane keskin diseksiyonlarla reddedildi. Skar gebelik materyali ve isthmosel alani rezeke edildi,
hemostazi takiben 1-0 vicryl ile uterus sttire edildi, kanama izlenmedi. Batina bir adet silikon dren
yerlestirildi. Postoperatif 1.glinde drenden gelen olmadi ve dren cekildi. Postoperatif 2.glinlinde
yapilan TVUSG'de endometrium ince dlzenli, bilateral adneksler dogal, douglasta mayi izlenmedi
ve hasta sifa ile taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 1.hafta ve 1.ayda takip ultrasonografisinde reziduel
skar defekti gdzlenmedi. Bhcg degerleri normale dondi.

Tartisma: Sezaryen skar gebeligi, konsepsiyon Urlinlerinin uterus skarina yerlesmesi sonucunda
ortaya cikar. Sezaryen oranlarinin artmasiyla tim diinyada insidans giderek artmaktadir. Yu ve
arkadaslarinin 2011'de skar ektopik gebeligi olan 100 hastayla yaptigi calismada %45 hastanin
asemptomatik, %55 hastada vajinal kanama, %7 hastada ise batin alt kadran agrisi sikayetinin oldugu
gOsterilmistir. Bizim olgumuzda rutin kontrol sirasinda sezaryen skar gebeliginden stiphelenilmis
olup merkezimize yonlendirilmisti. Hasta bize basvurdugunda herhangi bir semptomu yoktu.
Sezaryen skar gebeligi icin tani kriterleri; bos uterin kavite ve servikal kanal, uterus anterior
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duvarda istmus seviyesinde yerlesmis gestasyonel kese, mesane ile gebelik kesesi arasinda azalmis
miyometrial tabaka olarak tanimlanmistir. Olgumuzda da uterin alt segment yerlesimli mesane
ile gebelik kesesi arasinda miyometriyum dokusu olmayan 5 hafta 6 ginlik fetal kalp atimi net
olmayan gebelik izlendi.

Sezaryen skar gebeligi nadir goriilen bir ektopik gebelik oldugundan literatiirde olgu sunumlari
seklindedir ve ilk secilecek tedavide goriis birligi yoktur. Oncelikli amac, fertilitenin korunmasi
ve rekirenslerin 6nlenmesidir. Gebelik kesesinin rezeksiyonunun oncelikli olarak tercih edilmesi
gerektigini bildiren calismalar mevcuttur. Biz de olgumuzda gebelik kesesini ¢ikartarak, rekirrensi
onlemek amaciyla isthmosel onarimini yaptik.

Sonug olarak, sezaryen skar gebeliginin laparoskopik tedavisinde kanama miktari az olmasi,
operasyon siresi kisa ve hastanin postoperatif iyilesme stireci hizlidir. Skar gebeliginin laparoskopik

tedavisi ve isthmosel onarimi etkili ve glivenli tedavi yontemleridir.

Anahtar Kelimeler: sezaryen skar gebelik, skar ektopik gebelik, laparoskopi

laparoskopi sirasinda uterus 6n duvarda isthmus seviyesinde kitle imaji olusturan skar gebelik
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operasyon sonrasi 1 haftada yapilan TVUSG gériintiisii
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Sezin Aksakal, Yildiz Akdas Reis, Ayse Cigdem Bayrak, Sadiman Kiykag Altinbas, Ozlem Moraloglu Tekin,
Omer Liitfi Tapisiz

Jinekoloji Klinigi, Saglk Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Sik kullanilan dogum kontrol yéntemlerinden biri olan rahim ici ara¢ (RIA) cogunlukla
kolay uygulanmasina ragmen, uygulama sirasinda veya sonrasinda RiA’ya bagli komplikasyonlar
gorulebilmektedir. Bu komplikasyonlar soyle siralanabilir: ekpulsiyon (%3-6), pelvik inflamatuar
hastalik (ilk 20 giin %1, ilk 3-6 ay %0.5), basarisiz kontrasepsiyon (ilk yil %0.2), perforasyon
(%0.01). Perforasyonlarin ¢cogu takilma islemi sirasinda gerceklesmekle birlikte, bazen inkomplet
perforasyonlar, zaman icinde uterin kontraksiyonlar ile komplet perforasyonlara dénlsebilmekte ve
komsu organ yaralanmalari gorilebilmektedir. Bu yazida, 5 yil 6nce takilmis, myometriyuma invaze
bir RIAnIn tespit edilmesi (izerine opere edilen ve laparoskopik gézlemde uterusu perfore ederek
rektosigmoid kolona invaze olmus RIA'nin minimal invaziv ydntemler ile yénetildigi nadir bir olguyu
sunmayi amagcladik.

OLGU SUNUMU : Otuz dokuz yasinda, Ug¢ vajinal dogumu olan hasta, 1 haftadir devam eden
kasik agrisi sikayetiyle jinekoloji poliklinigine basvurdu. Hikayesinden dis merkezde 5 yil énce
Cooper-T RIA uygulandigi 6grenildi. Hastanin pelvik ve spekulum muayenesinde minimal |&kore
disinda ek ézelligi yoktu. Spekulum muayenesinde RIA ipleri izlenmedi. Transvajinal ultrasonografi
degerlendirmesinde RiA'nin yan kolunun fundus sagdan uterusu riiptiire ettigi ve riiptiir yerine
yapisik RIA parcasi ile konglomere barsak ansinin oldugu izlendi. Hastanin myometriyuma
invaze RIA tanisiyla klinigimize yatisi yapildi. Hastanin diagnostik histeroskopi ve laparoskopi icin
preoperatif hazirh@i yapildi. Oncelikle yapilan diagnostik histeroskopide RIA'nin sadece gévdesinin
u¢ kisminin kavitede oldugunun gézlenmesi tizerine laparoskopiye gecildi. Gzlemde rektosigmoid
kolonun omentum ile konglomerat olusturarak sag kornual alana ve uterus arkasina dens sekilde
yapisik oldugu gériildi. Yapisikliklar ayrilip barsaklar serbestlestirildikten sonra RIAnin gévdesinin
myometriyuma gémiilii, T kollarinin ise rektosigmoid kolonun limeninde oldugu gériildii. RIA
cikarildiktan sonra barsakta yaklasik 5 mm’lik mukozal defekt izlenmesi Uzerine pelvik kavite sivi
ile doldurularak hava/su testi yapildi. Hava/su testi ile teyit edilen rektosigmoid bolgedeki defekt
laparoskopik olarak iki kat stttire edildi (sepere suturler ile 1. Kat 3/0 vikril ile, 2. kat 2/0 prolen ile)
(Resim 1). Ardindan yapilan hava/su testinde defektin butiind ile kapandigi gézlendi. Postoperatif
donemde parenteral siprofloksasin ve ornidazol antibiyotik tedavisi on gline tamamlanan hasta,
oral antibiyotik tedavisi ile sifa ile taburcu edildi. Postoperatif 1. ve 6 ay kontroliinde herhangi bir
patolojik bulgu saptanmadi.
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SONUC : Sunumu yapilan olguda minimal invaziv yaklasim 6n planda tutularak énce histeroskopi
uygulanmis, histeroskopide RIA'nin myometriuma invaze oldugunun gézlenmesi ({zerine
laparoskopiye gecilmistir. Laparoskopik gézlemde RiIA'nin T kolunun sigmoid kolona penetre oldugu
gériilmiis, RIA cikarildiktan sonra barsakta olusan defekt laparoskopik olarak primer siitiire edilmistir.
Sonug olarak RiA'larin izlem periyodunda, uygulama sonrasi 5-10 yil gibi uzun bir dénemde uterin
perforasyonun asemptomatik olarak gerceklesebilecegi akilda tutulmali ve RiA'si olan olgular belirli
periyodlar ile mutlaka kontrol edilmelidir. Uterusu perfore ederek myometriuma invaze olan RIA
olgularinda, perforasyonun uterin serozayi asabilecedi ve penetre olan RiAnin barsak, omentum
gibi organlara invaze olabilecedi unutulmamalidir. Bu sekilde RiA+myometriyal penetrasyon ile
uterin perforasyon endisemizin oldugu olgularda minimal invaziv olarak diagnostik histeroskopi
ve laparoskopi kombinasyonun uygun bir yaklasim olacagr bilinmelidir. Barsaga penetrasyon
tespit edilirse, nazik bir diseksiyon ile RIA barsak bolgesinden serbestlestirilmeli ve bu alanda abse
formasyonu olusmamis ise barsakta saptanan defektin laparoskopik olarak onariminin basari ile
yapilabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: RiA, tuba-ovarian abse, perforasyon

Rektosigmoid kolonun laparoskopik siitiirasyon sonrasl goriintiisi

vy

: N
AuthorToEditor: Sayin  Bilimsel Komite, Uterusu perfore ederek rektosigmoid

kolona invaze olmus RIA'nIn minimal invaziv.  yontemler ile  yonetildigi
nadir bir olguyu saygin kongrenizde sunmayi amacladik. Saygilarimizla
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Serdar Aydin, Mustafa Marasli, Seda Ates, Mehriban Aliyeva
Department of Obstetric and Gynecology, Bezmialem Vakif University, istanbul Turkey

INTRODUCTION AND AIM OF THE STUDY: The sacrocolpopexy has been performed for
many years with several modifications. Ongoing innovations and developments in minimally
invasive surgery led to the introduction of laparoscopic and later robotic-assisted laparoscopic
approaches to abdominal sacrocolpopexy. The laparoscopic approach has potential advantages
in terms of reduced morbidity, shorter hospital stay and convalescence. Laparoscopic
sacrocolpopexy requires extensive tissue dissections, manipulations and suturing, laparoscopic
surgery skills. Surgeons witl less experinece in laparoscopic pelvic surgery and suturing can
results in supoptimal, time consuming and difficult operations susceptive to complications.
Vaginally assisted laparoscopic sacrocolpopexy (VALS) is a combined surgical approach where a
vaginal hysterectomy is initially performed, followed by a transvaginal placement of a synthetic
mesh and is concluded with a laparoscopic suspension of the vaginal vault on the sacral promontory.
The objective of this study was to compare the short-term anatomic outcomes, complication rates,
and operative times of patients with uterovaginal prolapse undergoing VALS with those of patients
undergoing abdominal sacrocolpopexy

MATERIALS AND METHODS : This is a prospective cohort study comparing VALS method
to abdominal sacrocolpopexy with concurrent hysterectomy in patients advanced
symptomatic utero vaginal prolapse stage 3 or 4. We recorded operation times, anesthesia
time, estimated blood loss, outcomes, peroperative and postoperative complications.
First, vaginal hysterectomy performed, anterior vaginal wall dissected up to bladder neck
starting from initial vaginal incision, posterior vaginal wall dissected from rectum. Two 15 cm
long, 3 cm wide type 1 polypropylene meshes transfixed to anterior and posterior vaginal wall
with 4-6 polyglactin suture to each wall. Laparoscopy was performed with one intraumbilical
(10 mm), 3 lateral abdominal (5 mm) trocars. Two meshes fixated to anterior longitudinal
ligament of the sacrum with with two separate 3/0 polypropylene sutures without tension.
The mesh was then reperitonealized with absorbable interrupted extracorporeal sutures.
Abdominal sacrocolpopexy was performed via Pfannenstiel incision after total or subtotal
abdominal hysterectomy. Sacrocolpopexy was performed similiar to laparoscopic scarocolpopexy.
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RESULTS : Twenty one women underwent VALS, and 24 women underwent abdominal
sacrocolpopexy. The mean follow up was 22 months for AS group and 13 months for VALS group.
Hospitalization duration was shorter for the VALS group (median 2 (1-3)days ) than As group
(median 3 (2-8) days) (p<0.0001). There was no significant difference in peroperative complication
rate omplication rates (12.5% vs none, p=0.09), blood loss (mean hemoglobin loss in VALS 1.7 g/
dl, AS 1.6g/dl, p=0.7) postoperative complication rates (20.8% vs 4.8%, P = 0.1), mesh extrusion
rates (12.5% vs 4.8%,p=0.3), and recurrence (%4.2 vs none, p=0.3). The mean total operative
time and anesthesia time were similiar (operation times; VALS group 134.8 +45.4, AS group
minutes 151.2 +£40.1, anesthesia time; VALS group 181.3 +45.4, As group 183.9 +44.3 (p=0.8)).

CONCLUSIONS: There was no significant difference in short-term anatomic outcomes or
complication rates between VALS and conventional abdominal sacrocolpopexy. VALS was
associated with significantly shorter hospitalization than conventional abdominal sacrocolopexy
concomitant with hysterectomy.VALS can be a promising modification minimally invasive technique
for sacrocolpopexy especially for inexperineced in laparoscopic sacrocolpoopexy, urogynecology
fellows and residences.

Keywords: uterovaginal prolapse, sacrocolpopexy, vaginal hysterectomy, laparoscopy

Table 1
VALS (n=21) AS (n=24) P
Age, mean+ SD *, years 59.3£10.7 613119 0.5
Gravidy, median (range) t 4(2-11) 3(1-13) 0.4
Parity, median (range) t 3(2-9) 3(1-7) 0.6
Menopause Status, n (%) 15(71.4) 19(79.2) 0.5
Comorbidity, n (%)* 9(42.9) 8(33.3) 0.5
POP-Q Stage 3 Prolapse, n (%)% 10 (47.6) 10 (41.7) 0.6
POP-Q Stage 3 Prolapse, n (%)+ 11(52.4) 14 (58.3) 0.6

Baseline demographic data of women undergoing VALS. VALS indicates Vaginally assisted vaginal
hysterectomy; AS, Abdominal sacrocolpopexy; *Student t test, tMann-Whitney U test, £Fisher exact test.
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Table 2
VALS (n=21) AS (n=24) p

Operation time, mean+ SD *, minutes 134.8 +45.4 151.2 £40.1 0.2
Anesthesia time, mean= SD *, minutes 181.3+45.4 183.9 £44.3 0.8
Concomitant procedures 4(16.7) 2(9.6) 0.6
MUS 1(4.2) 1(4.8)
Perineoplasty 3(12.5) 1(4.8)
Subtotal Hysterectomy 5(20.8) 0
Hospitalisation time, median (range) 1, days 2(1-3) 3(2-8) <0.0001
Early Complications, n (%)* 0 3(12.5) 0.09
Late Complications, n (%)* 1(4.8) 5(20.8) 0.1
Blood transfusion, n (%)% 1(4.8) 0 0.2
Mesh extrusion, n (%)+ 1(4.8) 3(12.5) 0.3
De Novo urinary incontinence, n (%)* 5(23.8) 3(12.5) 03
Drop in hemoglobin, mean= SD *, g/dl 1.7+0.8 1.6 £1 0.7
Drop in hemotocrit, mean+ SD * 6+2.7 54129 0.5
Recurrence, n (%)% 0 1(4.2) 03
Anatomic failure, n (%) 0 2(8.3) 0.1
Subjective failure, n (%)F 0 2(8.3) 0.1

Perioperative and postopoerative outcomes. VALS indicates Vaginally assisted vaginal
hysterectomy; AS, Abdominal sacrocolpopexy;MUS, Mid urethral sling. *Student t test,
tMann-Whitney U test, #Fisher exact test. Bolding indicates statistically significance
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Seda Yiiksel', Songul Alemdaroglu’, Erhan Simsek’, Gonca Serbetcioglu?, Gulsen Dogan Durdag’, Selcuk
Yetkinel’, Husnu Celik’

'BaskentUniversitesiDr. Turgut Noyan Egitimve ArastirmaHastanesi, Kadin Hastaliklarive Dogum Bolumu
2BaskentUniversitesiZubeydeHanim UygulamaveArastirmaMerkezi,KadinHastaliklariveDogumBolumu

AIM: Aim of this retrospective observational study is to analyse laparoscopic hysterectomy cases;
and to investigate if there is different outcomes in the case of benign and malign gynecological
diseases.Also patients’ body mass index (BMI) values are evaluated to see if it had any effect on
complication rate, transfusion rate and hospitalization and operation time.

METHODS-MATERIALS: Laparoscopic hysterectomy operations that had been conducted between
September 2012 and December 2017 in Baskent University Adana Hospital are included. Patients’
operation notes and details; medical histrories; pathology reports are investigated from medical
records.SPSS 17.0 database had been used in data analysis. Student-t test had been used in binary
comparisons and in cathegorical variables chi-square test had been used.

RESULTS: Between September 2012-December 2017 635 patients had laparoscopic hysterectomy.
Mean age of study group was 52+9.6 years; mean BMI was 30,1+6,5; mean operation time was
141164 min; mean hospitalization time was 2.3+1.3 days and in blood transfused group mean
quantity of transfused blood was 2.3%+1.2 units.Patients sociodemographic properties and
operation details have been shown in table 1 and table 2.In postoperative period % 5 of patients
had postoperative complication overall.Vaginal cuff bleeding was the leading postoperative
complication.Complication types, transfusion rate, hospitalization and operation time of study
group is given in table 4. When we compare the complicaton rates, transfusion need, operation
and hospitalization time between benign and malign gynecologic diseases; operation time and
hospitalization time was longer in malign group and significance was p:0.001; other outcomes’
difference was not significant.When patients were classified according to BMI; hospitalization and
operation time were found to be longer in higher BMI group and significance was p:0.0001; again
other outcomes were not different between different BMI groups.

DISCUSSION: Complication rates and transfusion demand in laparoscopic hysterectomy operations
are not different between malign and benign gynecologic conditions whereas hospitalization and
operation time is longer. Higher BMI values may cause prolongation of operation and hospitalization
time.

Keywords: laparoscopic hysterectomy, laparoscopic surgery complications, hospitalization time,
operation time
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Table 2. Operation details and indications

Mean+SD Number of patients

Operation time 141£64 min 602 n/a:33 pts
Operation Type
LS Hysterectomy 8
LS Hysterectomy+ BS 173
LS Hysterectomy+BSO 241
IF_)Sé)I(-l)ysterectomy+SacrocoIpo- 84
LS Hysterectomy+USO 19

ng R B meh 100
g/st gét(e)rr%ctomy+0varlan 10
TOTAL 635
Operation Indications
Abnormal Uterine Bleeding 126
Chronic Pelvic Pain 27
Uterine Prolapse 49
Uterine Fibroid 88
Adnexial Mass 83
Uterine fibroid+Adnexial mass 17
Endometrial Hyperplasia 72
Endometrial Cancer 133
Hrrérrgéys/éncontinance +Uterine 14
Cervical Dysplasia 21
TOTAL 635

LS: Laparoscopy; BS: Bilateral Salphingectomy; BSO:Bilateral Salphingoopherectomy;USO:unilateral
salphingoopherectomy
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Table 3.Postoperative complications, transfussion need, hospitalization and operation time
No of patients

Postoperative Complications

None 603
Vaginal cuff bleeding 8
Vaginal Cuff Dehiscence 1
Intraabdominal abscess 6
Postoperative fever 5
Pulmonary Thromboembolism 3
Incision site infection 3
lleus 2
Intraabdominal Hemorrhage 1
Globe vesicale 1
Ureterovaginal Fistula 1
Uretery stricture 1
TOTAL 635
Blood Transfusion

None 531
Preoperative 12
Intraoperative 15
Postoperative 64
Pre and Intraoperative 3
Intra and Postoperative 7
Pre and Postoperative 3
Total 635
Hospitalization time 2.3+1.3 day

Operation time 141+64.1 min.
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Table4.Transfusion need; operationand hospitalization time and postoperative complications
according to type of pathology

BENIGN MALIGN Significance

Transfusion need %15.7 %18.6 p:0.443
Postoperative Complication %5.3 %4.1 P:0.670
Operation Time(minutes) 124+483  199+77.0  P:0.0001
Hospitalization Time(days) 2.0+1.0 3.4+1.3 P:0.0001

Table 5.Transfusion need; operation hospitalization time and postoperative coomplications
according to BMI

<19 19-25 25-30 30< Significance
Transfusion %0 %12.6 9%18.2 %15.7 P:0.468
Need
Postoperative o, %4.7 %5.5 %3.7 P-0.813
Complication
Operation 1354714 130.6+61.3 129.7+58.6 159.4+68.7 P:0.0001
Time(minutes)
Hospitalization ), 5 2.0+1.1 21412 25412 P:0.0001

Time(days)
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Table 1. Sociodemographic features of patients

Number (N)
Mean£SD of

patients
Age 52.4+9.6 years N:635
Body Mass Index ( BMI) 30.1+6.5 N:528 n/a:107
Comorbidities
None 332
Hypertension (HT) 113
Diabetes Mellitus (DM) 26
HT+DM 65
HT+Goiter 7
HT+Asthma 3
DM+Asthma 1
Goiter 28
Asthma 10
Cardiac Disease 8
Hyperlipidemia 2
Thalasemia Trait 2
2< Chronic diseases 38

Total 635
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Engin Celik, Hamdullah Sozen, Samet Topuz
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali Jinekolojik
Onkoloji, istanbul

GIRIS: Endometrium kanseri gelismis (lkelerde ve Tiirkiye'de gériilen en sik jinekolojik
kanserdir. Endometrium kanseri postmenopozal dénemde ve obez kadinlarda siklikla
gorilmektedir. Evreleme cerrahisi icin daha az yara yeri enfeksiyonu, daha kisa hastanede
yatis slresi nedeniyle gliniimiizde minimal invaziv cerrahi daha siklikla kullanilmaktadir.
Cahismadaki amacimiz endometrioid tip endometrium kanserli hastalarda laparoskopik cerrahi
yontemin hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalima etkisi olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza istanbul Tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji bélimi tarafindan
Ocak 2008 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda laparoskopik cerrahi yapilan endometrioid tip
endometrium kanserli olgular ile ayni sire zarfinda benzer yas ve cerrahi evrede olup laparotomi
yoluyla cerrahi evreleme yapilan hastalar dahil edilmistir. Hastalar demografik ve klinik karakteristik
ozellikleri bakimindan bagimsiz grup t testi ve ki-kare testi ile karsilastiriip hastaliksiz sag kalim ve
genel sag kalim Kaplan-Meier metodu ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya laparoskopik yontemle cerrahi uygulanan 68 hasta (% 21), median
insizyonla laparotomi uygulanan 152 hasta (% 46,9), pfannensteil insizyonla laparotomi uygulanan
100 hasta (% 30,9), laparoskopi ile baslanan fakat laparotomiye gecilen 4 hasta (% 1.2) olmak tzere
toplam 324 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 58 ve ortalama viicud kiitle indeksi (VKI)
33.8 kg/m2 idi. Hastalarin % 87.7'si multipar ve % 78.7'si postmenopozal dénemde oldugu gorildi.
Laparoskopi ve laparotomi uygulanan iki grup arasinda yas, cerrahi evre, grad ve komorbiditeler
agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Operasyon siresi, VKi, pelvik
lenfadenektomi yapilmasi, cikarllan paraaortik lenf nodu sayisi ve adjuvan tedavi agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Cerrahi yaklasim Kaplan-Meier metodu ile
degerlendirildiginde hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalim acisindan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi ( p=0,168, p=0,326).

SONUC: Endometrioid tip endometrium kanserli hastalarda laparoskopik cerrahi hastaliksiz ve
genel sag kalim acisindan olumsuz etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, Laparoskopi, Endometrioid adenokanser
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Tablo.1
Ortalama = standart deviasyon
Yas (yil) 58+10
Viicud kitle indeksi (kg/m2) 33,8+6,96
Menopoz suresi (yil) 98+97
Hasta takip suresi (ay) 78 £32

Hastalarin karakteristik 6zellikleri

Tablo.2
Sayi (ylzde)

Grade
1 223 (68.8)
2 96 (29.6)
3 5(1.5)
Pelvik lenfadenektomi
Yapild 265 (81.8)
Yapilmadi 59(18.2)
Paraaortik lenfadenektomi
Yapildi 33(10.2)
Yapilmadi 291 (89.8)
FIGO evre
la 224 (69.1)
1b 74 (22.8)
2 18 (5.6)
3cl 8(2.5)
Operasyon yontemi
Laparoskopi 68 (21)
Medyan laparatomi 152 (46.9)
Pfannensteil laparatomi 100 (30.9)
Laparoskopiden laparatomiye gegis 4(1.2)
Menopoz
Var 255 (78.7)
Yok 69 (21.3)
Parite
Nullipar 40(12.3)
Multipar 284 (87.7)

Hastalarin karakteristik dzellikleri
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Tablo.3
Laparoskopi Laparatomi p

Yas 56.2+10.6 58.6+10.2 0.086
Viicud kitle indeksi 31.3+5.3 34.5+7.2 <0.001
Menopoz durumu
Var 47 (69.1) 208 (81.3) 0.030
Yok 21(30.9) 48 (18.8)
Parite
0 9(13.2) 31(12.1) 0.802
>1 59 (86.8) 225(87.9)
Grad
1 52 (76.5) 171 (66.8) 0.301
2 15 (22.1) 81(31.6)
3 1(1.5) 4(1.6)

Laparoskopi ile laparatominin karsilastirilmasi

Tablo.4
Laparoskopi Laparatomi P

Pelvik lenfadenektomi
Yapilmadi 5(%74) 54 (%21,1) 0,009
Yapildi 63 (%92,6) 202 (%78,9)
Cikanlan pelvik lenf nodu 12.3+6.1 13.2+8.0 0,310
Paraaortik lenfadenektomi
Yapilmadi 63(92.6) 228(89.1) 0.009
Yapildi 5(7.4) 28(10.9)
Cikarilan Paraaortik lenf nodu sayisi 4.0+2.4 8.0t4.4 0.016
Evre
1a 50(73.5) 174 (68) 0,403
1b 15 (22.1) 59 (23)
2 1(1.5) 17 (6.6)
3cl 2(2.9) 6(2.3)
Adjuvan tedavi
Takip 55 (80.9) 149 (58.2) 0,008
Brakiterapi 10(14.7) 73 (28.5)
Pelvik radyoterapi 1(1.5) 27 (10.5)
Brakiterapi + Kemoterapi 0 3(1.2)
Kemoradyoterapi 2(2.9) 3(1.2)
Kemoterapi 0 1(0.4)
Niiks 2(2.9) 21(8.2) 0,133
Olim 3(44) 25 (9.8) 0,163

Llaparoskopi ile laparatominin karsilastirimasi
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Yagmur Minareci
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Jinekolojik Onkoloji BD

Amag: Minimal invaziv yaklasimin iyi bilinen avantajlari; daha az agr, hastanede daha kisa kalis
suresi, daha iyi kozmetik sonuclar olarak siralanabilir. Temelde, bu avantajlar abdominal duvar
travmasinin azaltilmasindan ve daha az doku manipilasyonundan kaynaklanmaktadir. Minimal
invaziv cerrahideki giincel cerrahi yenilikler; temelde port sayisi veya cerrahi alet boyutunun
azaltilmasi Uzerine kurulu olup, konvansiyonel laparoskopi'nin (KLS) cerrahi teknikleri Gzerinden
uygulanir ve benzer etkinlik ile giivenlik sinirlarina sahiptir. U¢ mm'lik laparoskopik aletler ile
yapilan mini laparoskopik (MLS) cerrahi son yillarin temel yeniliklerindendir. Bu calismanin
amaci, mini laparoskopik histerektomiyi, konvansiyonel laparoskopik histerektomi ile sonuglar ve
komplikasyonlari Gzerinden karsilastirmaktir.

Materyal & Metod: Bu calisma, prospektif bir kohort calismasi olarak tasarlanmis ve ocak
2013 - haziran 2015 arasinda Manisa/Salihlideki Medigiiven Hastanesi Jinekoloji Kliniginde
gerceklestirilmistir. Calismanin kurgusu dogrultusunda, KLS ve MLS teknikleri kullanilarak
postmenopozal hasta grubundan kirk hastaya, total laparoskopik histerektomi uygulanmis olup,
hastalar KLS ve MLS grubu olmak tizere yirmi hastalik iki gruba ayrilmistir. Calismaya dahil edilme
endikasyonlari; benign jinekolojik hadiseler olarak kabul edilmis, ancak 5 cm'den biyik myomu
olan veya uterusu 10 haftalik cesametten biyiik olan hastalar, jineko-onkoloji hastalari ve herhangi
bir medikal nedenden &tiirli anestezi almasi uygun gorilmeyen hastalar calisma disi birakilmistir.
Preoperatif donemde hastalar bimanuel pelvik muayene ve transvaginal USG ile degerlendirilmistir.
Tum histerektomiler, ayni cerrah tarafindan gerceklestirilmis, operasyon siiresi, agri, ileus, taburculuk
siiresi ve erken komplikasyonlari iceren postoperatif parametreler incelenmistir.

Sonuglar: Herikigrup; ortancayas, viicut kitle indeksi, parite, cerrahi dykiisii ve ameliyat endikasyonu
acisindan karsilastirilabilir bulunmus ve tablo 1'de aciklandidi gibi her iki grup arasinda istatistiksel
olarakfarkizlenmemistir.Peri-postoperatifsonuclartablo 2'de gdsterilmistir. Medyan operasyonsiresi
(0S), MLS'de anlamli olarak daha uzun (KLS'de 74 dk [55-96], MLS'de 91 dk [68-118], p = 0.001) iken;
tahmini kan kaybi, laparotomiye dénusiim, intraoperatif komplikasyonlar, ileus, taburculuk siresi ve
postoperatifagriile hernigelisimiacisindanikigrup arasindaanlamlifarkizienmemistir.KLS grubunda
5 mm'lik trokar kesileri 3/0 sutr ile, MLS grubunda 3 mm'’lik trokar kesileri strip band ile kapatiimis;
vaginal glidigun stttirasyonu, KLS grubunda 2/0 vicryl, MLS grubunda 3/0 vicryl ile yapilmistir.
Her iki grupta da, On mm’lik optik telekoskop kullaniimistir. Kozmetik agidan degerlendirildiginde,
operasyonu gerceklestiren cerrah tarafindan postoperatif ikinci ayda verilen degerlendirme
puani; MLS grubunda ortalama 9/10 iken, KLS grubunda ortalama 8/10 olarak saptanmustir.
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Tartisma: Gelisen minimal invaziv cerrahide egilim; asamali olarak invaziv'ligi aza indirgerken,
cerrahi etkinlik ve guivenlik koruyarak cerrahi sonuglari en iyi noktaya tasimak, komplikasyonlardan
daha da uzaklasmak ve kozmetik sonuclari mikemmele c¢ikarmaktir. Bu calismada, benign
nedenli uterin hastaliklar icin total histerektomi uygulanan postmenopozal hastalarda iki farkli
laparoskopi teknigini analiz ettik. insizyon boyutunun kiiciiltiilmesinin yalniz postoperatif agrida
degil; intraoperatif komplikasyonlar, ileus ve taburculuk suresi agisindan da anlamli bir azalmaya
yol acmadigini gézlemlendi. Bu bulgular, KLS'de uygulanan cerrahi teknigin aynisinin MLS'ye
aktarilmasina baglandi, bununla birlikte; KLS grubuna gére MLS grubunda daha uzun medyan OS
kaydedildi. OS'nin MLS'de daha uzun izlenmesi, ¢ mm cerrahi aletlerin, konvansiyonel aletlere
gore fiziksel olarak kigiik ve kisa uglu olmalarina baglandi. Bu ¢alisma, mini laparoskopik teknik ile
yapilan total histerektomi’'nin; daha minimal invaziv cerrahiyle, konvansiyonel teknigin giivenlik ve
etkinlik sinirlari icerisinde bir araya getirildigini ortaya koymaktadir.

AnahtarKelimeler: minilaparoskopi, total laparoskopik histerektomi,daha azminimal invazif cerrahi

Tablo 1: Hastalarin temel 6zellikleri ve cerrahi endikasyonlar

KLINiK OZELLIKLER KLS (n=20) MLS (n=20) pdegeri
Medyan yas (yas araligi) 63 (45-72) 61 (47-69) 0.91
Medyan viicut kitle indeksi 25(19-33) 26(22-32) 0.87
Nulliparite n (%) 2(10) 3(15) 0.73
Primiparite n (%) 4(20) 2(10) 0.55
Multiparite n (%) 14(70) 16(75) 0.83
Oncekisezaryen dykiisii 4 5 0.84
Oncekiabdominal cerrahi dykiisi¥ 7 4 0.55
Cerrahiendikasyon

Myom n (%) 4(20) 5(25) 0.91
Polip n (%) 2(10) 2(10) 0.59
Kanama n (%) 7(35) 5(45) 0.79
Hiperplozi n (%) 2(10) 2(10) 0.99
Diger™ n (%) 5(25) 2(10) 0.51

Onceki abdominal cerrahiler; appendektomi, kolesistektomi, herni onarimi, salpenjektomi, ooferektomi
ve splenektomidir. Diger sebepler; servikal displazi varligi, persiste over kisti, gecirilmis meme kanseri
Oykdisd'dtir
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Tablo 2: Cerrahi islemler ve perioperatif sonuclar ile post-operatif komplikasyonlar.

DEGISKENLER KLS MLS pdegeri
Medyan operasyon siiresi (aralik degerleri) 74dk (55-96) 91dk{c8-118) 0.001*
Vaginal glidiigiin medyan siitiirasyon siiresi (aralik degerleri)  6dk (4-10) 11dk (3-17) 0.01*
Trokarlann medyan yerlestirilme siiresi (aralik degerleri) 2dk (2-4) 2 dk (2-4) 0.93
Peri-operatiftahmini medyan kan kaybi {aralik degerleri) A0cc (20-200)  50cc (2-200) 0.41
Peri-operatif komplikasyon 2 1 0.57
Laparatomiye doniis 0 0 0.99
Postoperatifates 1 2 0.83
ileus 0 0 0.99
Postoperatif 2. saat medyan agni skoru™ (aralik degerleri) 4(4-5) 3.5(3-5) 0.83
Postoperatif 1. giin giin medyan agn skom™ (aralik degerleri)  2(2-3) 2.5(2-3) 0.78
Cerrahisonrasimedyan taburculuk siiresi (giin) 1(1-2) 1(1-2) 0.91
Medyan kozmetik degerlendirme skoru * 8/10 9,/10 0.73
Trokar giris yerlerinde hernigeligimi 0 0 0.99

Kozmetik degerlendirme skoru, operasyonu gergeklestiren cerrah tarafindan postoperatif altinci haftada
yapilan kontrol esnasinda verilen subjektif bir skor olup, en iyi kozmetik sonug 10, en kétii sonug 0 olarak
degerlendirilmistir. Agriskoru, viziielanalog skalakullanilarakél¢iilmiisve hastalartarafindan agriyok=0,
inanilmazderecedeagri=10olarak derecelendirilmistir. *istatistikselolarakanlamliolarakkabuledilmistir.
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Necati Hancerliogullari
Zekai Tahir Burak Kadin Saghdi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS-AMAG: Saf stres {riner inkontinansin cerrahi tedavisinde uygulanan TOT operasyonunun
kadin cinsel fonksiyonu tizerine etkisini degerlendirmek.

YONTEM: Bu kesitsel calismaya Ocak 2016-Ocak 2018 yillari arasinda Uriner inkontinans nedeniyle
TOT operasyonu uygulanan cinsel aktif kadinlar dahil edilmistir. Hastalara ait tim veriler hastane
kayitlarindan elde edilmistir. Hastalarin demografik &zellikleri, preoperatif Urojinekolojik
muayeneleri, intraoperatif bulgulari ve postoepratif takip sonuclariincelenmistir. Preoperatif sistemik
ve norolojik hastaligy, ileri evre (grade 2 ve Ustl) pelvik organ prolapsusu, karisik tip inkontinansi,
gecirilmis inkontinans/prolapsus cerrahisi, TOT operasyonuna eslik eden prolapsus cerrahisi ve
yetersiz kayitlari olan hastalar calisma disi birakilmistir. Tim hastalarin preoperatif ve postoperatif
6. Aydaki cinsel fonksiyonlarini degerlendiren Pelvik organ prolapsusu/idrar incontinans cinsel
fonksiyon sorgulamasi formu-12 (PISQ-12) sonuglari kaydedilmistir. Ayrica bu formdaki 6. Soru olan
‘Cinsel iliski sirasinda agri hisseder misiniz?’ sorusuna verdikleri cevap preoperatif ve postoperatif
disparoni varligi icin kullanilmistir. Bu soruya ‘asla’ cevabi disinda verilen cevaplar disparoni varligi
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calisma suresinde 124 tane hastaya TOT operasyonu uygulandi. Digslama kriterleri
sonrasinda 41 hasta ¢alisma grubunu olusturdu. Bu hastalarin demografik 6zelliklerine baktigimizda
ortalama yas 48.21£5.21 yildi. Hastalarin ortalama viicut kitle indeksleri ve vajinal dogum sayilari
sirasiyla 29.94+4.22 kg/m2 ve 3.96+1.42 idi. 12 hastada menapoz mevcuttu. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif 6. Aydaki yasam kalitelerini degerlendirmek icin kullanilan total Urogenital distress
envanteri-6 (UDI-6) skorlarinda anlamli derecede diizelmeler tespit edildi [[14(3-18) ve 3 (0-12),
sirasiylal. Ayni sekilde preoperatif (28.41+5.28) ve postoperatif (31.29+4.32) déneme ait cinsel
fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilan total PISQ-12 sonuglarinda da anlamli dizelmeler
mevcuttu. Buna karsin disparoni sikligi postoperatif 6. Ayda (10/41; %24.4) preoperatif (4/41; %9.8)
doneme gore anlamli derece de artmisti. Postoperatif total UDI-6 ve PISQ-12 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmedi (r=-0.452; p=0.189).

SONUC: Stres Uriner inkontinansin cerrahi tedavisinde uygulanan TOT operasyonu her ne kadar

postoperatif disparoni riskini arttirsa da genel anlamda kisinin yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonu
izerine olumlu etki gostermektedir. Bu olumlu etkileri birbirinden bagimsizdir.

Anahtar Kelimeler: TOT, cinsellik, inkontinans
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Utku Akgér, Nejat Ozgiil
" Division of Gynecologic Oncology, Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine,
Hacettepe University, Ankara, Turkey

AIM:The main prognostic factor in epitelial ovarian cancer is ability make optimal debulking surgery.
Patients with pleural effusions or pleural disease have poorer prognosis. VATS has diagnostic and
therapeutic role in advanced ovarian cancer.

MATERIALS-METHODS: 3 patients who had performed VATS were included in this retrospective
study.

RESULTS: The study included 3 patients between 2015 and 2018. There was a patient that have
pleural effusion and peritoneal carcinomatosis, in this case VATS performed via transthoracic
approach, no tumor was seen unlike torax tomography, isolated pleural effusion observed and
drained. Maximal cytoreductive surgery was performed in this patient and the final pathology was
malignant mesothelioma. The survival time from the time of operation was 3 months. In second case
the patient with advanced epitelial ovarian cancer have paracardiac lymph node and peritoneal
carcinomatosis. After transdiaphragmatic approach the paracardiac lymph node was resection,
optimal cytoreduction was performed. Last case was the struma ovari with peritoneal strumosis
had pleural effusion. VATS performed via transthoracic approach and than total abdominal
hysterectomy with salpingo-oophorectomy and omentectomy was performed. A pneumothorax
occured associated with the VATS procedure. The second and third cases has followed with no
evidence of disease.

CONCLUSION: VATS can be useful to identify which patients are appropriate for surgical
cytoreduction and evalutaion of intrathoracic disease.

Keywords: Ovarian cancer, VATS, optimal debulking.
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Hasan Onur Topgu, Ozlem Evliyaodlu, Burcu Erol, Yaprak Ustiin
Department of Obstetrics and Gynecology, University of Health Sciences, Zekai Tahir Burak Women
Health Education and Training Hospital

Study OBJECTIVE: To compare the postoperative incisional pain between traditional fascial closure
(TFC) technique with fascia closure device (FCD) technique in gynecologic laparoscopic surgery.

Design: Randomized controlled trial (Canadian Task Force classification I).

Setting: University affiliated tertiary referral teaching hospital.

Patients: Seventy-five patients who had undergone laparoscopic surgery for benign indications
between October 2017 and June 2018.

Intervention: Patients were randomized to close the 10 mm port site defect either TFC or FCD
technique. There were 38 patients in the TFC technique group and 37 patients in FCD technique
group. Post-operative incisional pain scale on postoperative days 1 and 7 by Visual Analog Scala
(VAS), the operation and fascia closure times, incisional hernia incidence were recorded.

Measurements and Main RESULT: There were no significant differences among the groups
in terms of mean ages, body mass index, gravidity, parity and mean operation time. The
fascia closure time was found to be longer (112.6+£52.2 seconds) in TFC group than in FCD
group (90.2+46.7 seconds), however it did not reach a statistically significant value (p=0.054).
There were statistically differences between VAS scores both Day 1 and 7 between groups.
The VAS scores on Day 1 were 3 (0-7) in TFC group and 6 (3-10) in FCD group (p< 0.001).
The VAS scores on Day 7 were 0 (0-3) in TFC group and 2 (0-4) in FCD group (p< 0.001).

CONCLUSION: TFC technique in laparoscopic surgery was associated with less incisional pain
scores with tolerable fascia closure time. Clinicians should avoid from routine use of FCD which may
increase postoperative incisional pain.

Trial was registered at clinicaltrials.gov (NCT03254056).

Study start date: October 3, 2017
Study completion date: June 1, 2018.

Keywords: laparoscopy, pain, incisional pain, fascia, fascia closure
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Table 1. Comparison of the sociodemographic characteristics of the patients

Traditional  Device

Variables (n=38) (n=37) P value

Age (years) 42.7+7.0 39.8£8.0 0.105

Body Weight (kg) 72.4+9.3 71.1£85 0.552

Height (cm) 161.3+£5.6 162.4+£35 0316

BMI (kg/m2) 27.944.2 27.0£34 0.299

Gravidity 2(0-7) 2(0-4) 0.103

Parity 2(0-7) 2(0-3) 0.201
Variables are given as; n + SD (mean + standard deviation ) or n
(min-max) median (minimum-maximum) p<0.05 is significant.

Comparison of the clinical characteristics of the patients according to the fascia closure types

TFCTechnique  FCD Technique

Variables (n=38) (n=37) P value

Operation time (minutes) 88.9+35.1 95.7+44.4 0.464

(F:‘:CC;;'SSWE time 112.6452.2 90.2+46.7 0.054

VAS (24th hour) 3(0-7) 6 (3-10) < 0.001
3.2+1.7 6.2+2.3

VAS (at first week) 0(0-3) 2(0-4) < 0.001
0.6+0.9 2.2+1.3

Incisional hernia 0(0) 0(0) 1

VAS: visual analog scale, Variables are given as; n + SD (mean + standard deviation ), n (min-
max) median (minimum-maximum) and n (%) number (percentile) p<0.05 is significant.

Logistic regression analysis of FCD Technique affecting postoperative incisional pain
Oddsratio 95%Cl  Pvalues

VAS (24th hour) 3.1 2.2-40 <0.001

VAS (at first week) 1.6 1.1-2.1 <0.001
VAS: visual analog scale, Cl=confidence interval
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Oguzhan Kuru
Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Gynecologic Oncology, Tepecik Research and
Education Hospital, Izmir, Turkey

Introduction

Pelvic lymphocele is a well-known complication of a radical gynecologic surgery.

The initial management is mostly expectant since the lymphatic fluid is usually gradually resorbed
over a period of time. But the development of major problems such as obstructive uropathy, bowel
obstruction, and infection appear indications for the needed intervention. Treatment alternatives
under these circumstances include single or multiple aspiration, external drainage, and surgery.
The purpose of the current presentation is to describe the successful use of a percutaneous
indwelling catheter drainage with the multiple session ethanol application in the treatment of a
pelvic lymphocele which was the largest of the literature ever reported.

Case report

A 44-year-old woman was admitted with a diagnosis of advanced ovarian cancer. Preoperative
imaging of computed tomography (CT) showed bilateral adnexal mass and the findings of peritoneal
carcinomatosis. The tumor markers were CA125:3335 units/ml, CA15-3:73 units/ml (others were
normal). A midline laparotomy was performed and a maximal cytoreduction was achieved by
the operation of total colectomy, diaphragm stripping, total peritonectomy, splenectomy and
total omentectomy. After the final pathological diagnosis of Stage IlIC high grade serous ovarian
cancer, 6 cures taxol and carboplatine regimen was started. After 2 cures of chemotherapy, CA125
returned normal range. Before the start of 3rd cure, patient complained of abdominal pain and the
symptoms of sub-ileus. The ultrasonograpy showed a giant anechoic mass occupying nearly the
whole abdomen. The CT urography excluded the urinoma and showed a giant lymhocele (Figure 1).
To relieve the patients, 3 liters external drainage of the cyst was performed and the liquid was sent
for analysis (cytology, cell count and culture). The cytology was negative for malignancy; culture
was sterile. And the cell count showed %100 lymphocte dominance. The ultimate diagnosis was
giant lymphocele. With the help of radiology, lymphocele was catheterized by ultrasonography
and fluoroscopy guidance using the Seldinger technique. Patient was treated by multiple-session
ethanol sclerotherapy. The catheterization duration was 60 days. The treatment was successful
in a follow-up time of 8 months with the CT imaging after the treatment showed no evidence of
malignancy and lymphocele formation. Only catheter infection that required hospitalization 2
times occurred during the follow-up as the minor complication of the procedure..

Conclusion
Percutaneous transcatheter ethanol sclerotherapy is an effective and reliable method for the
treatment of postoperative lymphoceles.

Keywords: Lymphocele, percutaneous, ethanol treatment
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Anil Erturk1, Olcay Kurtulan3, Gokhan Boyraz2, Oguzhan Kuru2, Nejat Ozgul2, Alp Usublitiin3
1Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey
2Hacettepe University, Department of Gynecology and Obstetrics, Division of Gynecological Oncology,
Ankara, Turkey

3Hacettepe University, Department of Pathology, Ankara, Turkey

Background: Struma ovarii is a rare, monodermal teratoma consisting of mature thyroid follicular
cells. This is %1 of ovarian neoplasms. Mainly symptoms are pelvic mass and pain. Ascites could be
seen in some cases. In some cases benign tumors can seed of the peritoneum, called strumosis.

Case: 75-year-old woman presented with abdominal pain as an outpatient. At ultrasonography and
thoracoabdominal CT; adnexial mass, ascite, and also plevral effusion, cardiomegaly, right plevral
effussion, right lung basal lob collapse Left ovarian 11x7 cm mass (Over carcinoma?), omental cake,
massive ascite. Plevral effusion cytology was performed by draining 1200cc fluid. The result of the
cytology was mesothelial cells. CA125 level is 1127 mg/dL,

Total abdominal hysterectomy, bilateral salphingoophorectomy, infracolic omentectomy, video-
assisted thoracoscopic surgery (VATS) was performed. As intraoperative findings, omentum was
placed inside a hernia pouch, there were 2000 cc ascite and 8-9 cm adnexial mass origining from left
ovary. Right ovary and uterus were normal. In addition, there were no macroscopically seen tumors
at mesothelium, upper abdomen, and retro-peritoneum and omentum. First, case was consultated
to CTS(cardio-thoraci surgery) for VATS, pleural effusion was aspirated and no other mass was
seen. After this procedure abdominal surgery was performed. Left ovary was sent to intraoperative
pathology consultation. It was reported as “mature cystic teratoma”. Histopathological result is
documented as left ovarian struma ovarii, peritoneal strumosis (low grade follicular neoplasia not
excluded) at omentum. Case was presented in gynecological-oncology council. It was concluded as
2-3 monthly follow-up by thyroid functional test which was normal at the time of surgery.

Discussion: Struma ovarii is a specialized or monodermal teratoma predominantly composed
of mature thyroid tissue. Depending on the histologic features, struma ovarii can be classified as
benign or malignant. Women with struma ovarii usually present with pain and/or a pelvic mass and
less frequently with ascites. In our case there was not only abdominal ascite and pelvic mass but also
pleural effusion. Clinical and biochemical features of hyperthyroidism are uncommon in women
with struma ovarii, occurring in less than 5 to 8 percent of cases. There wasn't hyperthyroidism in
our case. The treatment of benign struma ovarii is surgical resection of the ovarian tumor, typically
unilateral oophorectomy. In the ultimate hystopathological result was reported that low grade
follicular neoplasia not excluded at omentum. There is no consensus on the optimal treatment
of women with malignant struma ovarii. Treatment recommendations are based upon reports of
single cases or case series. Patients with malignant struma ovarii may need therapy in addition to
oophorectomy, such as radioactive lodine. Women with malignant struma ovarii confined to the
ovary typically do not require radioiodine therapy after oophorectomy. We didn’t recommend our
patient any therapy after operation. It is suggested that suppressing TSH to the lower limit or just



. . T[lRK.liNEKOLO]i.K END.OSKOPi PLATFORMU
2. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

below normal. We discussed the patient in gynocology-oncology council, and it is decided to follow
the patient by thyroid functional tests.

Keywords: pertioneal strumosis, ovarian cancer, video-assissted thoracospy, struma ovarii

The mass which was excised from hernie sac had a membranous capsule, and brown gelatinous
appearance at cut surface

peritoneal strumosis left ovary

Left ovarian mass was composed of solid and cystic areas; solid component had gelatinous glossy yellow
appearance.
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Seda Yiiksel Simsek, Songul Alemdaroglu, Erhan Simsek, Husnu Celik
Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bolumu

This video present two cases of uterine artery dissection and ligation.

Keywords: laparoscopic uterine artery ligation, uterine artery dissection and ligation, laparoscopic
hysterectomy

Sevtap Seyfettinodlu, Ganim Khatib, Umran Kiiciikg6z Giile, Ahmet Baris Giizel, Mehmet Ali Vardar
Cukurova Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dall, Adana

Transseksiialite; bireyin anatomik cinsiyetini reddetmesi ve karsi cinsin birincil (kizlarda vajina,
erkeklerde penis, vb) ve ikincil (ses kalinlagmasi, tiiylenme, meme ve kalgcanin olusumu vb.) cinsiyet
ozelliklerine sahip olmak istemesi ve kisinin hissettigi cinsel kimlik ile biyolojik cinsiyeti arasindaki
catisma olarak tanimlanan cinsel kimlik bozuklugudur.

Transseksuel ve sinirlan belirsiz bir gruba ait olan ve“cinsel kimlik disfori sendromu”olarak tanimlanan
hastalar, siklikla cinsiyet degistirme ameliyatlarini talep eden gruplardir. Kadindan erkege cinsiyet
degisikligi talebi olan hastalarda ilgili takipler yapilmali, saghk kurulu ve hukuki merciler tarafindan
onaylandiginda 6ncelikle histerektomi, ooferektomi ve bunlara ek olarak vajenektomi ameliyatlari
planlanmalidir.

Minimal invaziv cerrahi bu hastalarda 6zellikle psikolojik olarak ve skar yeri agisindan sagladig
avantajlar nedeniyle tercih edilen bir cerrahi yontemdir. Biz burada cinsiyet degisikligi talebi olan
ve ilgili kurullarca karari onanmis olan hastamizda uyguladigimiz total laparoskopik histerektomi,
bilateral salpingooferektomi, total vajinektomi olgumuzu sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet degisikligi, laparoskopi, transseksualite
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Tuncer Kumcular', Tongug Arslan’, Ulkar Heydarova? Dogan Vatansever?, Sema Koca’, Biilent Urman?,
Cagatay Taskiran?

'Amerikan Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, istanbul
2Kog Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dall, [stanbul

Miillerian kanal anomalilerinin gérilme sikhigr degisik oranlarda (%0.1-3.8) bildirilmekle birlikte, bu
anomaliler arasinda uterus didelfis (UD) sikligi %5 olarak tahmin edilmektedir Uterin anomaliye sahip
hastalara yapilan cerrahi mudahelelerde olasi genital sistem anomalilerinin de eslik etmesinden
dolayi daha dikkatli olunmalidir. Video sunumda nadir bir durum olan uterus didelfis anomalisi olan
bir vakada total laparoskopik histerektomi gosterilmektedir. Ameliyat sonrasi ddnemde 3. veya 4.
derece kopmlikasyon ile karsilagsmadik.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, laparoskpopi, miillerian anomali, uterin didelfis

Evren Akmut, Hanife Birben
Rize Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi

Fundusa lokalize 8 cm ¢apli intramural myomlu hastada, bilateral Greterler retroperitoneal alanda
traseleri boyunca disseke edilikten sonra, bilateral uterin arter ligasyonu yapildi. Mesane flebi
olusturulmasini takiben, monopolar makasla myomektomi sonrasi, medtronic maryland ligasure
kullanarak hastaya total laparoskopik histerektomi ve bilateral sapingooferektomi operasyonu
gerceklestirildi. Piyes vajinal yolla cikartildi. Cuff 0 numara v-lock ile kapatildi. Herhangi bir
komplikasyon gelismeden operasyon basariyla sonlandirild.

Anahtar Kelimeler: myomektomi, histerektomi, salpingooferektomi, laparoskopi

AuthorToEditor: Amacim benim gibi geng¢ endoskopist arkadaslara, olanaklarin yeterli olmadigi,
poliklinik baskisinin hat safhada oldugu, 2.basamak saglk hizmeti sunucularinda bile olsak bu ise
gondl verdigimizde birseyler basarabilecegimizi gostermektir. Bu tarz platformlarda sinirliimkanlara
ve slireye ragmen, bizlerinde var oldugunu gosterebilmektir.
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Savas Gundogan, Ozguc Takmaz, Esra Ozbasli, Mete Gungor
Department of Obstetrics and Gynecology, Acibadem MAA University, Istanbul, Turkey

Robotic Assisted Laparoscopic Hysterectomy of a Huge Uterus
Design: Video presentation of a robotic assisted laparoscopic hysterectomy of a huge uterus
Setting: University Affiliated Tertiary Private Hospital

Patient: A 52 years old gravida 1 woman with a 12cm intramural fibroid admitted to our clinic with
arequest of endoscopic removal of her uterus. After detailed information, it was decided to perform
hysterectomy operation via robotic platform.

Intervention: The operation was performed with da Vinci Xi platform (Intuitive Surgical, Inc,,
Sunnyvale, C), side docking was applied for patient card, three robotic arms and an assistant port
with smoke evacuator (AirsealR SurgiQuest, Inc.,, CT, USA) were used. The uterus removed via
contained morcellation bag.

RESULTS: Opertion time (skin to skin) was 190 min, docking time was 5 min, 2.0 barbed suture was
used for vaginal closure. Estimated blood loss (calculated with the difference between irrigation
and suction) was 100cg, first gas discharge was at 13th hours after the surgery, the patient was
discharged the day after surgery. No complication had been occurred peri-operatively, the uterine
weight was 1102gr.

Keywords: huge uterus, robotic hysterectomy, contained morcellation of uterus
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The last step of laparoscopic hysterectomy when the surgeon attempts to remove the uterus
and close the vaginal cuff (colpotomy and cuff closure) is considered the most challenging part
of the operation, and the procedure involves a steep learning curve for surgeons. Although
various methods have been described and reviewed on vaginal cuff closure in laparoscopic
hysterectomy, this is the first to describe placing a single continuous running purse-string
suture using the uterine manipulator to maintain a safe distance between adjacent structures
while facilitating the closure before colpotomy. The modification to this technique is by
plicating the right uterosacral ligament in the beginning and ending in the left thus enhancing
the apex by pexy of both ligaments while using cold scissors for colpotomy instead of
energy.

Keywords: Laparoscopic colpotomy, Laparoscopic cuff closure, Laparoscopic suturing, Laparoscopic
Hysterectomy

Ali Riza Dogan, Omer Liitfi Tapisiz, Derya Akdag Cirik, Sadiman Kiykac Altinbas
Department of Gynecology, University of Health Sciences, Etlik Zubeyde Hanim Women'’s Health Training
and Research Hospital, Ankara, TURKEY.

Because of the changes in sexuality and fertility concerns over the last decade, there is a growing
demand for uterine sparing surgery to treat uterine prolapse. Both laparoscopic sacral hysteropexy
and lateral hysterosuspension were identified as effective treatment options for uterine prolapse.
However, these procedures required long operation time and expert laparoscopic skills. Therefore,
there is a need for a short-time, minimal invasive procedure. For this purpose, a new procedure has
been designed and presented.

A 34-year-old patient, with three previous vaginal births, was admitted to the gynecology
clinic of a tertiary research and education hospital in Ankara, with a bulging vaginal
mass. In the preoperative examination, using the Pelvic Organ Prolapse Quantification
System, stage 3 descensus uteri, stage 3 cystocele and low rectocele were identifed.
The procedure was performed via laparoscopy using one umblical and three lateral ports. At the
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beginning of the operation, two-Y-shaped polypropylene, monofilament, macroporous meshes
(Paha®, CE 1014, © 2011, Altaylar Medical, LTD. Sti, Ankara, Turkey) with two short central (2x4 cm)
and one long arm (2x20 cm) were prepared. The operation was designed in three steps.

In the first step; a manipulator was applied into the uterus, the cup surrounded the cervix, and the
uterus was elevated. Later, each mesh holded by a special device, having a suitable concavity to the
abdominal side wall towards the uterine cervix, was introduced from the lateral incisions bilaterally
via retroperitoneal tunneling.

In the second step; in order to skeletonize the cervix, vesicovaginal and rectovaginal spaces were
dissected in the fascial plane to mobilize the bladder and the cervical wall by non-absorbable,
synthetic, braided polyester surgical sutures (Multicron®, Orhan Boz AS, Ankara, Turkey). Posterior
arms were introduced to the posterior cervical wall via the tunnels formed in the broad ligament,
and stitched with 2 knots by the same sutures.

In the third step; the long arms of the meshes were fixed to the transversus fascia with two sutures
laparoscopically (Supplementary).

The operation was performed using conventional trocar sites and lasted in 80 minutes. After the
completion of this procedure, rectocele and cystocele were also repaired. At the 9th-month follow-
up, no remarkable symptoms or any adverse events were observed.

This procedure, using a device convenient to the abdominal wall concavity, might be considered as
an alternative, easy and effective option to treat sexually active women with uterine prolapse and a
desire of uterine preservation.

Keywords: Laparoscopy, Lateral Hysterosuspension, Retroperitoneal tunnelling, Mesh

AuthorToEditor: We would like to present our new technique «Laparoscopic lateral
hysterosuspension with mesh using a special device via retroperitoneal tunneling» with video.
This technique, using a device convenient to the abdominal wall concavity, might be considered
as an alternative, easy and effective option to treat sexually active women with uterine prolapse
and a desire of uterine preservation. With our kind regards, Omer Lutfi Tapisiz, MD, PhD
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Hasta 65 yasinda, idrar torbasi sarkmasi ve oksururken, gulerken idrar kacirma sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Hasta 20 yil once myoma uteri nedeniyle abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi operasyonu gecirmisti. Jinekolojik muayenede grade 3 sistosel ve paravajinal defekt
izlendi, santral defekti yoktu. Apikal ve posterior defekt izlenmedi. Ayrica hastaya yapilan urodinami
test sonucu stres inkontinans ile uyumluydu. Hastaya laparoskopik paravajinal onarim ve burch
operasyonu planlandi. Umblikus icinden 10 luk trokar ile girildi, sag ve sol sias'in 2 cm uzerinden ve
suprapubik bolgede pubisten 5 cm yukarida olmak uzere 3 adet 5 lik trokar girildi. Batin on duvar
peritonu mesane siniri gorulerek yaklasik 3 cm uzerinden ligasure ile kesildi ve retropubik bosluga
girildi, kesi umblikal ligamentler arasinda genisletildi. Paravezikal yag dokular diseke edilerek arkus
tendinous fasya pelvis (atfp) ligamentine ulasildi. Vajendeki el yardimiyla atfp ile vajen uzerindeki
puboservikal fasya 2/0 polipropilen sutur kullanilarak yaklastirildi. 2 sag ve 2 sol tarafa olmak uzere
4 adet sutur atildi. Ardindan pubik kemik uzeri diseke edilerek cooper ligamenti bulundu, miduretra
yanindaki paravajinal fasya sag ve solda cooper ligamentine 2/0 polipropilen sutur ile gergisiz olacak
sekilde asildi. Batin on duvar peritonu 2/0 vicryl sutur ile kapatildi. Mesane ve ureter yaralanmasini
dislamak amaciyla sistoskopi yapildi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon olusmadi. Sonda
postop 1. gun cekildi ve ayni gun aksami hasta taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: burch, stres inkontinans, paravajinal defekt, sistosel
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Girig: Pelvik organ prolapsusu, vaginal kubbeye komsu olan yapilarin asagiya dogru yer
degistirmesidir. Etyolojisinde bir cok sebep yer alir, yasin ilerlemesiyle birlikte pelvik taban kas ve
dokulari zayiflar. Sakral kolpopeksi vajinal apeksin sakrum anterior longitudinal ligamentine mesh
ile yiikseltilmesi seklinde tanimlamakta ve pelvik organ prolapsusuicin altin standart tedavi yontemi
olarak bildirilmektedir. Apikal prolapsus icin laparoskopik sakrokolpopeksi ilk kez 1994 te bildirilmis
ve laparoskopi morbidite, kan kaybi ve hastanede kalis sliresinde azalma gibi major avantajlari
nedeni ile tercih edilen yontem olmustur.

Vaka: 63 yasinda, postmenopozal 3. derece desensus uteri, 3. derece sistosel, 2. derece rektosel ve
idrar yapmada glicliik sikayetleriyle gelen hasta, Manisa/ Salihli'deki Medigliven Hastanesi Jinekoloji
Kliniginde mayis 2015'te degerlendirilmis, ve hastaya laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonu
uygulanmistir. Vaka postoperatif donemde komplikasyonsuz olarak seyretmistir.

Tartisma: Pelvik organ prolapsusu, kadinlarin yasam kalitesini bozan, Uriner inkontinans ve hatta
fekal inkontinans ile birliktelik gosterebilen bir bozukluk olup, tedavisi hemen daima cerrahi olarak
yapilmaktadir. Cerrahi secenekler icerisinde sakrokolpopeksi operatif sonuclar agisindan (apikal
prolapsus varliginda) altin standart yontem olarak kabul edilmektedir. Bu sunumda, hastamiz
uygulanan cerrahi sonrasinda komplikasyonsuz sekilde iyilesmis ve postoperatif ikinci glinde
sorunsuz sekilde taburcu edilmistir. Sonu¢ olarak, laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonu
etkin ve hasta konforunun en st seviyede oldugu bir operasyondur.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, sakrokolpopeksi, minimal invazif cerrahi

AuthorToEditor: video>yu yiikleyemedim ancak vieo sunumunun kabul edilmesini rica ediyorum
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Desensus uteri kadinlarin  doktora sikayet olarak belirtmekten c¢ekindigi, kadinin
vicut algist ve seksiel yasami Uzerine kotl etkisi olan, sonucta hastanin ginlik
aktivitelerini kisitlamasina yol acan o6nemli bir sorundur. Obezite ve yasam siresinin
uzamasl gibi risk faktorlerinin artmasiyla daha c¢ok kadini etkilemesi beklenmektedir.
Desensus uteri vakalarinda uterus koruyucu cerrahi olarak laparoskopik sakrohisteropeksi yerine
laparoskopik lateral slispansiyon uygulanabilir. Lateral stispansiyon tekniginde promontorium
diseksiyonu olmadigindan rektum ve Ureteryaralanmasi,sakral arter ve presakral ven yaralanmasi gibi
komplikasyonlar daha az goriilmekte ve postop hastada sirt agrisi olmamaktadir. Operasyon siresi
laparoskopiksakrohisteropeksiyegoredahakisadirveoperasyontekniginiégrenmekdedahakolaydir.
Videosunu sundugumuz olgu 47 yasinda, histerektomi olmak istemeyen, evre 3 uterin prolapsusu
olan hastaydi.Operasyon hastaya ayrintili olarak anlatilip onami alindiktan sonra laparoskopik lateral
slispansyon yapmaya karar verdik. Laparoskopik olarak batina girdikten sonra mesane serviksten
diseke edildi.Broad ligamentin 6n yapragdi ligamentum rotundumun éniinden laterale dogru acild.
ligamentum rotundum ile oblitere umblikal arter arasinda diseksiyon yapilarak eksternal iliak venin
yaklasik 2cm medialinde olan Cooper ligament visualize edildi.Daha 6nce hazirlanan mikropor
mesin orta kismi servikse,diger uglar bilateral diseke edilen Cooper ligamentlerine prolen ile suture
edildi. Diseke edilen periton vicril sutur ile kapatildi. intraoperatif ve postoperatif komplikasyon
izlenmeyen hasta bir gtin sonra taburcu edildi. Posoperatif ikinci ay kontrol edilen hastanin sikayeti
yoktu ve yapilan vajinal muayenesinde desensus izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, lateral slispansiyon, desensus uteri, pop
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Ahmet Eser
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GIRIS: Pelvik organ prolapsusu, kadin popiilasyonda oldukca sik gériiliir ve cogunlukla cerrahi
tedavi gerektirir. Cerrahi tedavide minimal invazif ydntemlerin yayginlasmasiyla birlikte robotik ve
laparaskopik yontemler 6n plana ¢ikmistir.

OLGU: Bizim olgumuz 47 yasinda, G4P4Y4 POPQ evre 3 uterin prolapsus ve sistoseli mevcuttu. Daha
once gecirilmis pelvik cerrahisi yoktu. Hastaya laparaskopik pektopeksi yontemi uygulandi.

SONUG: Pektopeksi operasyonu, uterus ve ya vajinanin her iki pektineal ligamente asilarak apikal
destegin saglandidi bir cerrahi yontemdir. Halen laparaskopik sakrokolpeksi yonteminin uzun
doénemde iyi anatomik ve fonksiyonel sonuglari nedeniyle en ¢ok uygulanan yontem olmasina
ragmen, laparaskopik pektopeksi daha giivenli ve kolay uygulanabilen alternatif cerrahi bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: pelvik organ prolapsusu, laparaskopi, pektopeksi

Stileyman Salman, Biilent Babaoglu, Erkan Aslan, Serkan Kumbasar
Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Desensus uteri vakalarinda laparoskopik olarak yapilan iliopektineal ligamentopeksi, laparoskopik
histeropeksi yerine kullanilmaya baslanan nispeten yeni bir yontemdir. Laparoskopik sakropeksiye
gore Ustlinligl rektum ve Ureter yaralanma riskinin daha az olmasi, hastada sirt agrisi yapmamasi
ve daha az komplikasyon riski tasimasidir. Operasyon siresi laparoskopik sakropeksiye gore
daha kisadir. Operasyon teknigide laparoskopik sakropeksiye gore nispeten daha kolaydir.
Videosunu sundugumuz olgu 40 yasinda grade 3 uterin prolapsusu olan histerektomi istemeyen
hasta idi. Operasyon teknigi hastaya anlatilip onami alindiktan sonra laparoskopik iliopektineal
ligamentopeksi yapmaya karar verdik. Laparoskopik olarak batina girildikten sonra mesane serviksten
diseke edildi,broad ligamentin 6n yapragi ligamentum rotundumun 6niinden laterale dogru acild,
ligamentum rotundum ile oblitere umblikal arter arasindan diseksiyon yapilarak eksternal iliak
damarlarin medialinde ve altinda yaklasik 2 cm lik uzaklikta olan iliopektineal ligamente ulasildi. Daha
onceden hazirlanan mesin orta kismi servikse prolen ile sitiire edildi. Mesin diger uglari iliopektineal
ligamente prolen ile siitiire edildi. Diseke edilen periton vikril sitir ile kapatildi. Postoperatif
komplikasyon izlenmeyen hasta 1 glin sonra taburcu edildi. Postoperatif 3. Ayinda kontrol edilen
hastanin yapilan vaginal muayenede decensusu izlenmedi. Hastanin sikayeti yo

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, iliopektineal Ligamentopeksi, Prolapsus
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Seda VYiiksel  Simsek, Songul  Alemdaroglu, Giilsen Dogan Durdag, Husnu Celik
Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bolumu

A 65 years old patient admitted with the complaint of vaginal mass and urinary incontinence. Patient
had hysterectomy 10 years ago with the indication of uterine fibroids.Laparoscopic sacrocolpopexy
of vaginal vault and BURCH procedures have been performed. This video presents the basic steps of
sacrocolpopexy in a hysterectomized patient.

Keywords: laparoscopic sacrocolpopexy, vaginal vault prolapse, hysterectomized patient

Ganim Khatib, Sevtap Seyfettinoglu, Ahmet Baris Giizel, Umran Kiiciikgoz Giilec, Mehmet Ali Vardar
cukurova universitesi tip fakultesi kadin hastaliklari ve dogum ana bilim dali

Laparoskopik cerrahi uterin ve vajinal kaf prolapsusu cerrahisinde bir c¢ok avantaj
saglamaktadir. Dokularin daha yakindan vizialize edilebilmesi, daha yakin hemostaz, kisa
streli hastanede yatis, postop agr da azalma ve estetik avantajlar bunlardan bir kagidir.
Hem histerektomi sonrasi kaf prolapsusunda o&zellikle obez hastalarda, hem de uterusun
varhginda gen¢ hastalarda oncelikle laparoskopik yontem tercih edilmesi Onerilebilir.
Biz bu sunumda Laparoskopik cerrahi ile Sakroservikopeksi ve sakrokolpopeksi uyguladigimiz iki
hastamizi sunmayi amagladik

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, prolapsus, sakrokolpopeksi, sakroservikopeksi
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'Department of Obstetrics and Gynaecology, VKF Koc University School of Medicine, Istanbul, Turkey
2Department of Obstetrics and Gynaecology, Zeynep Kamil Training and Research Hospital, Istanbul,
Turkey

3Department of Obstetrics and Gynaecology, VKF American Hospital, Istanbul, Turkey

“Department of Obstetrics and Gynaecology, Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine,
Istanbul, Turkey

OBJECTIVE: Fertility sparing surgery (FSS) has gained popularity in last three decades for the
treatment of cervical cancer. Nearly after four decades several different procedures described
including conization or a simple trachelectomy, an abdominal radical trachelectomy, a pure
laparoscopic or a robot-assisted laparoscopic radical trachelectomy. The aim of this video is to
present a total laparoscopic radical trachelectomy demonstrating pelvic anatomical structures.

METHODS: A 38 years-old woman referred to our clinic with a diagnosis of squamous cell carcinoma
of the cervix. She has undergone a Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) at another
center. The pathological review, clinical examination and imaging modalities revealed a stage IB1
cervical carcinoma less than 2cm in the greatest diameter. A nerve sparing laparoscopic radical
trachelectomy, bilateral pelvic sentinel lymph node mapping and systematic lymphadenectomy
was performed with meticulous dissection of pelvic anatomical structures including hypogastric
nerves.

RESULTS: She stayed at the intensive care unit for one day and discharged on post-operative day 4
without any adverse event in post-operative period.

CONCLUSION: In selected patients with cervical cancer laparoscopic radical trachelectomy is safe
and effective procedure.

Keywords: cervical cancer, fertility sparing surgery, hypogastric nerve, laparoscopic radical
trachelectomy, nerve sparing surgery



. . T(]RK.]iNEKOLO]i.K END.OSKOPi PLATFORMU
2. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

Dogan Vatansever', Burak Giray? Tuncer Kumcular®, Ulkar Heydarova', Macit Arvas*, Cagatay Taskiran’
'Department of Obstetrics and Gynaecology, VKF Koc University School of Medicine, Istanbul, Turkey
2DepartmentofObstetricsandGynaecology, Zeynep KamilTrainingandResearch Hospital, Istanbul, Turkey
3Department of Obstetrics and Gynaecology, VKF American Hospital, Istanbul, Turkey
“Department of Obstetrics and Gynaecology, Istanbul

University Cerrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey

OBJECTIVE: Paraaortic lymphadenectomy (PAL) is a crucial part of surgical treatment of many
gynecological cancers. In locally advanced stage cervical cancer, PAL is performed in order to
tailor the adjuvant therapy. In all of these settings PAL can be performed with minimally invasive
surgery. The benefits of minimal invasive surgery are less wound related problems, increased
patients comfort, better visualization, less blood loss, shorter recovery time, decreased analgesic
requirements, shorter hospital stay and earlier recovery, in comparison to conventional approach.
The aim of this video is to present a simple description of laparoscopic PAL performed using a
minilaparoscopy setting.

METHODS: The patient was 35 years old, nulliparous woman with a stage IIB cervical
adenocarcinoma. We performed the laparoscopic PAL transperitonealy to tailor the adjuvant
therapy by following steps; peritoneal dissection starting over common iliac artery to pre-aortic
region, preparation of paraaortic spaces to the level of inferior mesenteric artery, creation of a
window under the sigmoid mesocolon, retraction of sigmoid and descending colon along with left
ureter, preparation of paracaval, precaval and inter-aortocaval paraaortic spaces, preparation of left
paraaortic spaces cranial to the IMA up to the level of left renal vein, left sided paraaortic lymph
node dissection, preaortic, inter-aortocaval, precaval and paracaval lymph node dissection. In
addition to that bilateral ovarian transposition was also performed in order to transport the ovaries
out of radiotherapy field.

RESULTS: PAL was performed using a minilaparoscopy setting without any adverse event in peri-
operative or post-operative period.

CONCLUSION: Minilaparoscopic PAL can be a feasible option for selected patients with cervical
cancer.

Keywords: cervical cancer, minilaparoscopy, ovarian transposition, paraaortic lymph node
dissection
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Emine  Karabiik, Savas Glindogan, ~Mehmet Murak Naki, Mehmet Faruk Kose
Acibadem Universitesi Kadin Hastaliklari ve Doguma Anabilim Dall, [stanbul

Amelamotic malign melanoma is the the rare form of all maling melanomas. %2-3 of all malign
melanomas develop from ectodermal originated genital tract surfaces. There are three main
malign melanoma types. Superficial spreading type is the most common type of malign
melanomas (%70) but it is unlikely to occur in female genital tract. In the female genital tract
lentigious melanoma is the most common one (%52). Nodular melanoma has the worst prognosis
than other types and its insidance rate is %20. Female genital tract malign melanomas have
poor prognosis. 5 years of survival rate differ according to the place where malign melanoma
is. Even vulvar melanoma’s 5-year relative survive rate is %47. Vaginal melanoma’s rate is %18.
Our patient SA(68) admitted to our clinic with her diagnosed vaginal lesions as amelanotic malign
melanoma. In our physical examination there were multiple dark pigmentated areas in the vulvar
area. Around the inferior border of external orifis of the uretra has 1 cm dark pigmentated mucosa.
We performed MRI imaging and PET CT vaginoscopy and colposcopy. There were multiple dark
lesions inside the vagina. On the right lateral vaginal surface had spread dark lesions. In general
malign melanoma of female genital tract is occurs %34 in the labium majus, %29 in labium minus
and %24 in clitoral area and %13 midline structures like periureral area, introitus and posterior
fourchette. We performed two biopsies. One was from vaginal wall of right lateral fornix and the
other was from periuretral area. The pathology confirm the diagnosis of malign melanoma. In the
pathological diagnosis immunhystochemistry is generally used. HMB-45, Vimentin, S-100, Melan
A is the main possitive proteins that distinguish malign melanoma from other malignencies.

In PET CT, 1 cm lesion, which is SUVmax 7,9, in the left side of vulva and 15x12 mm metastatic
lesion,which is SUVmax 7.3,in the lest inguinal region was diagnosed.

Our clinical consensus was extracting the whole tumoral areas. Laparoscopic hysterectomy,
bilateral salphingo-ooferectomy, total colpectomy, total vulvectomy and bilateral inguinal

lymphadenectomy were performed.

Operation time was 5 hours and the patient was dischared after the 4th day of the surgery. We
followed the ERAS procedures before and after the surgery.

Anahtar Kelimeler: amelanotic, malign, melanoma, colectomy, laparoscopy,
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'Stileyman Demirel Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Bilim
Dali, Isparta

2Isparta Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Departmani, Isparta

Amag: Lokal ileri evre serviks kanserinin (evre IB3 - IVA) takip ve tedavisi icin eksternal beam
radyoterapi (EBRT), brakiterapi (BRT) ve es zamanli olarak kemoterpi (KT) kullanilmaktadir. eksternal
beam radyoterapi (EBRT) planlanmasi icin para-aortik bdlgenin tutulu olup olmadigini bilmek
lazim, goriintiileme ydntemleri yardimci olsa da kesin bilgi patolojik inceleme ile elde edilir, dolaysi
ile minimal invaziv yontemle 6zellikle periton ve batin icerisine girmeden para-aortik lenf nodu
diseksiyonu yapilmasinin daha uygun oldugu icin merkezimizde tim bu hastalara laparoskopik
ekstraperitoneal para-aortik lenf nodu diseksiyonu yapilmaktadir. Bu videoda laparoskopik
ekstraperitoneal para-aortik lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarda bu yontemle yeterli para-
aortik lenf nodu diseksiyonunun yapildigini géstermek ve anlatmak amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde tiim lokal ileri evre serviks kanseri (evre IB3 — IVA) tanisi konulan ve
kemeradioterpi (KRT) kararialinan hastalarda tedavi 6ncesilaparoskopik ekstraperitoneal para-aortik
lenf nodu diseksiyonu yapilmaktadir. Bu hastalarda 6nce gobek alti kesiden batin i¢i Co2 (Carbon
Dioxide) ile sisrildikten sonar 10'luk trokar ve optic yerlestirilip batin ici eksplorasyonu yapilir daha
sonra sol alt kadranda SIAS'In (Spina lliaca Anterior Superior) yaklasik iki cm medioproksimalinden
iki cm'lik cilt ve ciltalti kesisi olusturulup agik yontem ile peritona dek diseksiyon yapilir, periton
riptire olmadan parmak ile retroperiton alan acilir, 10'luk trokar yerlestirilip Co2 (Carbon Dioxide)
gazi ile sisirilir, gaz ve optik yardimi ile retroperiton alan daha fazla genisletilir, daha sonra sol
midaksiller hattin medialinden bobrek alti ile ilk trokar arasindaki mesafeden bir adet 10’luk ve bir
adet 5'lik trokar girilip para-aortik, interaortokaval ve parakaval lenf nodu diseksiyonu yapilir.
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TartismaveSonug:Lokalilerievre(evrelB3-I1VA)servikskanserindeEBRT (eksternalbeamradyoterapi),
BRT (brakiterapi) veeszamanliKT (kemoterpi)ilktedavisecenegidir,eksternalbeamradyoterapi (EBRT)
sirasinda pelvik alana ve para-aortik tutulum mevcut ise para-aortik alana tedavi planlanmaktadir,
Para-aortik bolgenin  degerlendiriimesi icin  goériintileme ydntemleri veya patolojik
degerlendiriime secenedi mevcuttur. Giriintiileme yontemi olarak PET-BT (Pozitron Emisyon
Tomografi- Bilgisayarl Tomografi), BT (Bilgisayarll Tomografi) veya MRG (Manyetik Rezonans
Goriuntileme) kullanimaktadir, yapilan calismalarda metastatik lenf nodunu tespit etme
konusunda PET-BT yonteminde duyarliik % 82 ve 6zglllik % 95 bulunmusken sirasyla BT
icin duyarlilik %50, 6zgillik %92 ve MRG icin duyarlilik %56, 6zgullik %91olarak bildirilmistir.
Yapilan baska bir calismaya gore, gortintiileme yonteminde lenf nodu tutulumu negative bildirilen
hastalarin %8'inde para-aortik lenf nodu metastazi saptanmistir, bu hastalarda 2 yillik sagkalim
(overall survival - OS) belirgin olarak etkilenmis bulumaktadir (2 yillik OS: %40), bu hastalarda
para-aortik boélgeye de (genisletilmis radyoterapi) uygulanmasi terapotik fayda saglayabilir,
dolaysiyla cerrahi yontemler ile para-aortik bdlgenin degerlendirilmesi uygun goérilmektedir.
Cerrahi  yontemlerde ekstraperitoneal para-aortik lenf nodu diseksiyonu, daha
az morbiditeye sahip oldugu icin c¢ogu cerrahlar tarafindan tercih edilmektedir.
Sonuc olarak local ileri evre serviks ca hastalarinda, tedavi planlanmasi i¢cin minimal invaziv
yontemler ve bu yontemlerden de laparoskopik ekstraperitoneal para-aortik lenf nodu diseksiyonu
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstraperitoneal, Para-aortik lenf nodu, ileri evre serviks kanseri.
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Melih Bestel’, Biilent Babaoglu', Sileyman Salman', Onur Karaaslan?, Elif Ucar', Aysegliil BesteF
'Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi, istanbul

2Hakkari Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Hakkari

3Tekirdag Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Tekirdag

AMACG: 50 yasinda karin agrisi sikayeti ile klinigimize basvuran hastada yapilan ultrasonografide
sol batin yan duvari ile uterus arasinda yaklasik 18-20 cm boyutunda myom ile uyumlu gériiniim
tespit edildi. MR goriintlilemede adneksiyal kite ve myoma uteri ayirt edilemedi. Diabetes mellitus,
hipertansiyon hastaliklari olan viicut kitle indeksi 48 olan hastaya laparoskopik histerektomi
uygulandi.

METHOD: Li-Huang noktasindan 1 adet 10'luk trochar, iki tarafli inguinal ve suprapubik 5'lik trochar
kullanildi. Myom vaginal morselasyon teknigi ile cikarild.

SONUC: Sonugcta 825 gr agirliginda intraligamenter myom vaginal morselasyon yardimiyla cikarild.
Hasta postoperatif 2. glin taburcu edildi.

TARTISMA: Ozellikle komorbid hastaligi olan, viicut kitle indeksi yiiksek olan hastalarda laparoskopik
cerrahi ilk sirada dustntlmelidir. Ayrica blyuk kitle varligi laparoskopik cerrahiye engel degildir.
Bunun yaninda teknik imkansizliklar da(morselatdr olmamasi) laproskopik cerrahi secimi icin engel
degildir.

Anahtar  Kelimeler: intraligamenter = myom, vaginal = morselasyon, laparoskopi

AuthorToEditor: Sayin bilimsel komite (Uyeleri, So6zlii sunumunu yapmak istedigim
«Blyiik intraligamenter Myomu Olan Hastada Vaginal Morselasyon ile Laparoskopik
Histerektomi» isimli videom, 7-10 Ekim 2018 tarihleri arasinda 27.ESGE kongresinde
«Free  Communications» oturumunda uluslararasi platformda sunulmustur. Ayni sunumu
ulusal platformda Glkemizdeki meslektaslannmla da paylasmak isterim. Saygilarimla
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Evrim Erdemoglu’, Jalal Raoufi', Serhan Can Iscan’, Candost Hanedan', Ebru Erdemoglu?

'Stileyman Demirel Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Bilim
Dali, Isparta

2Isparta Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Departmani, Isparta

Amag: Myom uteri olgulari igin tedavi secenekleri takip, medikal tedavi, uterin arter embolizasyonu
ve cerrahi tedavidir. Ancak dev boyutlara ulagmis myomlarda cerrahi tedavi yapilmalidir. Bu video
sunumunda dev uterusun morselator kullanmadan laparaskopi yardimiyla vajinal yoldan ¢ikariimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Multiple myoma uterisi ve uterus boyutu 18 cm olan 62 yasinda bir hastada
morselatdr kullanmadan laparoskopik histerektomi planlandi. Optik ile batin gézleminde multiple
myom iceren uterus boyutu yaklasik 18 cm ve appendiks sag overe yapisik izlendi, laparoskopik
appendektomi yapildi, bilateral olarak batin yan duvardan infundibulopelvik ligamanlara paralel
retroperiton acilarak psoas kasi, Ureterler ve eksternal iliak arterler gozlendi ve Ureterler diseke
edilerek sahadan uzaklastirildi, pararektal ve paravezikal bosluklar olusturuldu, bilateral olarak uterin
arterler ve umblikal arterler belirlendi, bilateral uterin arterler ¢ikis noktasina yakin yakilp kapatildi,
onde uterovezikal periton kesilerek mesane diseke edilerek uzaklastirildi, laparoskopik histerektomi
ve salpingo-oferektomi tamamlandi parca vajen cuff girisine yaklastirnldi vajinal yolundan tutuldu
vajene giren kissm makas yardimi ile vajinal morselasyon yapilarak ve parcalanarak ¢ikarmasi
neticesinde uterus, bilateral overler ve tubalar, ve appendiks vajinal yolundan ¢ikarildi, cuff vajinal
yoldan siture edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Myoma Uteri 6n tanisiyla morselasyon iceren minimal invaziv cerrahi
yontemlerin tercih edildigi hastalar ile ilgili yapilan ¢alismalarda sarkom prevalansi 1/ 500 (% 0,2)
olarak rapor edilmistir. Bu tir olgularda timoriin batin icerisine yayilmasindan dolay hastaliksiz
sag kalim oranlan daha dusuktir. A.B.D. de (Amerika Birlesik Devletleri) minimal invaziv yontem
ile histerektomi yapilan 232.882 kadinin histerektomi raporlari incelendiginde, morselasyonun
%15,7 kadinda kullanildigi rapor edilmistir. Morselatdr kullanan hastalarda %0.34 hastada
sarkom saptanmistir. 40 yas altinda sarkom prevalansi 1/1500 iken 60 yas Ustliinde 1/31 olarak
rapor edilmistir. Bazi calismalarda morselasyon uygulanmasinin uterus sarkomu olan hastalarda
en kotl prognostic faktor oldugu rapor edilmistir. Dort gézlemsel calismanin metaanalaizinde
morselatér uygulanan hastalarda rekurrens %61 iken, morselatdr uygulanmayan hastalarda bu
oran %39 dur. yine baska bir ¢alismada morselasyonun 40 yas altinda kullanilabilecedi daha
yash hastalarda secilmemesi gerektigi rapor edilmistir. Bu literatorler 1siginda bu olgumuzda
hastanin obez ve dev myomu olmasi nedeniyle laparoskopik yontemle histerektomisi
tamamlandiktan sonra uterusun morselatér kullanmadan vajinal yoldan ¢ikarilmasi tercih edildi.
Sonug olarak dev uterusu olan obez olgularda minimal invaziv cerrahi bir yontem tercih edillicekse
40 yas Ustl olgularda morselasyon kullanmadan uterusun vajinal yoldan laparoskopi yardimiyla
cikarilmasi uygun bir yéntem olarak 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dev myom, Morselator, Laparoskopik histerektomi.
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Tolga Karacan, Volkan Kasimogullan, Hakan Giiraslan, Eser Ozyiirek
Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinidgi,
istanbul

AMAG: Derin disparoniden muzdarip derin infiltran endometriozise sahip gen¢ hastada 4K
goruntlleme sistemi kullanilarak yapilan sakrouterin nodl eksizyonu

OLGU: 28 yasinda 2 yillik evli giincel cocuk istemi olmayan hasta dismenore, kronik pelvik agr ve
asirn derecede olan disparoni nedeniyle tarafimiza basvurdu. Daha 6nce cesitli kliniklerde agrisi
ve kisti icin medikal tedavi baslanan hastanin agnlari minimal hafifledigini sdylese de iliskiye
giremedigini ifade etmekteydi. Agr skorlari (VAS) kronik pelvik agri icin 6/10, dismenore icin 6/10
ve disparoni i¢in 10/10'du. Yapilan klinik muayenede spekulum muayenesi normal ve bimanuel
muayenede ele gelen asirt agrili sakrouterin nodil vardi. Transvajinal ultrasonografide sagda 5-6
cm’lik endometrioma kisti vardi. Sliding sign kismi olarak negatifti. Magnetik rezonans (MR) ve
kolonoskopi sonucundan diger tirogenital organlarda herhangi bir odaga saptanmadi. Renal USG
normaldi. Hastaya laparoskopik nodil eksizyonu ve kistektomi planlandi.

Girisim: Hastaya 4K kamere sistemi ile laparoskopiye baslandi. inspeksiyonda klinik muayene
ile uyumlu olarak sagda 5-6 cm’lik endometrioma mevcuttu. Douglas kismi olara kapali idi.
Operasyona sol reter diseksiyonu ile baslandi. Ureter normal boyutlarda ve uterin artere kadar
olan trasesi normaldi. Ureter sol sakrouterin nodiilden giivenli mesafeye kadar diseke edildi.
Ardindan rektovajinal alan diseke edildi. Ultrasonoik enerji ve soguk makasla nodiil eksize edildi.
Sag endometrioma kistektomi yapildi. Kanama kontroliiniin ardindan isleme son verildi.

SONUG: Hasta postoperatif 2. glinde taburcu edildi. Postoperatif 1. aydaki agri tamemen
kaybolmustu. Ovarian endometriomanin derin infiltran endometriozis varlhigi ve siddeti icin bir
markir oldugu gosterilmistir (1). Agrisi olan ve klinik muayene sonucunda endometriomaya sahip
hastalarda mutlaka derin infiltran endometriozis acisindan ek gériintiileme yéntemleri (Magnetik
rezonans ve konoskopi) istenmelidir. Ek olarak anatomik diseksiyon acisindan bu zorlayici vakada
4K goruntiileme yontemi cerraha daha net doku ayrimi imkani sunabilir.

1.Chapron C ve ark. Associated ovarian endometrioma is a marker for greater severity of deeply
infiltrating endometriosis. Fertil Steril. 2009;92(2):453-7.

Anahtar Kelimeler: Endometrioma, derin infiltran endometriozis, sakrouterin endometriotik odak
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llknur Saide Kingir', Isil Kasapoglu?, Giirkan Uncu?

Yilknur Saide Kingir, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, BURSA
2ls1| Kasapoglu, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dali, BURSA
3Giirkan Uncu, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, BURSA

Adenomyozis myometrium icinde endometrial doku varligi olarak tanimlanir. Adenomyozis
reprodiiktif cagdaki kadinlarin %1-20'sinde goriilmektedir. Derin endometriozis olgularinin
%50'sinde  adenomyozisin  eslik  ettigi  gOsterilmistir.  Fertilitesini  korumak isteyen
semptomatik kadinlarda adenomyozisin tedavisi bireysellestiriimelidir. Adenomyomektomi,
fertiliteyi korurken adenomyozisi tedavi etmek icin konservatif bir cerrahi secgenektir.
Bu video sunumunda fertilite istegi devam eden bir hastaya bir minimal invazif yontem olarak
laparoskopik adenomyomektomi ve die cerrahisi uygulandi.

OLGU: 32 yasinda, fertilite istemi olan hastanin 1 yil 6nce LT endometriozis cerrahisi oykiisii mevcut
olup 3 aydirdevam eden anal bélgeye vuran pelvik agri ve menoraji sikayetleriile tarafimiza bagvurdu.
Pelvik muayenede 6zellikle douglasda belirgin hassasiyet mevcuttu. Tv-usg'de uterus normalden iri,
myometriumheterojenvekorpus posteriordakistikyapilaricerenlezyonizlendi.Pelvik MR'da; uterusta
global buylime, myometriumda heterojenite, 6zellikle fundusda subendometrial ve myometrial
kistik lezyonlar; adenomyozis acisindan anlamli olarak degerlendirildi. Hastaya operasyon planlandi.
Umblikus, sol alt kadran, sol lumbar bélge ve sag alt kadrandan girilen 4 trokar ile operasyon
yapildi. Rektosigmoid barsak serozasi ile uterus posterioru arasinda adezyonlar mevcuttu,
douglas oblitere goriiniimde idi. Disektor araciligi ile adezyonlar giderildi. Sonrasinda suprapubik
bolgeden girilen tirbuson ile uterus asilarak cevre dokudan diseksiyon saglandi, douglastaki
obliterasyon giderildi. Takiben harmonic scalpel aracihgi ile korpus posteriorda yer alan fokal
adenomyomlar uygun klivaj saglanarak eksize edildi. Adenomyom loju 1 numara vicryl ile
cift kat suture edildi. Morselator aracihidiyla adenomyom morsele edilerek batin disina alind.
Hastanin postoperatif klinik izlemi sorunsuz seyretti. Poliklinik izlemde dismenore ve
pelvik agrn ameliyattan bir hafta sonra kayboldu ve 1.ayda dederlendirilen hastanin
tv-usg’sinde operasyon alanindaki dokunun normal anatomisini kazandigr izlendi.
Adenomyozisde uterusu koruma cerrahisinin amaci, gériinir adenomyotik dokuyu mumkin
oldugunca c¢ikarmak ve fonksiyonel myometriyumu korumaktir. Deneyimli cerrahlarin
uygulayacagi laparoskopik adenomyomektomi ile uterus duvari, yeniden yapilandirilabilir ve
basarili sonuglar saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Adenomyosis, Treatment, Adenomyomectomy, Surgery, Laparoscopy
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Ali__Selcuk  Yeniocak, Serkan Kumbasar, Havva Betil Bacak, Sileyman Salman
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul

Derin infiltran endometriozis(DIE), retroperitoneal bosluk veya pelvik organ duvarlarina 5mm’'den
fazla penetre olan endometrioik lezyonlar olarak tanimlanir. Preoperatif degerlendirmede
hikaye, rektovajinal jinekolojik muayene, transvajinal ultrasonografi (TVUSG )ve MR kullanilabilir.
Rektovajinal endometriozis posterior vajinal fornikste ve rektovajinal septumda palpasyon ile ele
gelen nodiille tani alir. Adezyon olusumuna ek olarak komsu intestinal ve sakrouterin baglarin
infiltrasyonu, Douglas'in kismi veya tam obliterasyonuna yol acabilir ve infertiliteye neden olabilir.
Pelvik agr genellikle siddetlidir; gastrointestinal (GIS) semptomlar cogunlukla mevcuttur ve libido
kaybina yol acan disparoni tipiktir. Endometriozis, degisken klinik seyre sahip,kronik, hormon
bagimh bir hastaliktir. Laparoskopi, tedavide altin standarttir ve amag tiim odaklarin ¢ikariimasidir.
Semptomatik rektovajinal endometriozis icin cerrahibizim vakamizda oldugu gibi 6n planda
tercih edilir. infiltre rektum ve sigmoid kolon patolojik adezyonlardan uzaklasarak mobilize
edilmeli gerekirse rektosigmoid rezeksizyonu, oblitere cul de sac mobilize edilmeli, Ureterler
diseke edilmelidir. Konservatif cerrahilerde morbidite daha az gériiliirken,radikal cerrahilerde GIS
komplikasyonlarinin sikhdi artar. Rekirrens acisindan her iki teknik arasinda anlamh fark yoktur.
Hasta, islemden 6nce prosediir hakkinda bilgilendirilmelidir. Dolayisiyla DIE'li kadinlar glinimiizde
donanimli,uzmanlasmis bir merkezde tedavi edilmelidir. Video sunumumuzda,29 yasinda
bilinen ek kronik hastaligi olmayan,G1P1,1 normal spontan dogumu olan, gecirilmis ek cerrahisi
olmayan,yaklasik 10 yildir disparoni sikayeti ile tarafimiza bagvuran,rektovajinal tusede sakrouterin
ligamentlerin hassas,posterior cul-de-sac'ta ele gelen nodili olan hastanin, TVUSG incelemede
negatif sliding sign mevcuttu. MR'da 1cm boyutlarinda posterior cul-de-sac’'ta DIE ile uyumlu
lezyonu olmasi Uzerine laparoskopik DIE eksizyonu endikasyonu konuldu.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, laparoskopi, derin, infiltran
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Dogan Vatansever, Ulkar Heydarova, Alper Eraslan, Tuncer Kumcular, Ayse Seyhan, Senayi Aksoy, Bulent
Urman, Cagatay Taskiran
VKF Koc University School of Medicine

OBJECTIVE: Endometiosis can invade organs that are near the uterus which can include the bowel
and the ureter. Laparoscopic surgery is highly successful in most patients with DIE leading to relief
of symptoms. Our aim in this video to take attention the aspects of laparoscopic ureter dissection
and low anterior resection anastomosis in patients with deep infiltrating endomeriosis.

Keywords: deep infiltrative endometriosis, laparoscopic surgery, ureter dissection, low anterior
resection

Songtil Alemdarodlu, Seda Yiiksel Simsek, Safak Baran, Hisnti Celik
Baskent Universitesi Adana Dr Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kadin hastaliklari ve
Dogum ABD, Adana

An adnexal mass (mass of the ovary, fallopian tube, or surrounding connective tissues) is a
common gynecologic problem. It is estimated that there is a 5 to 10 percent lifetime risk for women
undergoing surgery for a suspected ovarian neoplasm. The principal goals of the evaluation are to
address acute conditions (eg, ectopic pregnancy) and to determine whether a mass is malignant.
Cysts in the postmenarcheal adolescent may be asymptomatic (and found incidentally), but can
cause menstrual irregularities, pelvic pain, or, if large, urinary frequency, constipation, or pelvic
heaviness. Our case was an adolescent at the age of 14 years with a 10 cm complicated cyctic
structure in the right ovary who was diagnosed following the admission to the pediatric surgery
clinic due to abdominal pain. The patient referred to the gyneacology clinic.After the evaluation
laparoscopic cyst excision was decided. If there is a low or moderate suspicion of malignancy, a
laparoscopic approach is typically used. We routinely use the safe compartment technique in
laparopscopic surgery of the suspected adnexial mass in our clinic. Laparoscopy is associated with a
shorter recovery and decreased perioperative morbidity compared with laparotomy.

Keywords: ovarian cyst, safe compartment, laparsocopic surgery
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Emsal Pinar Topdadt Yilmaz, Gamze Nur Cimilli Senocak, Yakup Kumtepe, Deniz Zor Aksakalli
Atatiirk Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali

GIRIS: Histereskopi uterin patolojilerin degerlendiriimesinde oldukga etkin bir tani ve tedavi
yontemidir. Minimal invaziv bir girisim olmasi yaninda uterin koruyucu bir cerrahi teknik olmasi
en 6nemli avantajidir. Submukdz myomlar uterin kaviteye basi yaparken lokalizasyonu nedeniyle
anormal uterin kanamaya sebep olabilir. Tedavisinde histereskopik prosediirler 5nemli bir yer tutar.
Anormal uterin kanama, tekrarlayan gebelik kaybi ve myoma bagl infertilite submuk6z myomlarin
histereskopik olarak ¢ikariimasinin endike oldugu durumlardir. Biz burada 4,5 cm capindaki bir
submiikdz myomun intrauterin histereskopik morselasyon teknigi ile kolayca cikariimasini ve
islemin etkinligini sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: submiikéz myom, myosure morselator, anormal uterine kanama

Turgut Aydin’, Savas Glindogan®
'Atakent Acibadem Hastanesi Tiip Bebek Klinigi

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali

Bu bildiride klinigimizde yaygin olarak kullanilan bipolar elektrokoterin ofis histeroskop ile
kullanildigi iki vakanin histeroskopik ydnetimi taktim edilmistir. ilk vakamizda uzun bir septum
bipolar ile rezeke edilirken; ikinci vakamizda derin tabanli uterus septumu ayni sekilde yonetilmistir.
Uterus Bu operasyonlar planlanirken operasyon oOncesinde uterus gelisim anormalliginin
ultrasonografi (USG) veya manyetik rezonans goriintiilme (MRI) ile iyi bir sekilde ayrit edilmesi
gerekmekte ve tedavi yontemi buna goére belirlenmelidir. Operasyon oncesi degerlendirmede
septum icinde anormal bir damarlanmanin olup olmadigi doppler USG ile arastiriimalidir. 2.
vakamizda aberan arter gorilmus ve intraoperatif olarak bipolar koterizasyon ile yonetilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, Septum Rezeksiyonu, Aberan Arter,
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Buket Cetintas, Erbil Dogan
Dokuz Eyliil Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalli, izmir

AMAG: Primer / sekonder infertilite, tekrarlayan gebelik kaybi ve diger sebepler ile klinigimize
basvuran ve komplet uteroservikovajinal/ uteroservikal septum tespit edilen olgularda,
histeroskopik uterin septum rezeksiyonu sonrasi postoperatif sonuglar ve rezidi septum nedeniyle
ikincil cerrahi gerekliligini degerlendirdik.

MATERYAL-METOD: Klinigimize basvuran ve konjenital uterin anomali saptanan hastalardan
komplet utero-servikal septumu olanlar ESHRE/ESGE siniflamasina gore calismaya dahil edildi.
Buna gore 7 hasta U2bC1V1, 2 hasta ise U2bC1VO olarak degerlendirildi. Preoperatif tani,
histerosalpingografi (HSG), U¢ boyutlu transvajinal ultrason (3D TVUSG) ve/veya manyetik
rezonans (MR) gorintileme ile dogrulandi. U2b1C1V0 olgulara (n=2) sadece histeroskopik
septum rezeksiyonu, U2bC1V1 olgulara (n=7) ise ek olarak vajinal septum eksizyonu uygulandi.
Servikal septum olasi servikal yetmezlik riskini onlemek amaciyla korundu. Postoperatif
6-8. haftadan sonra hastalarda HSG veya 3D TVUSG ile rezidlel septum varligi arastirildi.
Cerrahi teknik: Operasyonlar erken follikiller fazda litotomi pozisyonunda yapildi. Vajinal septum,
ligasure ile anterior ve posterior vajen duvarindan horizontal olarak eksize edilerek ve 2/0 vicryl ile
primer onarilarak yapildi. Ardindan pediatrik foley kateter, uterin kavitelerden birine yerlestirildi ve
balonusisirildi. Diger servikal kanal dilate edilerek histeroskopiile girildi. Alt korporal septum internal
servikal os hizasindan baslanarak diger kavitedeki foley kateter goriilene dek kanca elektrotuyla
rezeke edilerek karsi kaviteye gecildi. Ardindan her iki tubal ostiumun panoramik gorilebildigi
noktaya kadar septum rezeksiyonuna devam edildi. Yeterli kavite olustugu dusunildiiginde
islem tamamlandi. Servikal septum eksternal ostiuma yakin bolgede korundu. Postoperatif hicbir
hastada major komplikasyon olmadi. Hastalar postoperatif 6. haftadan sonra rezidiel septum icin
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 28.33 + 5.83 (19-38), ortalama infertilite siiresi 6.37
+ 8.08 yil (2-13, n=8), ortalama postoperatif takip siiresi 19.78 + 19.15 ay (1-60 ay) idi.
Hastalarin postop degerlendirilmesinde ESHRE/ESGE siniflandirmasina gére 7 hastada (%77.8)
normal kavite, 2 hastada (%22.2) rezidiel septum saptandi ve ikincil cerrahi uygulandi.
TARTISMA: Komplet uterin septum-servikal septum-longitudinal vajinal septum birlikteligi nadir
gobrilen bir millerian anomalidir. Glinlimizde histeroskopik septum rezeksiyonu tercih edilen
cerrahi yontemdir. Biz olgularimizda komplet septum rezeke ederken servikal septumu intakt
birakarak olasi servikal yetmezlik riskini 6nlemeyi amacladik. Literatlirde bu yonde calismalar
oldugu gibi, servikal septum rezeksiyonu yapilmasinin daha kisa operasyon siiresi ve daha az
komplikasyon ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Reproduktif sonuglar agisindan ise anlamli bir
farka yol agmadidi dustinilmektedir. Histeroskopik metroplasti sirasinda olasi uterin rptur riskini
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onlemek, iliskili pelvik patolojileri gozlemlemek ve komplet septum - bikorporeal septat uterus
ayrimina varabilmek amaciyla es zamanl laparoskopi yapilabilir. Ancak glinimizde (¢ boyutlu
transvajinal ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme sayesinde hem tani hem de tedavide
laparoskopiye ihtiya¢c azalmaktadir. Bizim olgularimizda saptadigimiz rezidiiel septum nedeniyle
ikincil cerrahi orani %22.2 olup, bu oran yeterli septum rezeksiyonu cerrahisi agisindan literatir
ile uyumludur. Literatir verilerine gore 6zellikle agiklanamayan infertil hasta gruplarinda komplet
uterin septum rezeksiyonunun reprodiiktif sonuclari iyilestirici etkisi gozle goriiliir olmakla birlikte,
bizim olgu serimizde hasta sayisinin az olmasi, postoperatif takip stiresinin kisa olmasi ve hastalarin
ek patolojilerinin (endometriozis, anovulatuar PKOS, kronik bobrek yetmezligi- renal transplant
oykusu gibi) olmasi nedeniyle reprodiiktif sonuglari degerlendirme disi biraktik.

Anahtar Kelimeler: komplet uterin septum, histeroskopi, operatif

Sekil 1.

Vajinal septum rezeksiyonu. (A) Preop (B) Postop
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Olgu. (A) Komplet uteroservikal septum preoperatif MR gériintiisii (B) Histeroskopik septum
rezeksiyonu sonrasi postoperatif 6. hafta HSG gériintiisi, servikal septum intakt (Kirmizi ok)
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Erhan Demirdag, Bengili Mutlu Siitciioglu, Ayse Duygu Tufan, Recep Onur Karabacak
Gazi Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Spesifik bir histeroskopik enstriiman secimi lezyonun orijinine, lokasyonuna ve ayrica intrauterin
lezyonun boyutuna baglidir. intrauterin morselasyon; gercek zamanli olarak doku fragmanlarinin
uzaklastiran ve eszamanl gorintlleme esliginde uterus patolojisini ortadan kaldiran, operatif
histeroskopide yeni bir tekniktir. Morselasyon aletleri, dokuyu kesmek igin dénen bir bigcak kullanir
ve kesintisiz ylkama ve vakum aspirasyonu ile rezeke edilmis parcalari ayni anda ¢ikarir. Bu yaklasim
uterus icerisine elektrik akimi vermez ve saglikli endometriyum icin olasi termal hasar riski yoktur.
Histeroskopik morselator timori kiiclk pargalara indirger ve bu doku parcalarini aspirasyon yoluyla
uterin kaviteden uzaklastirir. Boylece bir vakada daha az sayida histeroskopik girisim; dolayisiyla
daha az servikal hasar ve uterin riiptir riski mevcuttur. Distansiyon amaciyla salin kullanilir ve bu
sayede hiponatremi gibi komplikasyonlar azaltiimis olur. Dolayisiyla en énemli kazanglarindan
biri operasyon siresinin kisalmasidir. Hem deneyimli hem de deneyimsiz ellerde geleneksel
rezektoskopiye glivenli ve etkili bir alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: histeroskopik myomektomi, histeroskopik morselatér, hologic morselator
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Selcuk Yetkinel, Tayfun Cok, Pinar Caglar Aytag, Safak Yilmaz Baran, Esra Bulgan Kiligdag
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Bilim Dali,Adana

Giris: Kornual gebelik tiim ektopik gebeliklerin %2-4 oraninda izlenir ve maternal mortalite oranlari
diger ektopik gebeliklere gore daha ytiksektir. Tedavisinde lokal ya da sistemik metotreksat ile veya
laparatomik/laparoskopik kornual wedge rezeksiyon uygulanmaktadir. Ayrica literatiirde vaka
sunumlari halinde laparoskopi yardimiyla operatif histeroskopi ile tedaviler denenmistir.

Biz de vakamizda ofis histeroskopi ile destriikte ederek tedavi ettigimiz kornual gebelik vakasini
sunacagiz.

Vaka: 39 yasinda son adet tarihine gore 5 gestasyonel hafta g2p1 gebe hasta, karin agrisi ve vajinal
kanamasi olmasi lizerine hastanemiz aciline basvurdu. Hastanin tansiyonu 110/80 mmHg ve nabz
85 atim/dk olarak 6lcildi. Muayenesinde alt kadranlarda batin hassas. Defans ve rebound pozitifti.
Laboratuvar degerlerinde Bhcg 6800 mIU/mL, hgb 12,2 g/dL, diger degerlerinde anormallik
izlenmedi. Yapilan transvajinal ultrasonografide sol adnekste daha belirgin olmak Gizere batinda 3 cm
serbest sivi, uterus sol kornuda gestasyonel sac izlendi. Sag adneks normal izlendi. Hastaya akut batin
nedeniyle cerrahi planlandi. Ofis histeroskopi (Bettochi 4 mm histeroskopi seti, Karl Storz, Alimanya)
ile servikal ostan kaviteye girildi. Kavite normal izlendi. Sol tubal ostiumdan gecilerek sol kornual
gebelige girildi. Punchile kornual gebelik dokusu destriikte edildi ve operasyona son verildi (video1).
Hastaya ertesi giin bakilan Bhcg degeri 4176 mlU/mLye diismisti. Post op 4.glinde bakilan fhcg
degderi 1889 mIU/mLye diismistl. Sol kornual ektopik gebelik alani 3.19x2.32 cm olarak &l¢uldu
(Figur1).

Post op 11.ginde vyapilan kontrollerinde Bhcg dederi 479 mIU/mL saptandi. Yapilan
transvajinal  ultrasonografide sol kornu 2.83x2.66 c<m olarak &lculdi  (Figlr2).
Post op 5.haftada Bhcg degeri sifirlanmisti. Post op 8.haftada yapilan kontrollerinde transvajinal
ultrasonografide19.9x14.9 mm ol¢lldu (Figiir3). Hastaya ayni glin histerosalpingografi (HSG) de
yapildi. HSG de uterusun sekli normal izlendi. Sol kornunun seklinin normal oldugu, her iki tubanin
acik oldugu izlendi (Figur4).

Sonug:Bircesitektopikgebelikolankornualgebelik, timektopikgebeliklerin%2-4'likkisminiolusturur.
Kornual ektopik gebelikler de diger ektopik gebelikler gibi tedavi edilmelidir. Medikal tedavi yanisira
riptiire kornual ektopik gebelik durumunda ya da sistemik metotreksat tedavisine kontrendike bir
durum varliginda ise laparoskopik ya da laparatomik kornual wedge rezeksiyon uygulanmaktadir.
Literatirde kornual gebeliklere histeroskopik yaklasim denemeleri bildirilmistir. Laus ve
arkadaslarinin bildirdigi iki vakalik bir seride genel anestezi altinda laparoskopi rehperliginde
operatif histeroskopik Myosure® isimli bir cihazla kornual ektopik gebelik dokulari eksize edilmistir.
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Mollo ve arkadaslarinin bildirdigi diger bir vakada laparoskopi esliginde histeroskopi ile 6nce
bipolar koterle koterize edilmis, ardindan punch ile ektopik gebelik dokusu rezeke edilmistir.
Biz hastamizda akut batin nedeniyle medikal tedavi yerine cerrahi tedaviyi tercih ettik. Hastamizin
vital bulgularinin stabil olmasi tGizerine hastamiza laparatomi veya laparoskopi yerine histeroskopik
yaklasim tercih ettik. Genel anestezi yerine sedoanaljezi ile hastamizin anestezisini sagladik.
Laparoskopik rehberlige gerek duymadan ve operatif histeroskopi yerine 4 mm ofis histeroskopi
kullanarak kornual ektopik gebelige ulastik. Ardindan punch ile kornual gebeligi destriikte ettik.
Hastamizin post operatif takiplerinde Bhcg degeri sirekli diiserek 5.haftada sifirlandi. 8.haftada
yapilankontrollerindedestriikteedilenkornualektopikalaninneredeyseyariyariyakiictldugiizlendi.
Histeroskopik yaklasim ile hastamiz sistemik mtx tedavisi ve olasi yan etkilerinden
etkilenmemis oldu. Ayrica hem genel anestezi yerine sedoanaljezi altinda opere edildi,
hem de batin cerrahisi yerine histeroskopi ile olasi morbiditelerden kaginiimis olundu.
Sonraki zamanlarda vaka sayimizi arttirarak tedavi etkinligimizi literatiire eklemeyi planlamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: ofis histeroskopi, kornual gebelik, ektopik

figiir1
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Post op 4.glinde transvajinal ultrasonografide kornu gériiniimii
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Post operatif 11.glinde transvajinal ultrasonografide kornu ve endometrium gérinimdi.

figiir3
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Post op 8.haftada transvajinal ultrasonografide sol kornu gériintimii
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Post op 8.haftada uygulanan histerosalpingografi goriintiisii
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Evren Akmut, Sibel Dogan Polat
Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi, Rize Devlet Hastanesi, Rize

Laparoskopik histerektomi kolpotomi posterior prosediirii esnasinda, 5mm pencereli atravmatik
barsak tutucu forceps ile kolon traksiyonu ve ekartasyonu sirasinda iatrojenik barsak perforasyonu
olustu. Komplikasyon intraoperatif fark edilip, barsak mukozasi 2.0 vicryl ile devamli, seroza ise 2.0
ipek ile separe sutiire edildi. Batin ici 2000 cc sf ile yikanip, histerektomi operasyonu tamamlandi.
Postop 4. glinde rejim 1 baslanan hastamiz, postop 5. glinde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik histerektomi, kolon, perforasyon, barsak yaralanmasi

AuthorToEditor: (Not: Abstract 0103 numarali video sunum ile bire bir ayni ancak video
stresi kisa oldugundan sireyi uzatip tekrar upload ettim.) Kullandigimiz cihazin atravmatik
yada barsak tutucu forceps olmasi, yanhs kullanimda komplikasyona yol acmayacadi
anlamina gelmiyor. Dogru traksiyon ve ekartasyon, laparoskopik histerektomi prosediriinii
kolaylastirdigi gibi bizi komplikasyonlardanda uzaklastiracaktir. Bu video Uzerinden ozellikle
genc¢ endoskopist arkadaslara, dogru barsak ekartasyonu ve traksiyonu ne olmali, ekartasyonu
esnasinda neye dikkat etmemiz gerektigi hakkinda faydali bilgiler vermeyi duistniyorum.
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Nefise Tanridan Okcu, Hakan Nazik
Saghk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Laparoskopik (L/S) uteropeksi cerrahisi uterusunu korumak isteyen kadinlarda polipropilen
mesh kullanilarak yapilabilmektedir. Biz “Kravat” teknigiyle yaptigimiz L/S uteropeksi cerrahisi
sonrasi olusan mesh komplikasyonunu sunmayi amacladik.

OLGU: 31 yas, G4P4Y4 hasta tarafimiza vajende ele gelen kitle, idrar kagirma sikayeti ile basvurdu.
Pelvik muayenede grade 3 apikal prolapsusu ve sistorektoseli mevcuttu. Hastaya “Kravat” teknigi
ile L/S uteropeksi yapildi. Es seansl kolporafi anterior, kolporafi posterior ve stres inkontinasina
yonelik transobturator tape uygulandi. Hastanin cerrahi sonrasi bulanti sikayetinin yogun bir
sekilde postop 1. ayda da devam etmesi lizerine postop 1. ayda diagnostik L/S yapildi. L/S sirasinda
meshin tamamen peritonize oldugu, ince barsak mezosu ile mesh arasinda peritoneal bant gelistigi
goézlendi. ince barsak mezosu serbestlestirildi. Postoperatif takipte hastanin bulanti sikayetinin
dramatik diizeldigi goruldu.

SONUC: Tip -1 propilen mesh ¢alismalarda en az erozyon ve ret ile uyumlu bulunsa da retroperitonel
uygulanmadigi durumlarda nadiren de olsa (%1.8) barsak yapisikligi ve buna baglh komplikasyonlar

olusturabilir.

Referanslar: 1. Jefferis H,Price N,Jackson S.Laparoscopic hysteropexy:
10 years’ experience. Int Urogynecol J. 2017;28:1241-1248.
2. Price NSlack AJackson SR.Laparoscopic hysteropexy: the initial results of a
uterine suspension procedure for uterovaginal prolapse.BJOG.2010;117:62-8.

3. Api M,Kayatas S,Boza A,Nazik H,Aytan H. Laparoscopic sacral uteropexy with cravat technique--
experience and results. Int Braz J Urol.2014;40:526-32.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Polipropilen mesh, Uteropeksi

AuthorToEditor: Bilimsel Komiteye Saygilarimizi Sunuyoruz.
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VP-33

Robotik miyomektomi sonrasi insizyonel herni ve ileus

Illkkan  Diinder’, Ebru Dikensoy’, Hakan Savas', Diizgin Yildinm? Tamer Karsidag?
'ACIBADEM TAKSIM HASTANESI, Kadin Hastaliklari ve Dogum, istanbul

2Acibadem Taksim Hastanesi, Radyoloji, Istanbul

3Acibadem Taksim Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul

45 yasinda olan hastamiz; en blyugi 7 cm toplam 6 adet intramural miyomu olan hastaya menoraji
nedeniyle robotik histerektomi yapildi.Operasyonun hemen ardindan hastanin sol g6z kapagi ve
yliziinlin sol yarisinda sislik meydana geldi.Boyunda krepitasyon alindi.Postop 1. gtinde kusmalari
basladi, gaz cikisi oluyordu.Yuzlindeki sislik 2. glin aaldi acak postop 5. giine kadar hastanin
kusmalar dlizelmedi.Yapilan ultrsonografik incelemede, 10 mm lik asistan trokari giris yerinde cilt
altinda barsak ansi oldugu, proksimalindeki barsak segmentinin dilate hareketsiz oldugu izlendi.
Abdominal BT ‘de yine ayni lokalizasyonda barsak segmenti herniasyonu gorludii.Hastaya yapilan
laparoskopide; ileumun trokar yerinden hernie oldugu izlendi, ileum barsak klempi ile tutulup
normal lokalizasyonuna indirildi.Peristaltizminin normal oldugu gorildi.10 mm asistan trokari
yerinde 2 adet fasia defekti (trokar girisi) oldugu goruldi ve vicrille tek tek onarilarak isleme son
verildi. Hasta postop 2. glinde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Robotik miyomektomi, insizyonel herni, ileus

Abd

inal CT, insizyonel herni

- D W i o,

ileum trokar yerinden cilt altina herniye olmus
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ileum seviyesinde trokar yerinden ileum herniasyonu
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Cengiz Andan
Diyarbakir Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi

Diagnostik laparoskopi esnasinda mide perforasyonu ve
komplikasyona yaklasim

Cengiz Andan’, Serif Aksin1, Hasip Karabat
1. Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EAH Kadin Dogum klinigi

Diagnostik laparoskopi esnasinda umbilikustan 10 luk trokar ile mide injlrisi gelisen hastaya ayni
seansta laparoskopik perforasyon onarimi yapildi.

Amag: Laparoskopi esnasinda trokarla mide perforasyonu gelisen olgumuzda hatalarimizi, risk
faktorlerini, bundan nasil kaginilabilecegini, ne dersler cikarilabilecegini tartismak. Komplikasyona
yaklasim deneyimimizi paylasmak.

Yontem: Umbilikus altindan direk trokarla batina girildi. Gazla batin sisirildi, kamerayla girdigimizde
midenin i¢inde oldugumuzu ve midenin gazla tamamen sis oldugunu farkettik. Nazogastrik sonda
olmadigini anladik. Gazi bosaltip trokari ¢ektik. Nazogastrik sonda taktiktan sonra yeniden daha
yatay sekilde trokar girdik. 3 adet 5 lik trokarla batina dahil olduk. Tubalari metilen mavisiyle
degerlendirdikten sonra perfore alani bulup 2/0 vicryl ile seroza ve muskiiler tabakayi alacak sekilde
tek kat zed stituir atarak onardik. Batin icine dren koyarak operasyona son verdik.

Bulgular: 28 yasinda Y2 olan 1 L/S ektopik operasyonu 6ykiisti bulunan 5 yildir sekonder infertil
hasta. Yaklasik 45 kilogram ve karin bolgesi kiiciik bir hastaydi. Operasyon sonrasi 3 giin NG sonda
birakildi, oral alim 5 giin kapali tutuldu, batin ici dren 7 giin tutuldu. Ates, CRP normal seyretti.
Drenden ve NG den kayda deger gelen olmadi. Hastaya postop 1 hafta boyunca ikili antibiyotik ve
proton pompa inhibitori verildi. Postop 7. giin hasta taburcu edildi.

Sonug: Laparoskopi vakalarinda mide perforasyonundan kaginmak icin NG sonda her defasinda
kontrol edilmeli, 6zellikle kasektik hastalarda daha dikkatli olunmali, cerrahin stirekli alisik oldugu
giris yontemini degistirmesi riski arttirabilir. Bunlara ragmen komplikasyon oldugunda bunun
laparoskopik olarak tamiri miimkiin gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: set up,perforasyon,drek trokar girisi

AuthorToEditor: Diagnostik laparoskopi esnasinda umbilikustan 10 luk
trokar ile mide injurisi gelisen hastaya ayni seansta laparoskopik perforasyon
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Ismail Alay, Cihan Kaya
University of Health Sciences, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital

GiRIS: Giinimiizde jinekolojik operasyonlarin codu laparoskopik ydntemle yapilabilmektedir.
Laparoskopi alaninda cerrahlarin tecriibesi artmaya devam etse de zaman zaman komplikasyonlarla
karsilasabilmektedir. Laparoskopik yaklasima bagl ciddi komplikasyon orani genel olarak diistiktur.
Komplikasyonlar trokar girisi sirasinda, batin insuflasyonu sirasinda, doku diseksiyonu esnasinda,
hemostaz sirasinda olusabilmektedir. Batin 6n duvar damarlarinda yaralanma, blyik damar
yaralanmasi, mesane, barsak yaralanmasi karsilasilan baslica komplikasyonlardandir. Gegirilmis batin
cerrahisi, tuboovaryan abse, obezite, bliyiik pelvik ve batin ici kitleler laparoskopik komplikasyonlar
icin risk faktorleridir. Sunumumuzda laparoskopi esnasinda karsilastigimiz komplikasyon olgu
videolarini sunacagiz.

OLGU: Olgu 1: 26 yasinda laparoskopik appendektomi sonrasinda gelisen, medikal tedaviye
yanit vermeyen tuboovaryan abse nedeniyle laparoskopi yapilan hastada sakrouterin ligaman
lateralinden abse drenaji esnasinda mesane hasari olgusu ve yonetimi.

Olgu 2: 46 yasinda tedaviye direncli kanama ve adenomyozis nedeniyle total laparoskopik
histerektomi yapilan hastada manipulatoriin retroperitoneal alana yerlestirilmesi.

Olgu 3: 70 yasinda probe kiiretaj sonrasinda gelisen tuboovaryan absede girisimsel radyolojide
yerlestirilen drenaj kataterinin barsaktan gecisinin laparoskopide saptanmasi ve yonetimi

Olgu 4: 40 yasinda tuboovaryan abse nedeniyle laparoskopi yapilan hastada barsak seroza hasari ve
laparoskopik olarak onarimi

SONUG: Laparoskopik cerrahi de basarili operasyonlarin ve yeni yontemlerin sunumu kuskusuz
onemlidir. Ancak karsilasilan komplikasyonlarin paylasiimasi da bu durumlarin tekrarinin dnlenmesi
ve ders alinmasi agisindan 6nemlidir. Komplikasyon agisindan risk faktori olan hastalarin
laparoskopik cerrahisinde daha cok dikkat gerekmektedir ve gerektiginde vakalara multidisipliner
olarak yaklasiimahdir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, komplikasyon, laparoskopi, tuboovaryan abse
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Objectives : Specimen removal is one of the most important and controversial aspects of
gynecological endoscopic surgery. The ideal route of removal has not been established. The route
and method of specimen removal should be easy, minimally time consuming, safe and should
ensure the preservation of the integrity of the tissue to prevent spillage and dissemination. The
objective of this video is to show a systematic step by step a surgical approach to extraction of
surgical specimens through the natural orifice of posterior colpotomy using different techniques.

Video presentation: The video shows different techniques used for specimen removal through
postrior colpotomy. While most commonly used to remove fibroids from the abdominal cavity the
technique is easily applicable to removal of large specimens of all kinds (cyst walls, adnexae, uterus,
appendix etc). the procedure is facilitated with a reusable vaginal probe having a distal ball that
accentuates the posterior vaginal fornix and prevents the escape of air while specimen removal.
When necessary, the excised tissue (fibroid, uterus or other) is divided into smaller parts using a
reusable laparoscopic scalpel (Chardonney, Storz). The vaginal probe is then introduced into the
posterior vaginal fornix and opened with a laparoscopic uniopolar cutting current. The excised
tissue is then grasped with a tenaculum and removed through the vagina. In women with multiple
small fibroids, endometriosis, infected adnexae, or excised appendix the tissues can be removed in
an endobag. After specimen removal, the colpotomy incision was closed laparoscopically with a 00
V-Loc suture.

Conclusions : Removal of excised specimens through a posterior colpotomy incision is a viable
surgical option that can be applied to almost all patients.
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Objective: The Objective of this video is to show a systematic step by step a surgical approach to
the excision of deeply infiltrative endometriosis of the cul-de-sac up to the level of the levator ani
muscles. We will highlight the relevant anatomy of the involved spaces and organs.

Case presentation: The patient is a 31-year-old G1 P1 woman presenting with severe right
adnexal pain, radiating to the rectum at the time of menses and severe dyspareunia. 3d USG and
vaginal speculum inspection, a 3x2 cm endometriotic nodule was evident in the posterior fornix
and was very painful with palpation. MRI showed the extent of the nodule as being left lateral
to the cervix without any rectal involvement. A laparoscopy was performed. The patient had a
uterus didelphys. The uterosacral ligament on the left side was thick and nodular to palpation. The
nodule extended deeply into the pararectal space. A complete dissection of the left ureter and the
pararectal spaces was performed and the nodule isolated in its entirity. Ligasure energy device was
sued to excise the nodule that extended to the levator plate. The ureter was lateralized away from
the fibrotic endometriotic nodule. The space between the rectum and uterosacral ligaments was
dissected bilaterally to the levator plate, and eventually to the rectovaginal space below the point
of obliteration. Then, the rectum was totally dissected away from the uterus, cul de sac was totally
freed and the rectovaginal space was opened. The nodule and the left uterosacral ligament was
then excised and removed from the abdomen.

Conclusion : Severe pelvic endometriosis can be treated with the proper systematic, step by step
surgery. Rectovaginal nodules extending deep into the pelvis can be excised after the dissection
and clearing of the rectovaginal space and lateralizing the ureters by laparoscopy thus protecting
the bowel and ureter from inadvertent injury.
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Background: Cesarean scar syndrome results from a postoperative defect of the uterine isthmus,
also known as an isthmocele. Some women are asymptomatic, but others may have gynecologic
symptoms, such as postmenstrual spotting, prolonged menstruation, continuous brown discharge,
chronic pelvic pain and secondary infertility. Resection of these niches is thought to reduce
spotting, menstrual pain and subfertility. Resection of the niche can be performed by hystersocopy
or laparoscopy. Hysteroscopic approach involves the resection of the lower lip of the istmocele thus
enabling a free flow of the accumulated blood and debris.

Case presentation: A 43-year-old G2P1 woman with atypical cesarean scar syndrome had a
3-year history of secondary infertility and postmenstrual brown discharge.Ultrasonography and
hysteroscopic exploration revealed a cesarean scar defect connected to a small cavity in the
myometrium This video demonstrates the hysteroscopic resection of the isthmocele by using a
hysteroscopic mechanical morcellator (MyoSure, Hologic). After excision of the cavity the brown
discharge resolved and there was a reduction in the volume of the isthmocele.

Conclusion: Consensus is still lacking regarding the most appropriate treatment of a cesarean scar
defect. Hysteroscopic mechanical morcellators can be used to shave the lower lip of the isthmocele
thus offering symptom relief and anatomical improvement.
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AMAC: Laparoskopik myomektomide internal iliak arterlerin bulldog klempler ile gegici olarak
klemplenerek intraoperatif kanama miktarinin azaltilabilecegini video esliginde sunmayi amagladik.

OLGU: 34 yasinda anormal uterin kanama ve pelvik agn sikayetleriyle klinigimize basvuran hastanin
yapilan muayenesinde uterus korpus sol anteriorda 6*6 cm endometriyumu yaylandiran figo 2-5 myom
saptandi ve laparoskopik myomektomi endikasyonu verildi. Laparoskopik batina giris sonrasi round
ligament orta hattan infundibulopelvik ligament lateraline dogru ekternal iliak arter Gizerindeki periton
harmonik ile acilarak retroperitona girildi. Retroperitondaki avaskdler alanlar diseke edilerek treterler
visualize edildi. Ureter lateralinde kalan oblitere umblikal arter tespit edilerek uterin arterlere ulagild.
internal iliak arterlerden uterin arterlerin dallandigi seviyenin yaklagik 1-2 cm proksimaline bulldog
klempler yerlestirildi ve myomektomiye gecildi. Myom (zeri monopolar hook yardimiyla cizilerek
myom kapsdline ulasildi. Harmonik ile myomu besleyen damarlar mihirlenerek myom kapsuliinden
eniikle edildi. Myom yatagi no:1 vicryl sutir ile kontinle suttre edildi. Sonrasinda bulldog klempler
internal liak arterlerden cikartildi. Vajen posterior fornikse yerlestirilen tampon yardimiyla rektouterin
alandan monopolar hook yardimiyla kolpotomi yapildi. Vajenden batina endobag yerlestirilerek myom
endobag icinde batin digina alindi. Kolpotomi alani no:2.0 vikryl ile stitiire edildi. toplam kanama miktar
50 cc olarak kaydedildi. Batin ici yikanarak operasyona son verildi.

TARTISMA: Leiomyoma ( fibroid) uterusun en sik benign lezyonudur ve 30 yas (Uzeri
kadinlarda gorilme orani  %20-30 ‘dur. Histerektomi geciren hastalarin  drneklerinin
incelenmesinde  myom  gorilme  sikhdgr  %70lere  kadar  ylkselmektedir. En sk
yerlesimyeriintramural bélgedir. Submukozal, subseréz ve daha az siklikla intraligamenter lokalizasyona
rastlanabilirAnormal uterin kanama, diziiri, pollakiri, konstipasyon, agr ve infertilite gibi cok farkl
bulgulara yol acabilir. Myom tedavisinde ¢esitli alternatifler vardir. Medikal tedavi olarak GnRH analogu,
cerrahi tedavi olarak laparatomik, laparoskopik, robotik myomektomi- histerektomi, histeroskopik
myomektomi, girisimsel yontemlerden uterin arter embolizasyonu tercih edilen yéntemlerdendir.
Myomlar bircok arter ve ven baglantisi nedeniyle myomektomi esnasinda énemli dl¢tide intraoperatif
hemorajiye yol acabilirler. Laparatomik myomektomide ortalama kan kaybi 200 ila 800 mL iken
laparoskopik myomektomide 80 ila 250 mL arasindadir. Cerrahi kanama miktari farmakolojik ve
mekanik methodlar ile azaltilabilir. Her insizyon 6ncesi myometrium icine vazopressin veya diger
vazokonstriiktor ajan enjeksiyonu, traneksamik asit inflizyonu, periservikal turnike ydntemi, uterin arter
klemplenmesi veya koagtilasyonu intraoperatif kanama miktarini azaltmak icin kullanilan yontemlerdir.

SONUC: Laparoskopik myomektomi esnasinda internal iliak arterlerin bulldog klempler ile gecici olarak
klemplenmesi intraoperatif kanamalara bagl olusabilecek morbiditeleri azaltmak icin tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: bulldog klemp, laparoskopi, myomektomi

AuthorToEditor: Bu degerli kongrede emegi gecen bilimsel komiteye tesekkirlerimi sunarim.
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AIM: To demonstrate that robot assisted laparoscopic excision of large and suspicious leiomyomas
within a contained bag is a feasible and safe method that could prevent dissemination and
upstaging of a leiomyosarcoma and seeding of parasitic fibroids.

METHODS-MATERIALS: Step by step video demonstration of a case of robot assisted laparoscopic
myomectomy within a contained bag applied to a 40-year old patient with 10 cm suspicious
leiomyoma.

RESULTS: The operation time was 120 minutes. The bleeding was 100 cc. No intraoperative and
postoperative complications were observed. The patient was discharged on postoperative day 2
with no problems. Pathology result was bening leiomyoma.

CONCLUSION: Robot assisted laparoscopic myomectomy is a safe, minimally invasive method that
makes it possible to remove all sizes of fibroids with the help of power morcellation. Spillage of
malignant cells and seeding of parasitic fibroids can be prevented by the usage of a contained bag
as an enclosed method.

Keywords: Robotic myomectomy, power morcellation, contained morcellation, in-bag morsellation
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Amag: Laparoskopik myomektomilerde posterior kolpotominin spesmen ¢ikarilmasindaki yerinin
gosterilmesi. Laparoskopik myomektomilerde operasyon materyalinin ¢ikarilmasi icin morselasyon,
torba icerisinde ¢ikarma ve mini laparotomi ile gibi yontemler kullaniimaktadir. Ancak son yillarda
myom morselasyonu sonrasi sarkom vakalarini bildirilmistir. FDA bu nedenle laparoskopik
myomektomilerde morselasyonu dnermemektedir. Bu durum klinisyenler icin spesmenin batin
disina ¢ikariimasinda yeni ydntem arayislari dogurmustur.

Olgu: 26 yasinda, G1 A1, diizensiz menstrial kanama ve kasik agrisi sikayetleri olan hastanin
yapilan ultrasonografisinde fundusta 65x65mm (Tip 4) ve 6n duvarda 39x34 mm (Tip 6) iki adet
myom oldugu gorildi. Hastaya gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra laparoskopik myomektomi
operasyonu planlandi. Umblikustan 0 optik trokar girildikten sonra yapilan gbzlemde uterus
myomlara sekonder 12 haftalik gebelik cesametinde, bilateral tubalar ve overler dogal gériiniimde
idi. Aksiller trokarlar girildikten sonra fundustan Desmopressin enjeksiyonu yapildi. ileri miihiirleme
cihazi ile fundusa yeterli kesi acilip myom niivesi enlikle edildi. Kalan alan cift kat 2/0 V-Lock
sttdr ile sttlire edildi. Ayni islem 6n duvardaki myom icin de uygulandi. Materyel batin icerisinde
laparoskopik bistlri yardimi ile ikiye ayrildiktan sonra posterior kolpotomi acilarak batin digina
total olarak alindi. Kolpotomi defekti 2/0 V Lock st ile kapatildi. Hasta postoperatif 1. Glinlinde
komplikasyonsuz taburcu edildi. Sonug patoloji raporunun‘Leiomyom’ile uyumlu oldugu bildirildi.

Sonug: Posterior kolpotomi ile doku ¢ikarilmasi morselasyon ve diger doku g¢ikarma yéntemlerine
alternatif olabilecek, guivenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Kolpotomi, Laparoskopi, Myomektomi
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ikinci trimesterde klinik kasiimalarin belirti ve bulgusu yoklugunda serviksin gebeligi koruyamamasi
servikal yetmezlik olarak adlandirilir.

Servikal yetmezlik patofizyolojisi hala tam olarak anlasilamamistir. Servikal yetmezlik riskini arttiran
faktorler, bu iliskileri dogrulayan veriler tutarsiz olsa da, konizasyona bagli cerrahi travma, loop
elektrocerrahi eksizyon islemleri, gebelik sonlandirma esnasinda serviksin mekanik dilatasyonu
veya obstetrik laserasyonu icerir. Diger 6nerilen etiolojik faktorler milleriyan anomaliler, servikal
kolajen ve elastin eksiklikleri ve in utero dietilstilbestrol maruziyetidir.

Tarihsel olarak, cesitli cerrahi olan ve olmayan yontemler servikal yetmezlik tedavisi icin
onerilmistir. Bazi cerrahi olmayan yaklasimlarin -hareket kisitlama, yatak istirahati ve pelvik
dinlenme- servikal yetmezlik tedavisinde etkili oldugu kanitlanmamistir ve kullanimi énerilmez.
Cerrahi yaklasimlar transvajinal ve transabdominal servikal serklaj icerir. Su anda kullanilan standart
transvajinal serklaj yontemleri McDonald ve Shirodkar teknikleri ve modifikasyonlarini igerir.
Oykii endikasyonlu serklaj (ayrica profilaktik serklaj olarak da bilinir) icin hasta secimi klasik
servikal yetmezlik dykisiine dayanir Oykii endikasyonlu serklaj travay veya plasenta dekolmani
yoklugunda aciklanamayan ikinci tgay dogum o6ykisii olan hastada goézéniine alinabilir.
Travay veya plasenta dekolmani yoklugunda ilerlemis servikal dilatasyonla basvuran kadinlar
tarihsel olarak, muayeneye dayali serklaj ( acil veya kurtarma serklaji olarak da bilinir) icin adaydir.

Transabdominal serviko-istmik serklaj genellikle servikal yetmezlik tansina dayali olarak serklaj
onerilen ancak anatomik sinirlamalar nedeni (6rnegin;trakelektomi sonrasi) ile yerlestirilememis
veya ikinci ¢ ay gebelik kaybiyla sonuglanmis basarisiz transvajinal servikal serklaj prosedurleri
durumunda olan hastalar icin ayrilmistir.

Video sunumunda olan hasta 28 yasinda g2p1(sca) bilinen hastaligi olmayan,sezeryan ve serklaj
disinda gergirilmis operasyonu bulunmayan hastanin bir 6nceki gebeliginde dis merkezde
18. Haftada acil kurtarma serklaji yapilmistir. 32. Haftada travaya girmesi nedeni ile gebeligi
sonlandirnimistir.Hastanin klinigimize ilk basvurusu 14. Haftada olmustur ve bir 6nceki gebeliginde
vajinal serklaja ragmen preterm dogum 6ykulsi olmasi Gizerine laparoskopik serklaj planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: #serklaj, #laparoskopi,#gebe, #servikalyetmezlik



. . T(]RK.]iNEKOLO]i.K END.OSKOPi PLATFORMU
2. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

Evren Akmut, Cansu Basaran
Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi, Rize Devlet Hastanesi, Rize

Over kisti nedeniyle daha 6nce sag kistektomi yapilmis 29 yasinda bayan hastaya, sol over torsiyonu
stpesiyle laparoskopi yapildi. Sol adneksi sol infindibulopelvik ligament Gzerinde tek tur dénen
hastada, sol over ve sol tuba uterina detorsiyone edildikten sonra, 1.0 numara vicrylile sirasiyla round
ligamenti-mezosalphenks-uteroovarian ligament -uteroovarian ligament-mezosalphenks-round
ligamenti olacak seklinde 5 adet intrakorporeal U sitiir atilarak ooforopeksi yapildi. Falloptipleri
sandivicin 6nlinde bir sosisliyi andirdidi icin, teknigin adina hotdog in a double bun ismi verilmistir.
Beraberinde uteroovarian ligament kisaltilabilir yada kisaltiimadan da uygulanabilinecek hizh
gtivenli bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: hotdog in a bun, overyan trosiyon, laparoskopi, ooforopeksi

Yakup Kumtepe, Gamze Nur Cimilli Senocak, Emsal Pinar Topdadi Yilmaz, Elif Hizal, Deniz Zor Aksakalli
Atatiirk Universitesi Kadin hastaliklari ve Dogum Anabilimdali

GIRIS-AMAG: istmosel, art arda yapilan uterin kesilere bagl olarak uterin skar olusumu ve bu bélge
dokusundaki glicstizlik nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Sezeryanh olgularda gorilme sikliginin
yaklasik %20 civari oldugu bilinmektedir. Biz burada istmoseli olan bir hastaya laparoskopik teknikle
yaptigimiz istmosel tamirini sunacagiz.

Anahtar Kelimeler: istmosel, sezaryen, laparoskopi
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Study OBJECTIVE: Although interstitial ectopic pregnancy is a rare type of ectopic pregnancy,
laparoscopic surgery is essential because of the risk of uterine rupture.

Design: A Case report (Canadian Task Force classification I11)
Setting: Tertiary referral center in Bursa, Turkey.
Patient: Woman aged 27 years old.

Intervention: Laparoscopic left cornual resection operation in four steps explained. The local
institutional review board approved the video.

Measurements and Main RESULTS: A twenty-seven-year-old patient was admitted to our emergency
department with pelvic pain and first trimester vaginal bleeding. Physical examination of the patient
was normal, and B-HCG levels were 7450 mIU/mL (milli-international units/mL). A left interstitial
ectopic pregnancy (3 cm in diameter), which protruded into the abdominal cavity was detected on
transvaginal ultrasonography. We explained laparoscopic cornual resection operation in four steps.
First, situs; Second, resection; Third, suture and fourth, extraction. The surgery lasted 45 minutes.

CONCLUSION: Laparoscopy is the gold standard surgical procedure for ectopic pregnancy.
Laparoscopic cornual resection is safe and effective when done carefully and step by step.

Keywords: Laparoscopic cornual resection, Interstitial ectopic pregnancy, Laparoscopy
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Pelvik Absenin Laparoskopik Yonetimi
AMACGC: Genital sistem kaynakli pelvik absenin, laparoskopik yénetiminin anlatiimasi
Design: Pelvik absenin laparoskopik tedavisinin, adim adim video ile anlatilmasi (Egitici Video)

Materyal& METHOD: Tubo-ovaryan abseye (TOA), ireme ¢aginda siklikla karsilagilmaktadir. TOA'nin
primer sebebi, siklikla alt genital sistem kaynakli patojen mikroorganismalarin assendan yolla, tst
genital sistemi enfekte etmesi sonucu olusan akut veya kronik pelvik infilamatuar hastaliklardir. PID
tanisi ile hospitalize edilen hastalarin yaklasik ticte birinde tubo-ovaryan abse saptanmaktadir.

Onceki yillarda TOA tedavisinde, parenteral antibiyoterapiye yanit vermeyen hastalarda, laparotomi
yapilmaktaydi, cogunlukla fertilitesini tamamlamis hastalarda uterus ve adneksler alinmaktaydi.
Glnlimiizde TOA tedavisinde laparoskopi altin standarttir. Kiint adezyolisis, adezyonlarin
hidrodiseksiyonu, abse kavitesinin drenaji, pelvisdeki purilan sivinin aspirasyonu, nekrotik
dokularin alinmasi ve pelvik kavitenin irrigasyonu 6nemlidir.

38 yasinda sezaryen ile iki dogum yapmis hasta, kasik agrisi ve ates ile acil servise bagvurdu. Batin
yaygin hassas, umblikus seviyesinde ele gelen kitle mevcut, viicut isisi 37,8 C saptandi. C-Reaktif
Protein(CRP): 289, gebelik testi negatif, prokalsitonin: 5 6lctildii. Ullrasonografide tubo-ovaryan
abseyi dustindiren goriintiiler sonucunda hasta tubo-ovaryan abse tanili hospitalize edildi.
Parenteral, Genta, Clin, Ampisilin baslandi. Takiplerinde 3. Glinde CRP 325 den 204 de kadar azald, 4.
Gln tekrar 239 a yukselmesi sonucunda laparoskopi ile absenin drenaji karari alindi ve antibiotikler
Tazocin ve Cipro olarak degistirildi.

Girisim:Laparoskopi ile pelvik absenin drenaji, bilateral salfenjektomi ve kistektomi

SONUCLAR: Laparoskopi sonrasi, postoperatif 5. Guinde hasta taburcu edildi, komplikasyon
gelismedi, CRP degerleri progresif olarak azaldi ve hastanin atesi olmadi.

TARTISMA: Tubo-ovaryan abse sonrasi gelismis pelvik absenin erken donem laparoskopi ile drenaji,
hastanin iyilesme siiresini kisaltabilmektedir. Pelvik abselerin tedavisinde laparoskopi etkili ve
gtlivenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Tubo-ovaryan abse, pelvik abse, laparoskopik abse tedavisi, salfenjektomi
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Sevtap _ Seyfettinoglu, —Ganim  Khatib, ~Ahmet Bans Glizel, Mehmet Ali  Vardar
cukurova universitesi

Laparoskopik cerrahi sagladigi avantajlar ile jinekolojik cerrahide tercih edilen bir yontemdir.
Adneksiyal kitlelerde benign oldugu dusunulen olgularda minimal invaziv cerrahi hasta ve cerrah
konforu icin degerli bir yaklagimdir. Yas, aile 6ykiisii, muayene bulgulari timor markerlari, asit eslik
edip etmemesi gibi parametreler degerlendirilerek yiiksek olasilikla benign oldugu dusunilen
kitlelerde laparoskopi tercih edilebilir. Ultrasonografi bulgulari ile degerlendirilen morfolojik
indeks ve HE4, ROMA testleri de % 80 spesifite ve sensitivite oranlari ile bu konuda yol gostericidir.

Biz burada tiim batini dolduran, morfolojik indeksleri ve diger parametreleri ile benign oldugunu
dislindigimiiz ve adneksiyal lojdan kaynaklanan kitleye laparoskopik transpariyetal yontem ile
uyguladigimiz cerrahiyi sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, over kisti, minimal invaziv cerrahi

Levent Akman, Nuri Yildinm, Mustafa Cosan Terek
Ege Universitesi, Kadin hastaliklari ve Dogum AD, [zmir

Laparoskopik histerektomi, glinimuzde daha hizl iyilesme sureci, daha az kan kaybi, daha az kesi
yeri enfeksiyonu riski ve daha az hastanede yatis slresi gibi avantajlari nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir. lyillesme siireci ve yara yeri enfeksiyonlarindaki avantajlar 6zellikle obez hastalarda
on plana cikmaktadir. Obez hastalarda batina acik teknik ile giris, veress ile basarisiz giris ve damar
yaralanma riskini azaltmakla beraber; operasyon sonrasinda fasianin gtivenli olarak kapatilip trokar
yeri herniasyon riskini de azaltmaktadir. Histerektomi etaplarinda da; gelismis damar kapama
sistemlerine ulasilamadiginda yada kanama kontrolii saglanamadiginda laparoskopik siitur glivenle
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, total laparoskopik histerektomi, batina giris
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Omer Liitfi Tapisiz, Sadiman Kiykac Altinbas, Aysel Nalcakan, Fulya Kayik¢ioglu, Ozlem Moraloglu Tekin
Department of Gynecology, University of Health Sciences, Etlik Zubeyde Hanim Women’s Health Training
and Research Hospital, Ankara, TURKEY.

An essential but often overlooked component of a successful minimally invasive gynecologic
procedure is uterine manipulation. Regardless of whether conservative or extirpative surgery is
being performed, the ability to optimally position the uterus within the pelvis is critical to safe and
efficient surgical dissection. Various instruments and auxiliary devices may be used for mobilizing
or stabilizing the uterus and adnexae during both diagnostic and operative laparoscopic surgery.

A uterine manipulator is used in the majority of advanced laparoscopic-assisted gynecological
procedures, be it for diagnostic assessment or surgical interventions. It ensures the mobilization
of the uterus making it possible for operator to access anatomical structures to be treated
during surgery (vascular pedicle, ligament, vaginal wall, etc.). Uterine manipulator is useful and
indispensible for all hysterectomies especially in dept widened hysterectomies, myomectomies, the
surgery of pelvic endometriosis, the surgery for the restoration of pelvic parts and infertility surgery.

The ideal uterine manipulator should be;

1. Be completely safe at all times as well as convenient and quick to use

2. Provide at least 45° of lateral movement

3. Allow the surgeon to stand in a normal upright working position at the abdomen of the patient
4. Stand securely with respect to the uterus and vaginal wall without the need for an assistant

5. Provide at least 90° of anterior and 40° of posterior movement

6. Include a passive locking system to prevent unintentional uterine movement

7. Be sized for the vast majority of patient body sizes

8. Incorporate an ergonomic handle

9. Allow for the attachment of multiple cup sizes

10. Allow for injection of dyes into the uterus via disposable tubes

11.Beinexpensive and competitive on the price market whether the device is disposable or reusable

While many devices have been commercially developed, there is still no uterine
manipulator that satisfies all of these requirements. Most representetive uterine
manipulators types on the market and their characteristics are presented in Table.

In conclusion, uterine manipulators are very useful instruments that help to expose the
anatomy during surgical procedures such as hysterectomies, myomectomies, the surgery of
pelvic endometriosis, the surgery for the restoration of pelvic parts and infertility surgery.
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The individualization of uterine manipulator according to the best meets the requirements
for type of surgery to be performed and ease of use of the surgeon predominates the choice.

In this video presentation, we compared the efficiencies of the manipulators used in our clinic in
the same operation.

Keywords: Uterine manipulators, Efficiency, Comparison

Uterine manipulators and their characteristics
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Bilge Pinar Keskinsoy, Ayse Duygu Tufan, Erhan Demirdag
Bilge Pinar Keskinsoy, Gazi Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Histerektomi yonteminin secilmesi hastanin patolojisi, cerrahin tecriibesi ve tercihine bagli
olmasina karsin, histerektominin tedavi edici etkisi hangi yontem kullanilirsa kullanilsin aynidir.
3600 hastay! iceren 27 randomize c¢alismanin bulundugu Cochrane derlemesinde; laparoskopik
histerektominin abdominal histerektomiye gore daha az kan kaybi, daha az yara enfeksiyonu, daha
az agr, kisa hospitalizasyon stiresi ve hizli iyilesme siiresi gibi avantajlari oldugu gosterilmistir.
Ancak laparoskopide daha uzun operasyon siresi ve daha fazla triner sistem yaralanmasi oldugu
belirlenmistir. Tim diinyada laparotomik histerektomi oranlari giderek azalirken, laparoskopik
histerektomi oranlari artmaktadir. Laparoskopik histerektomi ilk olarak Harry Reich tarafindan
1989'da tariflenmis ve 1990’lardaki %0.5'lik oranlardan giinimuzde yaklasik %15 lere ylkselmistir.
Hasta, beklenen sonuglar, potansiyel komplikasyonlar, preoperatif hazirlik, postoperatif bakim
ile ilgili iyice bilgilendirilmelidir. Tim hastalardan ayrintili bilgilendirilmis onam alinmalidir.
Komorbiditelerin islem ©ncesi optimizasyonu icin 6n hazirlklar yapilmali, anestezi ekibiyle
bu durumlar paylasiimalidir. islemin ergonomisini iyilestirmek ve komplikasyonlari azaltmak
icin uygun uterin manipilatér ve uygun akim modaliteleri kullanilmahdir. Anatomiye
saygl duyulmalidir. Ureterler, mesane ve diger anatomik isaret noktalari tanimlanmalidir.
Laparoskopik histerektomi sirasinda mumkin oldugunca kanamaya engel olunmalidir.
Daha hizli iyilesme, erken mobilizasyon, hastanede kalis stiresinin az olmasi, daha az postoperatif
agri, azalmis yara yeri komplikasyonlari nedeniyle uygun vakalarda laparoskopik histerektomi iyi
bir secenektir. Mesane ve Ureter komplikasyonlarindan kaginmak icin vakamizda ureter, uterin arter
ve komsuluklari iyi bir sekilde diseke edilip, vizlialize edilmistir. Operasyona hastaya dorsal litotomi
pozisyonu verilmesinin, kollarin yanlarda sabitlenmesinin, ameliyat masasinin notr ve alt pozisyonda
olmasinin, idrar sondasi ve nazogastrik sonda uygulanmasinin ve proflaktik doz antibiyoterapinin
uygulanmasinin ardindan baslanmistir. Keckstein uterin manipilator kullanilmistir. Umblikustan
veres ignesi ile batina girilmesinin ardindan, yeterli CO2 instflasyonunu takiben 10mm lik trokar ile
batina girilip, sol rektus abdominis kasi lateralinde SIAS 2 cm siiperior ve medialine bir adet 5 mm lik
trokar ve bunun yaklasik 8 cm tizerine bir adet daha 5 mm lik trokar girilip hazirliklar tamamlanmustir.
Eksplorasyonunun ardindan lateral yaklasimla retroperitona girilip, uterin arter, lreterler, komsu
damar sinir yapilari bilateral olarak viztalize edilmistir. Uterin arterler ligasure yardimiyla koagule
edildikten sonra rutin histerektomi proseduriine devam edilmistir. Uterus vajenden ¢ikartilip, vajen
cuff v-loc ile continue sitire edilmistir. Ardindan trokar yerleri uygun absorbable sitirlerle sttiire
edilmistir. Yapilan retroperiton diseksiyonu komsu Uriner sistem yaralanmalarinda azalmaya ve
peroperatif kanama miktarinda azalmaya yol actigi icin tercih edilmektedir. Dezavantaji operasyon
sliresindeki uzama olabilir.

Anahtar Kelimeler: total laparoskopik histerektomi, retroperiton diseksiyonu, lreter diseksiyonu
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Sadiman Kiykag Altinbas, Omer Liitfi Tapisiz
Department of Obstetrics and Gynecology, University of Health Sciences, Etlik
Ziibeyde Hanim Women'’s Health Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

Laparoscopic surgery is a safe and feasible option for many gynecological conditions, and has
been improving in recent years. Half of the complications occur during the initial laparoscopic
entrance either by Veress needle, direct trocar or any other approaches. As no surgeon wants
to start the surgery with a disappointing onset, different modifications of laparoscopic
entry techniques have been defined over the years. We aimed to present our method of
open abdominal entrance allowing direct visualization via a-1 cm incision using standard
surgical materials with the advantage of no gas leakage (Modified Hasson-Sad Technique).
Here, a step-by-step video explanation of the technique is presented.

Keywords: Laparoscopy, Laparoscopic entry, Surgical technique
AuthorToEditor: Sayin Baskan ve Bilimsel Kurul Uyeleri, Laparoskopide batina giris teknigini

konu alan, video sunumu ile tanimladigimiz modifiye Hasson teknigini burada sunmayi
amacladik. Saygilarimizla, Do¢. Dr. Sadiman Kiykac Altinbas & Doc. Dr. Omer Liith Tapisiz
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Duygu Altin, Bulut Varli, Salih Taskin, Firat Ortag
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Laparoskopik pelvik operasyonlarda Ureter yaralanma sikhigr %2'nin altindadir. Jinekolojik,
tirolojik veya rektum ameliyatlarinda diseksiyon sirasinda olusabilecegi gibi enerji aletlerinin
asin kullanilmasina bagh termal hasar da meydana gelebilmektedir. Operasyon sirasinda ya da
sonrasinda fark edilen Ureter hasarinin sepsis, bobrek yetmezligi ve Uriner trakt fistulleri gibi
ciddi morbiditeleri mevcuttur. Endometriozis, serviks ve broad ligamanda yerlesimli myomlar,
biytik pelvik kitle, bliyiik uterus (>250 g), gegirilmis pelvik cerrahi, pelvik radyoterapi ykus,
Uriner sistem anomalileri, obezite, malignite cerrahileri, laparoskopik ve robotik histerektomi
Uriner sistem yaralanmalari igin risk faktorleridir. Enerji modalitelerine bagh termal hasar Ureter
yaralanmalarinin en sik sebebidir. Bu cihazlara bagh ¢evre dokulara isi yayilimi 2-22 mm arasinda
degismektedir. Bunun haricinde klemple ezilme, dikis ge¢cme, dikise bagl kink olusumu,
denervasyon ve devaskiilarizasyon, keskin ve kiint diseksiyona bagl yaralanmalar da gordlebilir.
Histerektomi esnasinda Ureterler en sik ovaryen ve uterin arterlerin ligasyonu ile vajen kubbesinin
koselerinin kapatildigi zamanlarda hasar gérmektedir. Ureter yaralanmasina bagli hidronefroz ve
bobrek yetmezligi, genitolriner fistliller ve Grinoma sonucu sepsis ve 6lim gorilebilmektedir.
Ureter yaralanmalarinda kaginmanin en temel yolu cerrahi sirasinda Ureterleri ayirt etmektir.
Eder yaralanma olustuysa bunu olabilecek en erken donemde (intraoperatif) tespit etmek ve
hasari onarmak morbiditeleri en aza indirecektir. Preoperatif donemde tam bir anamnez almak
gereklidir ve siipheli durumlarda gériintiileme yéntemlerine bagvurulmalidir. Ureter hasarindan
korunmak icin rutin olarak Ureter kataterizasyonu onerilmez. Ancak ciddi endometriozis,
servikal myom ve radyoterapi 6yklsu olanlarda cerrahi 6ncesi ya da cerrahi sirasinda Ureter
kataterizasyonu yaralanmalari minimuma indirir. Profilaktik katatere ragmen Ureter yaralanmasi
meydana gelebilir. Bu nedenle (Ureter vizualize edilip peristaltizmi mutlaka g&zlenmelidir.
Ureterler pelvik yan duvarda transperitoneal olarak gériilebilir. Eger reterler bu sekilde vizualize
edilemediyse pelvik brimde infindibulopelvik ligamana paralel sekilde periton acilip retroperitona
girilmeli ve gereklilik halinde iskial spinelara kadar ureterler diseke edilmelidir. Denervasyon ve
devaskularizasyona bagli tireter hasari da gelisebilecedi icin diseksiyon esnasinda Ureter etrafindaki
tim dokular eksize edilmemelidir. Laparoskopik histerektomi sirasinda uterin manipulatoriin
yukari ve karsi tarafa itilmesi ile mesane ve Ureterler uterustan uzaklastirilir. Uterin arterlerin ligate
edilmeden énce skeletonize edilmesi de (reter hasarini azaltir. Uretere yakin alanlarda cerrahi
yapildiysa operasyona son vermeden mutlaka Ureterlerin saglam oldugu kontrol edilmelidir.
Videoda broad ligaman yerlesimli nihai patoloji sonucu malignite potansiyeli belirsiz diiz kas timoru
gelen hastada total laparoskopik histerektomi sirasinda ureter diseksiyonu takdim edilmistir.

Anahtar Kelimeler: histerektomi, laparoskopi, tireter diseksiyonu, treter hasari
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Dogan Vatansever', Tuncer Kumcular?, Burak Giray?,

Sema Koca?, Baris Ata', Biilent Urman’, Cagatay Taskiran’

'Kog Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul
2Amerikan Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinidi, stanbul

3Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi, istanbul

AMAG: Retroperitoneal pelvik kitleler pelvik damarlar ve Ureterlere yakin yerlesimi nedeniyle 6nem
arz etmektedir. Video sunumda glivenli retroperitoneal diseksiyonun gosterilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Postmenopozal pelvik retroperitoneal kitlesi olan hasta laparoskopik retroperitoneal kitle
eksizyonu ile birlikte histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi yapildi

BULGULAR: Ameliyat sirasinda ve sonrasidénemde 3. veya 4. derece komplikasyonile karsilasmadik.
SONUCLAR: Retroperitoneal pelvik kitleler komsulugundaki anatomik yapilarda distorsiyon
olusturabilir ve komsu bircok pelvik yapiya etki edebilir. Diseksiyon alaninin dikkatlice genisletilerek
kitlenin etraf dokudan dikkatlice ayrilmasi ile Ureter ve pelvik damarlarin hasar goérmesi

engellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, leiomyom, retroperiton
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Abdiil Hamid Gtiler, Gbzde Sahin, Denizhan Bayramoglu, Serra Akar, Cetin Celik
Selcuk Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Konya

GiRIS: Sentinel Lenf Nodu (SLN); tiimériin bulundugu organin,dokunun ilk drene oldugu lenf
nodunu veya bir grup lenfoid dokuyu tarif etmektedir. SLN biyopsisi de timdriin drene oldugu
ilk lenf nodunun eksizyonunu tanimlamaktadir. Sistemik lenfadenektomi yerine SLN biyopsisi
yapilmasi cerrahi proseduriin zorlugunu azaltmasi yaninda morbiditeyi de azaltarak bircok cerrahin
tercihi olarak son dénemlerde 6ne ¢ikmaktadir.

Vulva kanseri nadir goriilen jinekolojik maligniteler arasinda yer almaktadir. En sik karsilasilan
histolojik alt tipi skuamoz hiicreli karsinom olup, bu karsinomun insidansi ylizbinde 2-3 arasinda
degismektedir. Bélgesel lenf nodlarinin durumu prognostik acidan 6nemlidir. Bes yillik sagkalim nod
negatif hastalarda %94,7 iken, bu oran nodlarin pozitif oldugu hastalarda %62'dir. inguinal lenf nodu
metastazisikligievreartisiileartmaklaberabererkenevrevulvakanserindemetastazsikligi%35lerdedir.
Vulva kanserinde cerrahi, radikal vulvektomi veya genis lokal eksizyon sonrasinda ipsilateral veya
bilateral inguinofemoral lenfadenektomiyi icermektedir. Literatlrde inguinal diseksiyon yapilan
hastalarda inguinal insizyonda enfeksiyon ve ayrisma orani %20-30, bacakta lenfédem goérilme
sikligi da %30-70 arasi verilmistir.

OLGU: 40 vyasinda multipar hasta vulvada kasinti sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Yapilan muayenesinde sag labium majusta 2x2 cm lik lezyon izlendi. Alinan biyopsi
sonucu yassi epitel hucreli karsinom olarak raporlandi. Hastaya operasyon planlandi.
Operasyon basinda hastamiza peritiimoral ICG(Indocyanine green) (Akorn inc. West field Court,
Suite 300 Lake Forest, IL 60045) injekte edildi. Gorlintileme sistemi icin SPY fluorescence imaging
(Novadaq Technologies; Toronto, ON, Canada) kullanildi. Hastamiza sentinel lenf nodu biyopsisi ve
vulvektomi yapildi.

Anahtar Kelimeler: Vulva kanseri, sentinel lenf nodu, indosiyanin yesili
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Duygu Altin, Salih Tagkin, Firat Ortag
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Sentinel lenf nodu (SLN) primer tiimorle lenfatik baglantisi olan ve metastaz olacak ilk lenf
nodudur. SLN konsepti hastayr sistematik lenfadenektominin damar-sinir yaralanmasi,
lenfosel, lenfodem olusumu gibi morbiditelerinden kurtaran ve metastazi yiksek dogrulukla
saptayabilen bir yontemdir. Dolayisiyla endometrium kanserinde SLN uygulamasi giderek
yayginlagmaktadir. Endometrium kanserinde sentinel lenf nodunun metastaz saptama basarisi
yiiksek, yanlis negatiflik orani disuktur. Sistematik lenfadenektomiyle karsilastirmasinin yapildigi
randomize kontrollli calismalar yeterli sayida olmasa da NCCN ve SGO SLN algoritmasinin
lenf nodlarinin degerlendirilmesinde kullanabilecegini belirtmektedir. Atipik yerlesimli lenf
nodlarini  saptayabilmesi ve ultrastaging ile rutin hematoksilen&eozin (H&E) boyamada
saptanamayan nodal metastazlari saptamasi da SLN uygulamasinin diger avantajlaridir.
Sentinellenf nodunun tespitinde kullanilan boyalar mavi boya (6r.izos{ilfan mavisi),indosiyanin yesili
(ICG)veteknesyum-99'dur.MaviboyaninSLN'nusaptamabasarisitekbasinalCG'dendusik, teknesyum-
99'lakombine kullanimiise ICG’ye benzerdir. Hangi boya kullanilirsa kullanilsin operasyondan hemen
once serviksin saat 3 ve 9 hizasina T ml derin (1 cm) ve 1 ml yiizeyel (2 mm) olacak sekilde enjekte
edilir. Fundal ya da histereskopik uygulamanin SLN yakalama basarisi servikal enjeksiyonla benzerdir.
Servikal enjeksiyonun ardindan 15-60 dakika icerisinde SLN goriiniir hale gelmektedir. Basarili
haritalamadan s6z edebilmek icin lenf kanali serviksten hedef noda kadar takip edilmelidir. Eger
varsa kommon iliak ve paraaortik sentinel lenf nodlari da eksize edilmelidir. Eger bir tarafta SLN
saptanamazsa o tarafa komplet lenfadenektomi yapilmalidir. Sentinel lenf nodu algoritmasinin
SLN'nu bilateral yakalama basarisi %81, unilateral yakalama basarisi %12'dir. %6 hastada bilateral
boyanma olmazken %10dan daha az hastada sistematik lenfadenektomi yapmak gerekir.
Sentinel lenf nodlarinda rutin H&E boyamada metastaz saptanmazsa bu nodlara ultrastaging
yapilmaktadir.Sentinellenfnodlari, kliniklere gére degisiklikgostermekle birlikte 50-200 umaraliklarla
kesilirvekesitin birytiziiH&E ile, digeryuzu sitokeratin (AE1 ve AE3)ileimmunokimyasal olarak boyanir.
2 mm’'den buyik metastazlar makrometastaz, 0.2-2 mm metastazlar mikrometastaz ve <0.2 mm
metastazlarizoletiimorhicresiolarakadlandiriir.2mm'denkiiclik metastazlarayaklasimtartismalidir.
Bu videoda endometrium kanseri nedeniyle laparaskopik ve robotik cerrahi geciren iki hastada ICG
ile sentinel lenf nodu uygulamamiz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: endometrial neoplazi, indosiyanin yesili, sentinel lenf nodu biyopsisi
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Semra Yuksel, Zeynep Akcig, Suleyman Salman
GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, istanbul, Tiirkiye

Endometrium kanseri en sik gorilen jinekolojik malignansidir. Glinimizde o6zellikle uterusa
sinirl endometrium kanserinde minimal invaziv cerrahi (laparoskopik veya robotik cerrahi)
onerilmektedir. Endometrium kanserinde pelvik ve paraaortik lenfadenektomi hastaligin prognozu
ve tedavi planlarinin belirlenmesine katki saglamamakla birlikte, tedaviye etkisi olabilmektedir.
Laparoskopinin etkinligi ve glivenligini degerlendiren bircok calisma yayinlanmistir. Laparoskopik
lenfadenektomi kan kaybi miktari, yara yeri komplikasyonlari ve hastanede kalis siresi agisindan
azalmayayol agmis ve glinliik yasama dénus siiresini de kisaltmistir. Bunun yaninda temel dezavantaiji
cerrahin tecriibesi ve cerrahi merkezi ile hastanin durumuna bagli olarak uzun operasyon zamanidir.

69 yasinda postmenopozal kanama sikayeti ile bagvuran hastanin yapilan endometrial 6rnekleme
sonucu endometrioid tip grade 2 adenokarsinom olarak gelmesi lizerine operasyon planlandi.
Total laparoskopik histerektomi sonrasinda uterus frozena gonderildi. Frozen sonucu %50'den
fazla gelmesi Gizerine pelvik ve obturator lenf nodu diseksiyonu yapildi. Sonrasinda laparoskopik
paraaortik lenf nodu diseksiyonuna gecildi. Suprapubik alandan 10’luk trokar ile batina girildi.
Monitor hastanin sol omuz hizasina alindi. Operator hastanin sag tarafina gegti. Kamera suprapubik
trokarindan yerlestirildi. Sag ipsilateral paraumbilikal hizadan 5 lik trokar yerlestirildi. Sag common
iliak Gizerinden baslanarak abdominal aorta tzerinden periton diseke edildi. Sag tireter diseke edilip
laterale alindi. Aort Uzerinden periton diseksiyonu duodenuma kadar yapildi. Aorta, vena cava,
inferior mesenterik arter visualize edilerek harmonik kullanilarak keskin ve kiint diseksiyonlarla
lenfadenektomi tamamlandi. Kesin patoloji sonucumuz endometroid adenokarsinom FIGO Grade
2, timor boyutu 7x6x1,4 cm, posterior duvar korpus-fundus yerlesimli >%50 invazyon (1,4/,7) olarak
rapor edildi. Pelvik ve paraaortik lenf nodlarinda invazyon izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, laparoskopik lenfadenektomi, lenfadenektomi
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Dincer Yildirim, Sertag Aycicek
Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

28 yasinda olgu sol alt kadranda agn sikayeti ile basvurdu. Ultrasonografi ve MRI goriintilemede
sol overde 10x8 cm boyutunda, internal papiller ¢ikintilar olan solid-kistik kitle mevcuttu. Over
kisti disinda goriintiilemede batinda patoloji izlenmedi. Tumdr markerlari normaldi. Hastaya
laparoskopik sol USO yapildi ve frozena génderildi. Frozen sonucu malign epitelyal timor olarak
bildirildi. Bunun Uzerine evreleme cerrahisi ve bilateral pelvik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu
yapildi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, paraaortik lenf nodu diseksiyonu, over kanseri

Ahmet Riza Esmer', Mine Kabakas', Ummidigiilsiim Kuyucu', Giilhan Yilmaz?
'MedicalPark Gebze Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimdi
’MedicalPark Gebze Hastanesi, Uroloji B&liim(i.

Together with becoming laparoscopy widespread, performing some difficult operations by L/S has
become widespread as well. We want to show that, a VVF case, developed after total laparoscopic
hysterectomy (TLH), by means of L/S through extravesical approach realaizing together with
omentoplasty will be a less traumatic way in experienced hands. Because of the fact that the fistula
is located in proxmal vagina and since the vaginal route will be more difficult, besides foreseeng
that the laparotomy will be even more traumatic, we preffered the L/S way. After the operation, firs
day we have discharged the patient from the hospital with bladder chateter and two weeks later we
have pulled it. We haven’t come across with any problem whithin 9 months of monitoring period.

Anahtar Kelimeler: vesicovaginal fistula, laparsocopy, repair, extravesical
AuthorToEditor: Extravezikal operasyon ve omental flep interpozisyonu olmasinin yanisira

jinekolojik uygulamalarda tlkemiz icin nadir bir operasyon olmasi nedeniyle video sunum
yapilabilecegini diisiindiim.



. . T(]RK.]iNEKOLO]i.K END.OSKOPi PLATFORMU
2. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent
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Saghk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum,
Istanbul

Endometriozis, fonksiyonel endometrial stroma ve glandlarin uterus disinda yerlesmesi olarak
tanimlanir.Daha ¢ok overi ve visseral peritonu etkilemektedir.Over ve visseral peritonu tuttugunda
siklik ya da stirekli abdominal agri,disparoni,infertilite ve palpabl kitle olarak presente olabilir.Tani
koymak icin ultrason ve MRI dan yararlanilabilir.Tedavi olarak medikal tedavi( kombine &strojen-
progestin,sadece progestin ya da GNRH agonistleri kullanilabilir.) ya da cerrahi tedavi se¢enekleri
mevcuttur.28 yasinda GOPO hastamiz dismenore ve disparoni sikayeti ile bize basvurdu.MRI da
sol overde yaklasik 4 cm. lik endometrioma mevcuttu.Bunun disinda solda sakrouterin ligamente
daha yakin olmakla beraber uterus sol posteriorunda yaklasik 4 cm lik endometriozis noduilu (DIE)
mevcuttu.Uterus on yiizde yaklasik 1 cm lik ikinci bir endometrioma nodull gorildi.Laparoskopi
karari verildi.Solda infindibulopelvik ligament altindan serbest periton tutularak bipolar enerji ve
makas yardimiyla retroperitona girildi.Ureter trasesi izlendi.Pararektal bosluklar traction-counter
traction teknigi ile acildi.Solda kist icerisine girilerek kist icerigi aspire edildi.Kist cidari bipolar enerji
kullanilarak makas yardimiyla acildi.Kistektomi icin uygun disseksiyon alani olusturuldu.Kistektomi
yapildi.Daha sonra douglas boslugu nodul nedeniyle oblitere oldugu i¢in sag infindibulopelvik
ligamentin altindan serbest periton tutularak bipolar enerji ve makas ile sagdan da retroperitona
girilerek Ureter trasesi izlendi.Bilateral pararektal bosluklar traction ve counter traction teknigi
ile glivenli cerrahi icin olusturuldu.Bipolar enerji ve makas yardimiyla nodulii cevreleyen dokular
anatomik yapilara dikkat edilerek serbestlestirildi.Monopolar enerji kullanilarak nodul uterus
duvarindan tamamen disseke edildi.Kanama kontrolii saglandi.Uterus 6n duvarda visseral periton
lizerindeki yaklasik 1 ¢cm lik diger nodul de eksize edildi.Yapisiklari onlemek amagcli adezyon
bariyeri kullanildi.Nodiil ve kist cidarn endobag kullanilarak disari alindi.Ozet olarak; &ézellikle
rektovajinal bolgede ve uterus posterior ve sakrouterin ligamentlere yakin noddl yerlesimlerinde
douglas boslugu tamamen kapali olabilirBu noddller ciddi abdominopelvik agri ve disparoniye
neden olabilir.Bu nodiillerin eksizyonu bozulmus anatomi ve nodiiliin diger organlara yakinligi
nedeniyle zor olabilir.Traction counter traction teknigi kullanilarak diger organlara zarar vermeden
guvenli pelvik bosluklar olusturmak ve yeterli goriintii alanini korumak gibi basit cerrahi prensipler
uygulanarak guivenli nodiil eksizyonu yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, endometriotik nodil, endometrioma
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Study OBJECTIVE: To demonstrate the laparoscopic management technique of a patient with
deep infiltrating endometriosis.

Design: Stepwise demonstration of a surgical technique and tissue adhesions open with video
footage

Setting: Acibadem University Hospital, istanbul, Turkey
Patient: 31 year-old woman with deep infiltrating endometriosis

Intervention: Our patient had severe dismenorrhea and dispareunia complaints. In the digital
vaginal examination there was pain on the posterior aspect of cervix, uterus was retroverted and
fixated. In the transvaginal ultrasound, the uterus was retroverted, endometrium was trilaminar and
there was a 6 cm endometrioma in the right ovary and a 3 cm endometrioma in the left ovary.

CONCLUSION: The laparoscopic procedure for deep endometriosis increases patient comfort as
long as it is done with proper care regarding certain vital organs including but not limited to colon,
small intestines, ureters and hypogastric nerves. Compared to the open technique, pain relief and
fertility rates are higher in the laparoscopic method.

Keywords: deep infiltrating endometriosis, laparoscopic management, endometriotic nodul
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2Department of Obstetrics and Gynecology, Acibadem Atakent Hospital, Istanbul, Turkey

After the USA Food and Drug Administration released in 2014 that “the power morcellation is
contraindicated in peri- or postmenopausal women or women who are candidates for en bloc
specimen removal” statement. Practice of the laparoscopic tissue removal has been changed
and various types of contained tissue morcellation systems have been developed. In this video
presentation, step by step contained fibroid power morcellation is described.

Keywords: power morcellation, myomectomy, contained morcellation
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Klinigi,istanbul

Uterus leiomyomlari Ureme cagindaki kadinlarin yaklasik %30’'unda goriilmektedir.Myoma
uteri,anormal kanamalara,infertiliteye,basi semptomlarina yol acarak klinik olusturabilir.Tarihsel
olarak abdominal myomektomi,semptomatik olup fertilite isteyen uterus koruyucu cerrahi
planlanan hastalarda uygun yaklasim olmustur ancak son 20 yilda bu yéntem yerini daha az
invaziv yéntemlere kaydirmistir.Laparoskopik myomektomi,bu hastalarda degerli minimal invaziv
bir cerrahi yontemdir.Bu yontem ile daha dusiik morbidite,daha az postoperatif agri,daha kisa
hastanede kalis saglanmaktadir.infertil kadinlarin en az %10unda myom mevcuttur. Calismalarda
infertil submikoz yerlesimli myomlu hastalarda operasyon sonrasi gebelik oranlarinda iyilesme
tespit edilmistir. Power morselasyon ve hand morselasyon gibi bazi uygulamalar ile myom
spesmeni batindan cikarilabilirbu yontemler perioperatif morbiditeyi azaltmada etkilidir.
2014 yilinda FDA,power morselasyon uygulamasi sonrasi okkilt malignensilerde ve parasitik
leiomyomlarda artis olmasi nedeniyle sinirlamalar getirmistir. Koruyucu sistemler kullanilarak
uterus dokusunun intraperitoneal yayilimi kisitlanabilirPower morselasyon,bilinen bir uterus
malignitesi olan ya da stiphelenilen hastalarda,perimenapozal ve postmenapozal dénemdeki
hastalarda,vajinal operasyona uygun ya da 5cm mini-laparotomi ile spesmenin ¢ikarilabilecegi
hastalarda dnerilmemekte olup koruyucu sistemler kullanilarak ya da kullanilmayarak uygulanabilir.
Vakamiz ise 35 yas, primerinfertil, submuikdzkomponenti de bulunan fundal 15cm dev leiomyom
vakasi idi. Daha 6nce herhangi bir operasyon 6ykiisi bulunmayan hastamizda Laparoskopik
myomektomiyi power morselasyon kullanarak tercih ettik.Postoperatif 2.glinlinde taburcu
edilen hastamizin patoloji sonucu benign geldi.Operasyon sonrasi 13.ayda gebe kalan hastamiz
tarafimizca takip edilerek 36.gebelik haftasinda sancilari baglamasi tizerine sezaryene alindi.Canli
bir erkek bebege sahip oldu.

Anahtar Kelimeler: myomektomi,laparoskopi,laparoskopik  myomektomi,infertilite,power
morselasyon

AuthorToEditor: o infertil Hastada 15 cm Laparoskopik Myomektomi o
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Bashk: Laparoskopik myomektomide, multipl myomlarin birbirine baglanarak kolpotomi ile disar
alinmasi

AMAG: Minimal invaziv cerrahi sirasinda, myomektomi yaparken zorlaniimaktadir. Ozellikle
morselatorin kullanilmadigi veya kullanilamadigr durumlarda kolpotomi hem estetik avantajli
hem de myom parcalanmadigindan giivenli olmaktadir. Ancak multipl myomektomi, kolpotomi ile
disari alinma sirasinda hem gaz kacagi hem de myom kayganhgindan dolayi islem zorlasmaktadir.
Bu esnada myomlarin birbirine baglanmasi operasyona avantaj saglamaktadir. Bu ydntemi
uyguladigimiz bir vakamizi sunduk.

SONUC: Myomlarin birbirine baglanarak kolpotomi ile disari ¢ikarilmasi ¢ikarilmasi pratik olmaktadir

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, myomektomi, kolpotomi

Glilsen Durdag, Safak Yilmaz Baran, Erhan Simsek, Seda Yiiksel
BASKENT UNIVERSITESI ADANA T NOYAN ARASTIRMA HASTANESI

bu video presentasyonumuzda;
8 c¢m intramural myomu olan hastamiza laparoskopik myomektomi sonrasi leiomyosarkom riski
nedeniyle kapali kompartman teknigi ile myom morselasyonu gerceklestirdigimiz bir hastanin
ameliyat videosunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, myomektomi, kapali kompartman teknigi
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GIRIiS: Leiyomyom olarak da adlandirilan uterin fibroidler, reprodiiktif dénemdeki kadinlarin
yaklasik %20-40'in1 etkileyen, hormona duyarli benign myometriyum tiimérleridir. Diizensiz adet
kanamasi, kanama ile iliskili anemi, dismenore ve 6zellikle dev myomlarda cevre organlara basiya
bagh gelisebilecek klinik semptomlarla iliskili olabilirler. Ayrica lokalizasyonlarina gore infertilite ve
tekrarlayan gebelik kayiplarinin etyolojilerinde de yer alabilmektedirler. Myomlarin ¢cogu kigik ve
asemptomatikolsadabircokkadininyasamimyomnedeniileolumsuzetkilenmektedirve semptomlar
tedavigerektirir.Busemptomlarboyut, sayive lokalizasyonileiliskilidir.Leiomyom tanisifizik muayene
ve goriintileme yontemleri [endovajinal veya transabdominal ultrasonografi (USG), bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG), histerosalpingografi (HSG)] ile konulabilir.
Laparoskopik myomektomi subserozal ya da intramural myomlarda uygulanabilir ancak 6zellikle
intramural myomlarin ¢ikariimasinda cerrahin tecriibesi cok dnemlidir.

Teknik olarak laparatomiye gore daha zordur. Laparatomiye gore daha az adhezyon riski
vardir ve iyilesme daha hizlidir. Seracchioli ve ark. tarafindan yapilan prospektif bir caismada 65
laparatomik myomektomi ile 66 laparoskopik myomektomi karsilatirilmis ve sonugta gebelik ve
dogum oranlari ile gebelik komplikasyonlari agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. The US Food and Drug Administration (FDA)'nin uterin leiomyosarkom riski
nedeni ile power morselator kullanimi hakkinda glivenlik uyarisi sonrasinda uterin fibroidin batin
disina alinmasiyla ilgili farkl teknikler ggndeme gelmistir. Anterior kolpotomi de bu tekniklerden
biridir.

VAKA: 42 yasinda kadin hasta (Gravida 0) klinigimize adet diizensizligi, bel agrisi ve ¢ocuk istemi
sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin 2. evliligi ve 2 yillik evliligi mevcut.ilk evliligi 4 yil strmiis ve
gebelik dykusu yok. Smear 6 ay dnce benign. Spekulum muayenesinde 0.5 cm servikal polip izlendi.
Transvajinal ultrasonda uterus posteriorda 48*47 mm subserdz,intramural myom, anterior sag yan
duvarda 17*22 mm intramural myom tespit edildi. Bilateral overler dogal idi.

OPERASYON: Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda hasta hazirlandi. Spekulum ile 0.5 cm
servikal polip ekstirpe edildi sonrasinda uterin manipulator yerlestirildi. Batin ici gézlemde bilateral
over ve tubalar normal izlendi. Uterus orta hatta, posteriorda 6-7cm ¢apinda subser6z myom ve
corpus anteriorda yaklasik 3 cm ¢apinda intramural myom izlendi. Posterior duvarda myom lizerine
transvers insizyon yapilarak klivaj bulundu. Keskin ve kiint disseksiyonlarla myom ¢ikarildi. Defekt
V-loc sitir ile kontinyu stture edildi. Korpus anteriorda myom Uzerine transvers insizyon yapilarak
klivaj bulundu. Keskin ve kiint disseksiyonlarla myom cikarildi. Defekt V-loc sttdr ile kontinyu stittire
edildi. Yaklasik 4 cm anterior kolpotomi yapildi. Myomlar buradan vajen disina alindi. Batin temizligi
ve kanama kontrolii sonrasi operasyona son verildi.

Anahtar Kelimeler: myomektomi, anterior kolpotomi, laparoskopi, morselasyon, leiomyom
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GIRIS-AMAG: Uterine prolapsus, 6zellikle 45 yas lizerinde sik gériilen ve fiziksel, psikolojik ya da
seksuel disfonksiyon yaparak kadinlarin hayat kalitesini bozan bir saglik sorunudur. Pektopeksi ve
sakrouterine plikasyon ameliyati da uterin prolapsus tedavisinde kullanilmaya baslanan giincel,
uygulamasi kolay, laparoskopik yaklasima izin veren ve kadinin normal anatomisini koruyucu
bir operasyondur ve tiim diinyada yayginlasmaya baglamis yeni bir prosedirr olarak 6nem
kazanmaktadir. Ozellikle gen¢ ve uterin preservasyonu istenen hastalarda sakrohisteropeksiye
alternatif, hatta daha oncelikli bir yontem olarak uygulanabilmektedir. Pektopeksi ve sakrouterine
plikasyon yaklasik 2 yildir klinigimizde de rutin cerrahi prosediir olarak uygulanmaktadir. Biz de
bu sunumda klinigimizde gerceklestirdigimiz bir laparoskopik pektopeksi ve sakrouterin ligament
plikasyon ameliyatini sizlere sunacagiz.

Anahtar Kelimeler: pektopeksi, uterine prolapsus,sakroterine pilikasyonu

Dogan Vatansever', Burak Giray?, Tuncer Kumcular®, Ulkar Heydarova', Sara Abboud*,
Ozgur Oktem', Bulent Urman', Cagatay Taskiran', Kevser Yimaz Capraz', Sema Koca®
'Department of Obstetrics and Gynaecology, VKF Koc University School of Medicine, Istanbul, Turkey
2DepartmentofObstetricsandGynaecology, Zeynep KamilTrainingandResearch Hospital, Istanbul, Turkey
3Department of Obstetrics and Gynaecology, VKF American Hospital, Istanbul, Turkey
‘Department of Obstetrics and Gynaecology, Hétel-Dieu De France Hospital, Beirut, Lebanon

Kadinlarin % 10’undan fazlasi yasamlarinin bir kisminda pelvik organ prolapsusu ve/veya inkontinans
problemleri icin cerrahi operasyon gecirmektedir. Total uterin prolapsus sikayeti ile basvuran,
inkontinans sikayeti olmayan 65 yasindaki hastaya laparoskopik total histerektomi ile beraber
bilateral salpingoooferektomi uygulandi. Vajinal cuff suture edildikten sonra iki kollu mesin genisce
olan orta kismi vajinal cuff’a suture edildi. Mesin kollari peritonun altindan gegirilerek bilateral
laparoskopik portlarin girdigi alt abdominal bolgedeki yerlerden disariya kadar cekildi ve periton
altina tim periton megsle beraber primer suture edilip kapatildi. Cilde yakin yerden mes kesildi.
Trokar giris yerlerindeki cilt primer kapatildi. Operasyona son verildi. Komplikasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler: kolposuspansiyon, laparoskopi, histerektomi
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AMACG: Bu calisma ile stres Uriner inkontinans (SUI) tedavisinde laparoskopik burch teknigini video
sunum esliginde sunmayi amacladik.

OLGU: 48 yasinda tedaviye direncli anormal uterin kanama ve Uriner inkontinans sikayetleri ile
klinigimize basvuran hastaninyapilan muayenesinde uterusfundusanteriorda 7*5cmendometriuma
basi yapan intramural myom saptandi.Bimanuel muayenede uterus 12-14 hafta cesamette izlendi.
Stres test pozitif q tip 50 derece olmasi Uzerine anormal uterin kanama ve sui endikasyonlari ile
total laparoskopik histerektomi bilateral salpenjektomi ve burch operasyonu planlandi.Batina
giris sonrasi histerektomi ve bilateral salpenjektomi yapilarak piyes total olarak cikarildi vajen cuffi
suture edildikten sonra burch operasyonuna gecildi. Mesane 200 cc serum fizyolojik ile sisirilerek
mesane sinirlar belirlendl. Mesane Ust sinirindaki periton harmonik yardimiyla yaklasik 5-6 cm
acildi.Avaskdler alan diseke edilerek retzius bosluguna girildi.Bilateral cooper ligamenti vizualize
edildi.Mesane bosaltildi. Vajinal asistans yardimiyla bilateral paratiretral dokular eleve edildi.Retzius
boslugunda diseksiyona devam edilerek paratretral dokuya ulasildi. No:1 prolen siitir ile bilateral
paralretral dokudan ve cooper ligamentinden gecilerek kolpostispansiyon yapildi. Mesane 200 cc
metilen mavisi ile doldurularak kacak olup olmadigi kontrol edildi. Periton no:2.0 vikryl ile kontinilie
sture edildi. Operasyona son verildi.

TARTISMA: Uriner inkontinansin bircok tipi olmakla beraber en sik gériilen artan intraabdominal
basincabagliolusan stresinkontinanstir. Patofizyolojide tiretrayi birhamak gibi destekleyen konnektif
doku yapinin bozulmasi ve mesane boynundaki hipermobilite suglanmaktadir. Calismalarda bir
kadinin hayati boyunca prolapsus veya inkontinans nedeniyle cerrahi gegirme riski %11-19 arasinda
bulunmustur. Stres Giriner inkontinasin tedavi secenekleri arasinda medikal tedavi, laparatomik veya
laparoskopik burch ve pubovajinal slingler en ¢ok tercih edilen yontemlerdir.Yapilan calismalarda
Burch kolposiispansiyonu ile tedavinin ilk yili sonunda hastalarin %85-90'nin, bes yil sonunda ise
%70'nin kontinan oldugu belirtilmistir.Laparoskopik Burch kolposiispansiyon proseduri ilk olarak
1991 yilinda tanimlandi. Retzius araligina kolay ulasim, minimal intraoperatif kan kaybi, minimal
postoperatif analjezi gereksinimi, hastanede kalis siiresinin daha kisa olmasi ve hastanin normal
islevlerine daha kisa sirede tekrar baslayabilmesi laparoskopik yontemin avantajlari olarak
saptanmistir.Yapilan bir calismada 26 laparoskopik Burch olgusunun sonuclarini 26 laparotomi ile
yapilan hastayla karsilastirdiklarinda basari ve komplikasyon oranlarinin degismedigi gosterilmistir.

SONUG: Stres Uriner inkontinasin cerrahi tedavisinde laparoskopik burch baska laparoskopi
endikasyonlari esliginde tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: burch, stres riner inkontinas, laparoskopi
AuthorToEditor: MiJiD 2019 bilimsel komitesine bizlere bu kongrede bulunma sansi tanidig icin
tesekkir ederiz.
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Nasuh Utku Dogan’, Selen Dogan?, Merve Erol’, Aysel Uren’
'akdeniz liniversitesi kadin hastaliklari ve dogum ad, Antalya
2sbi, antalya egitim arastirma hastanesi, Antalya

GIRIS: Lenfadenektomi sonrasi asemptomatik lenfosel orani siktir fakat bir kisim hastada girisim
gerektirebilecek sekilde lenfosel formasyonu gérilebilir.

VAKA: 51 yasinda postmenopozal hastadan vajinal kanama sikayeti nedeniyle alinan biyopside
grade3 endometrioid tip endometrial adenokanser gelmesi nedeniyle laparoskopik total
histerektomi pelvik paraaortik lenfadenektomi yapild. intraoperatif olarak sisterna silide yaralanma
meydana geldi ve intraoperatif olarak injury alani mihiirlenerek kapatildi. Postoperatif 2. glinde
taburcu edilen hasta klinigimize taburculuk sonrasi 3. giinde sag yan agrisi sikayetiyle tekrar
basvurdu. Yapilan ultrasonografide sag bobrekte grade2-3 hidrolreteronefroz saptanmasi lizerine
yapilan tim abdomen tomografi tetkikinde aortik biflirkasyonun hemen {zerinde paraaortik
bolgede 5 cmlik lireter basisina neden olan paraaortik lenfosel saptandi. Hastanin semptomatik
olmasi ve sag bobrekte HUN saptanmasi nedeniyle hastaya tekrar laparoskopi planlandi.
Laparoskopik olarak paraaortik bolgedeki lenfosel bosaltildi. Postoperatif donemde ileus tablosu
gelisen hasta konservatif olarak izlendi. Postoperatif 4. glinde hasta taburcu edildi. 1. haftada
yapilan ultrason tetkikinde sag tarafli HUN'un tamamen kayboldugdu izlendi ve hasta brakiterapi
icin yonlendirildi

SONUC: semptomatik lenfadenektomi nadir gortlmekle beraber yonetiminde laparoskopik
yaklasim uygun hastalarda giivenli bir yaklasimdir. Minimal invaziv yontemlerle iyilesme hizli
olmakta ve tedavi gecikmelerinin éniine gecilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, laparsokopik paraaortik lenfadenektomi, lenfosel,
laparoskopik derenaj
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Nasuh Utku Dogan’, Selen Dogan? Merve Erol’, Burcu Tas Uzun’
'akdeniz liniversitesi kadin hastaliklari ve dogum ad, Antalya
2sbd, antalya egitim arastirma hastanesi, Antalya

GIRIS: Cisterna Chyli genelde L1-L2 hizasinda aort arkasinda bulunan ve barsaklar ve alt viicut
yapilarinin lenfatik direnajini alan lenf bezlerinin sonladigi elonge lenfatik yapidir. Boyut, yerlesim
ve sekli kisiden kisiye degismektedir ve bazi otopsi serilerinde vakalarin % 50 kadarinda bu yapinin
bulunmadigi raporlanmistir. Paraaortik lenfadenektomi sirasinda genelde renal ven altinda bulunan
cisterna chlii nin taninmadan eksizyonu ya da yaralanmasi durumunda tedaviye refrakter sil6z asit
meydana gelebilmektedir.

OLGU: ilk vaka 51 yasinda grade3 endometrium adenokanseri nedeniyle evreleme cerrahisi yapilan
hastada laparoskopik olarak Cisterna Chyli'nin bir kisminin farkedilmeden eksziyonu sonu gelisen
siloz asit ve sonrasinda lenfosel gelisimine ait video prezente edilmektedir. Videoda sunulan ikinci
olguda klinik evre 2b berrak hiicreli serviks adenokanseri nedeniye evreleme cerrahisi kapsaminda
laparoskopik paraaortik lenfadenektomi yapilan hastada bir onceki sunulan hastaya benzer
lokalizasyonda, renal ven altinda Cisterna Chyli gézlenmis, bu yapi korunarak renal ven seviyesine
kadar sorunsuz laparoskopik paraaortik lenfadenektomi yapilmistir.

SONUG: laparoskopik paraaortik lenfadenektomide damar varyasyonlari olabilecegi gibi
lenfatik sistem icin de degisik lokalizasyonlarda anormailler ve varsyonlar izlenebilir. Bu nedenle
laparoskopik paraaortik lenfadenektomi sirasinda renal ven altinda Cisterna Chyli varligi akilda
tutulmal ve bu yapi korunmalidir. Bu anatomik yapinin iatrojenik yaralanmalar sonucu refrakter
siloz asitler olabilmektedir

Anahtar Kelimeler: Cisterna Chyli, Laparoskopik Paraaortik lenfadenektomi, sil6z asit
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Sevki Géksun Gékulu, Mehmet Ali Narin, Sevda Bas, Emine Giilen Kiiciikbing6z, Halil Ozkaya
Adana Sehir Hastanesi

56 yasinda postmenopozal olgu, HPV16, 35, 56 pozitifligi, postkoital kanama sikayeti ile bagvurdu.
Kolposkopide serviks ve posterior forniksi tutan yogun beyaz epitel izlendi, biopsi VAIN 2 ve CIN
2 gelen olguya Laparaskopik Histerektomi + Ust vajenektomi planlandi. Asetik asit ile cerrahi
sinirlar belirlenen lezyon sonlandigi alandan 1 ¢cm distali sttdr ile isaretlendi. Cerrahi sinir negatif
olarak uterus vajen dokusu ile beraber cikarildi. Postoperatif 5. glinde saglkla taburcu edildi.
Postmenopozal hastalarda;High Grade servikal displazilerin eslik ettigi st vajen yerlesimli, buylik
boyuttaki High grade VAIN lezyonlarinin laparaskopik cerrahi ile tedavisi distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: VAIN, laparoskopik vajenektomi, postmenapozal displazi

Candost _Hanedan', Serhan Can Iscan', Jalal Raoufi’, Ebru Erdemoglu?, Evrim Erdemoglu’
'Stileyman Demirel Universitesi,Jinekolojik Onkoloji B.D. Isparta
2Isparta Sehir Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Departmai,Isparta

Giris: Erken evre serviks kanserli olgularda hastanin genel durumu, fertilite arzusu ve timore ait
faktorler (invazyon derinligi, timoér blylkligu ve lenfovaskiler alan invazyonu) tedavi seklini
belirlemektedir. Cerrahi tedavi secenekleri arasinda konizasyon, trakelektomi, basit yada radikal
histerektomi (konvensiyonel,laparaskopi ya da robotik) tercih edilebilir. Bu vaka sunumunda 3
(i) kez sezeryan nedeniyle laparatomi yapilmis serviks kanserli olguda maniptlatér kullanmadan
uygulanan laparaskopik radikal histerektomi vakasi sunulmustur.

Materyal-Method: 49 yasindaki G3P3 (3 sezeryan) olan hastanin yapilan tarama testlerinde
smear sonucu ASC- H ve hpv tarama testinde 16,52 pozitif saptanmistir. Yapilan kolposkopi
sonucunda alinan biopside skuamoz hiicreli karsinom saptanmistir. Hastaya yapilan konizasyon
sonucu ise skuamdz hicreli karsinom; vertikal invazyon derinligi 5.5 mm olup lenfo vaskuler alan
inzayonu negatif olarak rapor edilmistir. Bu sonucuna gore olgu erken evre serviks kanseri olarak
kabul edilerek pre operatif gorintiileme yontemi olarak M.R ve Pet C/T istenildi. Goriintiileme
yéntemlerinde tiimér boyutu 2 cmden kiiciik olup stipheli lenf nodu saptanmadi.2018'de FIGO nun
degistirilen serviks kanser evreleme sistemine gore olgu Evre 1B1 diisiik riskli olarak kabul edilerek
hastaya laparaskopik radikal histerektomi planlandi
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Laparaskopik radikal histerektomiye umblikulusdan 1 adet 10 luk trakor; sag, sol ve supra pubik 5
lik trokarlar girilerek operasyona baslanildi.Trokar grisleri yapildiktan sonra tim batin ici organlar
gozlemlendi.Operasyonda ilk 6nce bilateral infindipulopelvik ligamentlere paralel insizyonlar
yapildi ve retroperitoneal alanlara girildi.Bilateral Ureter ve iliak damarlar agiga cikarildiktan sonra
pararectal ve paravesical alanlar olusturuldu.Parametrium Ureter seviyesinde bipolar disektor
yardimyla diseke edilerek histerektomi mataryeline dahil edildi.Bilateral ip. Ligamentler mihirleyici
cihazlarla mihirlendi ve kesildi. Uterosacral ve vesicouterin ligamentler parsiyel rezeke edildi.
Ureterler parametriumdan diseke edilerek ayrildi. Daha sonra vajena yerlestirilen vajinal plug
yardimiyla vajen insizyon hatti belirginlestirildi.Unipolar Hookla vajen insizie edilerek materyal
cikarildi. Kanama kontroll sonrasi prosediir tamamlandi.

Sonuc-Tartisma: Erken evre serviks kanserli olgularda tedavi plani multidisipliner olarak yapilmali;
cerrahi tedavinin saglayacagi onkolojik sonu¢ hastanin morbidite ve hayat kalitesi icin en iyi
prediktif faktor olmaldir.Servikal kanser tedavisinde 2004 de %11 LRH yapilirken 2010 yilinda bu
oran %38'e cikmistir. ESGO-ESTRO-ESP rehberlerine gore evre 1B1 LVS negatif olgular diistk riskli
kategoriye girmekte olup QUERLEU-MORROW siniflandirmasina gore tip B1 radikal histerektomi
onerilmektedir. Glinimuzde erken evre serviks kanserlerinin cerrahi tedavisinde laparoskopik
radikal histerektomi (LRH) acik radikal histerektomiye (ALH) alternatif cerrahi yontemdir.

Hernekadar glincel calismalarda minimal invaziv tekniklerde uterin manipulator kullanimi nedeniyle
invazyon derinligi, lenfovasculer alan ya da parametrial alan tutulumu gibi patolojik degiskenler
arasinda acik cerrahiyle fark saptanmasada maniplator kullaniminin bu degiskenler tizerinde farkhhk
olusturabilecegi tam netlik kazanmamasindan dolayi bu olguda manipiilator kullaniimamistir. Erken
evre serviks kanserli olgularda laparaskopik ve abdominal radikal histerektomiyi karsilastirildigi
calismalarda; Laparaskopinin operasyon siiresi daha uzun ama hastanede kalis stiresi daha kisa ve
ameliyata bagh kan kaybi daha az bulunmustur.

Erken evre serviks kanserli hastalarin cerrahi tedavisinde manipdlator tercih edilmedigi olgularda
vajinal plug (topuz) yardimci enstruman olarak akilda tutulmalidir. Bu sayede tercih edilen minimal
invaziv yontemler 6zellikle laparatomi gibi konvensiyonel yontemler kadar etkili olmaktadir. Ayrica
vajinal plug (topuz) kullaniimasi patolojik evrelemede olusabilecek yanilgilarin 6niine gecerek post
operatif adjuvan tedavide belirleyici bir rol alabilir.

Anahtar Kelimeler: Erken Evre Serviks kanseri, laparaskopik radikal histerektomi, vajinal plug
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Yakup Yalcin, Selcuk Erkilinc
Isparta Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi

Hasta 42 yasinda, 5 yil once servikal biyopsi sonucu CIN 3 olarak gelmis. Ancak hasta bu arada
takiplere gelmemis. Hastanin yapilan muayenesinde servikste yaklasik 1-1,5 cm servikal kitle
mevcuttu, vajen ve parametrium tutulumu yoktu. Kolposkopi muayenesinde servikal kanser ile
uyumlu bulgular mevcuttu. Servikal biyopsi alindi ve sonucu non keratinize skuamoz hcli karsinom
olarak geldi. Pelvik MRI ve PET/CT istendi. MRl sonucunda, 1,5 cm servikal tumor mevcuttu ve
parametrium tutulumu izlenmedi. PET/CT de metastatik lenf nodu izZlenmedi. Hastaya laparoskopik
tip c1 radikal histerektomi, bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu, over transpozisyonu planlandi.
Umblikus icinden 10 luk trokar ile girildi, sag ve sol sias'in 2 cm uzerinden, sag pelvik trokarin 10
cm uzerinden ve suprapubik bolgede pubisten 2 cm yukarida olmak uzere 4 adet 5 mm lik trokar
girildi. Servikal tumor parcalanmasi olmasin diye uterin manuplator kullanilmadi. Paravesical,
pararektal, rektovaginal, vezikovaginal bosluklar olusturularak ameliyata baslandi. Ardindan
harmonik scalpel kullanilarak bilateral pelvik lenf nodu tamamlandi. Radikal histerektomiye gecildi,
uterin arterler internal iliac arterden cikis noktasindan muhurlenip kesildi, ureter mezosu korunarak
parametriumlar serbestlestirildi, saktouterin ligamentler rektum seviyesinden serbestlestirildi,
vezikouterin ligament mesane seviyesinden serbestlestirildi, vajen proksimalinden 2 cm asagidan
kesilerek uterus ve 2 cm lik vajen dokusu cikarildi. Perioperatif ve postoperatif komplikasyon
olusmadi, postoperatif 1. gun sondasi cekildi ve hasta postop 3. gunde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, laparoskopi, radikal histerektomi

Selcuk Yetkinel, Glilsen Dogan Durdad, Safak Yilmaz Baran, Erhan Simsek
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilim Dali,Adana

Laparoskopik histerektomi sirasinda islem basamaklarinda uterin arter iskeletinizasyonu ve cuff
seviyesinde uterin arter kesisi, kanamalarin an ¢ok oldugu basamaktir. Bu sirada olusan kanama
hem kanama miktarinda fazladan artisa neden olmakla birlikte, kanama durdurma calismalari
nedeniyle fazladan zaman kaybina da neden olmaktadir. Bu kanamalarin durdurulmasi sirasinda
bipolar koterizasyon islemi de, hemen yakindan gecen ureterin termal ya da direk hasar
endisesine neden olur. Bu nedenle biz merkezimizde histerektomiye baslamadan 6nce bilateral
pelvik retroperitona girip Ureter diseksiyonu ve uterin arter diseksiyonu yapmaktayiz. Ureterler
glvenli bir sekilde diseke edildikten sonra uterin arterler bipolar ile koterize edilmektedir.
Video sunumuzda laparoskopik uterin arter diseksiyonu ve ligasyonu gostermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, lireter, uterin arter
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Ozgiir Kocak, Ozgiir Kan
Hitit Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

AIM: Total laparoscopic hysterectomy (TLH) is a proven surgical method with clear benefits for both
the patients and the surgeons. Lately, instead of using more than one trocar, a single port can be
used to complete the operation, resulting in significant cosmetic results and shortened hospital
stay. In this study, we present our experience with single-site laparoscopic hysterectomy wtih only
20 mm incision from infra-umblical region.

CASE: Patient was 52 years-old with abnormal uterine bleeding. Preoperative pipelle biopsy was
resulted as atrophic endometrium. A 2-cm transverse transumbilical incision was made and the
subcutaneous fat opened. Modified Hasson technique is used to reach abdominal cavity. A 11-mm
trocar for optic and a 5-mm trocar for a device with grasping, coagulating and cutting functions
inserted via incision. Laparoscopic hysterectomy steps were followed appropriately. Lastly, vaginal
cuff closure was performed with continuous suturing using 1-0 Vicryl sutures that were applied
transvaginally. The fascia and skin were sutured separately. Excised uterin weight was 213 grams.
Total duration of operation from incision to closure of umblical port site was 96 minutes. Mean
intraoperative blood loss was approximately 300 mL. Hemoglobin difference was 1.3 g/dL. There
were no infections or other intraoperative or postoperative complications.

CONCLUSION: Single-site laparoscopic hysterectomy is a feasible and safe option for benign
hysterectomy indications. Umbilical incision for both camera and a surgical instrument is enough
for laparoscopy assisted vaginal hysterectomy in low-resource settings.

KEYWORDS: laparoscopic single-site surgery, total hysterectomy, minimal invasive surgery, vaginal
cuff closure

Anahtar Kelimeler: laparoskopik tek port cerrahi, total histerektomi, minimal invazif cerrahi, vajen
cuff kapatilmasi
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Faruk Oz, Bulut Varli, Sinan Ozkavukcu, Rusen Aytac
Department Of Obstetrics and Gynecology, Ankara University, Ankara, Turkey

Ovarian tissue cryopreservation is a way of fertility preservation whichis accepted as an experimental
procedure. Outcome of the procedure is not known very well but many centers around the world
including Turkey have adopted the similar procedures. Ovarian tissue must be obtained with an
operationalintervention which isimplemented by a gynecologist. Rest of the procedure is conducted
by an experienced embryologist on tissue cryopreservation. Main advantage of ovarian tissues
freezing is large number of oocytes can be preserved and procedure does not require hormonal
stimulation. Procedure also have disadvantages; first it is an invasive procedure and recovery of
cryopreserved tissue after transplantation is not certain. Our center is the very first clinic in Turkey
that preserves the ovary for patients with malign diseases. Since‘90s around 200 patients have been
subjected to this method. 4 patients had undergone orthotopic transplantation of cryopreserved
tissue. Transplantation was unsuccessful in 1 patient. After orthotopic transplantation, we started
ovarian stimulation in one patient and we have one frozen embryo from an oocyte from orthotopic
tissue but we cancelled transfer due to social issues. Last transplantation were performed on
December 2018 and surgical procedure will be also presented in this congress. 16 ovaries were
extracted out of the preservation and destroyed by the ministry of health due to the related deaths.
Outcome data of procedure seems unsatisfying, however as the number of transplantations
rises and the techniques improves there would probably be better results than we have now.
In the first step, ovarian tissue is obtained in a laparoscopic way. Then the tissue is taken to
laboratory within the cold chain for protection. After that, ovarian cortex is separated from rest of
the tissue and cut into smaller pieces, then those small pieces in specific transparent tubes are put
into cryoprotective agents and taken to the shaker for the cryoprotectant to penetrate the tissue.
Which takes around 15 minutes. Later samples on the tubes are frozen to -140 °C for habituating
the tissue for lesser degrees. This phase last around 2 hours. In the last step, tubes are put into the
nitrogen tanks where they are cooled to the -196 °C and remain there until transplantation day.

Keywords: Ovary, Preservation, Malignancy, Fertility, Infertility
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Isil Kasapoglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

AMACG: Tubal sterilizasyon sonrasinda spontan gebe kalma istegi ile bagvuran hasta sayisi oldukca
da fazladir. Bu durumda gebelik eldesi icin hastalara invitro fertilizasyon (IVF) disinda sunulabilecek
ikinci tedavi secenegi tubal reanastomoz yapilmasidir. Tubal reanastomoz operasyonlari
laparoskopik veya robotik cerrahiile basarili bir sekilde yapilabilmektadir. Ancak cerrahinin basarisini
etkileyen cesitli faktorler vardir. Hastanin cerrahiden fayda gorebilmesi icin eslik eden ek infertilite
nedeni olmamali ve cerrahi dncesi mutlaka histerosalpingografi (HSG) ile reanastomoz yapilacak
olan rezidii proksimal ve distal tubal uzunluklari degerlendirilmeli.

YONTEM: 32 yasinda, iki yasayani olan hasta, tubal reanastomoz istemi ile basvurdu. Bes yil
once sezeryan dogum sirasinda pomeroy usuli tubal ligasyon 6ykisi olan hastanin HSG sonucu
bilateral tubal ligasyon ile uyumlu bulundu. Hastaya laparoskopik tubal reanastomoz planlandi.
Umblikustan 10luk trokarla batin ici visualize edildikten sonra 3 adet 5 lik trokarla batina girildi.
Situsta; gecirilmis cerrahiye sekonder bilateral tuba uterinalar ligate izlendi. Her iki tubanin ligate
kisimlari makasla agilarak, serbestlestirildikten sonra metilen mavisi ile proksimal uclarin acikhgd
kontrol edildi. Takiben fogarty kateter ile fimbrial uctan gecirilerek proksimal ve distal tubal
segmenti de kapsayacak sekilde ilerletildi. Takiben 3/0 vicryl ile altisar tek tek sttlr atilarak bilateral
tubal reanastamoz saglandi. Tubal reanastomoz, bilateral distal tubal metilen mavisi gecisi ile
verifiye edildi. Komplikasyon gelismeyen hasta postop 1. Glinde taburcu edildi. Postoperatif 2. Ayda
cekilen kontrol HSG de bilateral tubal gecis izlendi.

SONUC: Laparoskopik tubal reanastomoz diisiik komplikasyon orani, daha az siire hastanede kalis
siiresi ve kisa iyilesme suresi gibi avantajlar ile tubal sterilizasyon sonrasi gebelik isteyen secilmis

hastalarda tubal pasajin saglanmasinda tercih edilen yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tubal reanastamoz, infertilite, laparoskopi, histerosalpingografi
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Ceyda Karadag
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

GiRIS: Tubal sterilizasyon diinyada en sik kullanilan kontraseptif yontemlerden biridir.
Sterilizasyon islemi yaptirmis olan ciftlerin %1-5" i, cocuk o&limi, es degisikligi ve
sosyoekonomik diizeyin degismesine badl sebeplerle tekrar gebelik istemektedir.
Tubal reanastomoz, bir tubal ligasyon prosediirii sonrasi Fallop tiipliniin mikrocerrahi yontemlerle
tekrar kanalize edilmesidir. Tubal reanostomoz cerrahisi, laparotomi, laparoskopik veya robotik
cerrahi ile yapilabilir.

Laparoskopik cerrahi laparotomiye gore daha hizli iyilesme siresi, daha kisa hastanede kalis,
daha erken giinliik aktivitelere donuls gibi 6nemli avantajlara sahiptir. Fakat laparoskopik tubal
reanostomoz teknik olarak zor bir prosedirdir. Uzun bir 6grenme egrisi isteyen ve ileri intra-
korporeal stitiir teknigi isteyen bir cerrahidir. Yaklasik 3 mm ¢apindaki tubal limenleri dokudan uzak
bir mesafede ince hareketlerle anastomoz etmek oldukga zor ve yorucu olup ileri diizey laparoskopik
cerrahi becerisi gerektirir.

Bu video sunumunda barbed sutur yardimi ile yapilan bir laparoskopik tubal reanastomoz olgusu
sunulmaktadir.

MATERYAL-METOD:32yasindagravida2parite2olanhastaya...yildncesezaryensirasindatiipligasyonu
islemi yapilmisti. Klinigimize tekrar gebelik istemi nedeniyle basvuran hastaya laparoskopik tubal
reanostomozonerildi.Hastayaoperasyononcesihisterosalpingografi(HSG) yapilarakligasyonseviyesi
belirlendi. Esinden sperm analizi istendi. Preoperatif tetkikleri normal olan hasta operasyona alindi.
Operasyonda direkt umblikal trokar girisini ve pndmoperitoneumu takiben lateral trokarlar girildi.
Gézlemde bilateral tubalar istmik-ampuller bélgeden ligate idi. Oncelikle makas yardimiyla tiiplerin
proksimal ve distal limenleri gortinir hale getirildi. Kanama kontroliini takiben 4-0 barbed sutur
(STRATAFIX™ Spiral Knotless Tissue Control Device, Ethicon Inc.) ile limenin saat 6 hizasindan
baslanacak sekilde oncelikle dis i¢c ardindan i¢c dis gecildi. Sirasiyla saat 3,9, ve 12 hizasindan
sutlrler gecildikten sonra ipler alet yardimi ile tutulup ¢ekilerk proksimal ve distal tiip kisimlari bir
araya getirildi. intrakaviter verilen metilen mavisinin tiplerin fimbrial ucundan gectigi gériildi ve
operasyona son verildi. Post operatif komplikasyon gelismeyen hasta post op 1. Glinde taburcu
edildi.

SONUGC: Sunulan yontemde intrakorporeal sutur atma gereksinimi ortadan kalkmakla birlikte teknik
olarak zor olan bir prosediir oldukga pratik hale gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Barbed sutar, Laparoskopi, Tubal reanostomoz
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Esengul Turkyilmaz', Bulut Varli?, Murat Sonmezer?, Sinan Ozkavukcu?

'Atatiirk Training and Research Hospital, Department of Gynecology and Obstetrics
2Ankara  University ~Faculty of Medicine, Department of Gynecology and Obstetrics
3Ankara  University ~ Faculty of Medicine, Department of Histology and Embriology

INTRODUCTION: Surviving patients after cancer treatment are increasing. These patients suffer
from side effects of gonadotoxic theraphy. Laparoscopic ovarian removal before oncologic theraphy
and transplantation it laparoscopically afterwards is one of the option to preserve fertility and
restore ovarian function of cancer patients. Ovarian tissue may be transplanted as heterotopically
(to other sites like abdominal wall) or orthotopically. In orthotopical transplantation, graft might
be patched into the ovary or inside the peritoneal pocket. Attached video presents a laparoscopic
orthotopical autologous ovarian transplantation operation of the patient with breast cancer history.

CASE: Patient was diagnosed with breast cancer when she was 43 years old. Pathological evaluation
was reported as infiltrative ductal carcinoma. Antimdllerian hormone (Amh) value of the patient
was 1,5 ng/ml at that time. Her ovarian tissue was removed laparoscopically. Then tissue had been
cryopreserved until her theraphy was completed. Six years later, before grafting, Amh, Fsh, Lh,
Estradiol (E2) values were 0.01, 125, 69 and <20 respectively. To perform ovarian transplantation,
nearly 2x2 cm pouch was formed by blunt peritoneal dissection near the right ovary and beneath
the fallopian tube. All of the five thawed ovarian tissues were inserted in the pouch. Then peritoneal
tissue surrounding this pocket was closed with suture above the ovarian tissues. No early
complication was detected during or after surgery. Fsh, Lh, Amh, E2 values and follicle evaluation
planned for nearly 9 weeks later after transplantation.

DISCUSSION: Autologous ovarian transplantation may be considered to preserve fertility and
restore ovarian function for cancer patients after theraphy. Especially prepubertal girls are allowed
to have fertility chance in future without delaying cancer treatment thanks to this procedure.
Complication risk of the procedure is very low according to literature.

Keywords: Ovarian transplantation, autologous, orthotopical
AuthorToEditor: Dear committee, We think that this video presentation may be

important in terms of the minimal invazive surgery applications. We extract some
part of the original video not to pass suggested time. Best regards Dr Esengil
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Serhan Can Iscan’, Ebru Erdemoglu?, Zafer Sabuncuoglu?, Jalal Raoufi', Candost Hanedan', Evrim
Erdemoglu’

"Jinekolojik Onkoloji Bilim Dalli, Stileyman Demirel Universitesi, Tiirkiye

2Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimi, Isparta Sehir Hastanesi

3Genel Cerrahi Anabilim Dali, Siileyman Demirel Universitesi, Tiirkiye

GIRIS: Vajinal agenezi genellikle Miillerian kanal defekti olan Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser
(MRKH) sendromunda gorilmektedir. 4000 ile 10000 dogumda bir goriilmektedir. Hemen hemen
herzaman ado6lesan dénemde amenore ile karsimiza c¢ikmaktadir. Neovajen operasyonlarin
¢odu MRKH sendromlari icin gerceklestirilirken diger endikasyonlar ekstrofi kloaka, interseks
rahatsizliklari veya pelvik egzenterasyon sonrai vajina kaybi sonrasi rekonstriiksiyon gereksinimidir.
Neovajen ya da vajinoplasti operasyonlari icin vajinoplasti sonrasi dilatasyon, penil inversiyon
vajinoplasti, bukkal mukoza vajinoplastisi, Mclndoe vajinoplasti, peritoneal vajinoplasti, Vecchietti
prosediirti, Davydov Prosedirl ve bu calismada sunulacak sigmoid kolon vajinoplasti gibi bircok
teknik tariflenmistir. Sigmoid kolon vajinoplasti primer olarak uygulanabildigi gibi rekiirren vakalarda
sik dilatasyona ihtiya¢ duyulmamasi, dogal olarak lubrikasyonu saglamasi gibi avantajlardan dolayi
tercih edilebilecek metod olarak goze carpmaktadir. Bu vaka sunumunda daha dnce 2 kez Davydov
Prosediirl uygulanan fakat operasyonlardan sonra sinesi geliserek cinsel iliskiye engel teskil etmesi
nedeniyle sigmoid kolon vajinaplastisi uygulanan vaka sunulmustur.

Mateyal-METOD: 29 yasinda MRKH sendromu olan kadin hasta daha 6nce 2 kez neovajen
operasyonu oldugunu fakat her iki operasyondan sonra vajenin tekrar kapandigini belirterek
poliklinige basvurdu.Yapilan vajinal muayenede vajende sinesi olustugu ve yaklasik 3cm derinliginde
vajinal derinlik bulundugu goézlendi. Hastaya laparoskopik sigmoid kolon vajinoplasti planlandi.
Operasyona ilk dnce sigmoid kolon ile sol batin yan duvar peritonu arasindaki adezyonlar acilarak
baslandi. Sigmoid kolon batin yan duvarindan serbestlestirildikten ve sol tarafa ait retroperitoneal
yapilar ortaya konulduktan sonra inen kolon ve sigmoid kolon mezenter disseke edilerek vajen
olarak kullanilacak 15 cm cm’lik segment belirlendi. Daha sonra vajena yerlestirilen vajinal plug ile
intrapelvik vajinal glidiik belirginlestirildi ve vesicovajinal aralik keskin disseksiyonlar ile agilarak
vajen kubbesi insize edildi. Belirlenen sigmoid kolon segmenti vajinal insizyona yaklastirilarak
kontrolii yapildiktan ve mezenterinde pencereler hazirlandiktan sonra sonra laparoskopik
lineer stapler ile vajinal anastomoz tarafi ve u¢ uca barsak anastomozu tarafi laparoskopik lineer
stapler ile bolindu. Sirkiler stapler ile barsak u¢ uca anostomouz gerceklestirildi. Vajinoplasti icin
hazirlanan hazirlanan sigmoid kolon segmentinin vajinal ucu vajinal insizyondan disarn alinarak
vajinal yol ile anastomozu gerceklestirildi. Anastomozlarin kontrolii sonrasi prosediir tamamlandi.
Hastanin 1 yillik takibinde yapilan vajinal muayenelerde vajenin acgik oldugu, herhangi bir sinesinin
olmadigiizlendi.Cerrahininlaparoskopikolarakyapilmasineticesindecerrahiskarlarinkozmetiksoruna
yolagmadigi hasta tarafindan ifade edildi. Yine vajinal muayenede vajinal operatif skar saptanmadi.
Hastanin cinsel iliski yonindeki anamnezinde herhangi bir problem yasamadigi kaydedildi.
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Sonu¢-TARTISMA: Neovajen operasyonlarinda minimal invazif olmasi, operasyon strelerinin
kisa olmasi, gibi faktorler nedeniyle en ¢ok tercih edilen yontemler pelvik peritonun kullanildig
operasyonlardir. Fakat bu tiir operasyonlar sonrasi sik dilatasyon gerekmesi, buna ragmen darhk
ve sinesi gelismesi hatta kapanmanin s6z konusu olmasi sik rastlanan bir durumdur. Neovajen
operasyonlarinda basari icin 6nemli diger bir faktérde operasyon sonrasi olusan vajenin uzulugudur.
Vajen uzunlugu ile disparoni arasindaki iliski bir cok calismada vurgulanmistir. Bu nedenlerden
dolay! sigmoid kolon vajinoplasti gerek vajina agikliiginin devaminin saglanmasi gerek vajinal
uzunluk agisindan avantajlarindan dolay! tercih edilebilir yontemdir. Bu prosediiriin laparoskopik
olarak gerceklestirilmesi kozmetik yonde avantajlar sunmakta, hastane kalis stresi ve yara yeri
komplikasyon oranini azaltmaktadir. Bunlarla birlikte kolonun kullanilmasi neticesinde Ulseratif
kolit, herediter polipozis sendromlari gibi kolonu etkileyen hastaliklar yoniinde dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Neovajen, laparoscopik cerrahi, sigmoid kolon vajinoplasti
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Yucel Kocyigit, Ercan Bastu, Husnu Gorgen
Acibadem University School of Medicine

Study OBJECTIVE: To demonstrate laparoscopic management technique of a patient with deep
infiltrating endometriosis nodtle which cause limping.

Design: Stepwise demonstration of a surgical tecnique and tissue adhesions removed with video
footage. **Institutional review board; it was decided that there was no need for an ethical committee
due to the fact that the case report

Setting: Aclbadem University Hospital, istanbul, Turkey

Patient: 36 year-old woman who has symptoms of limping for nearly 20 years with deep infiltrating
endometriosis

Intervention: Our patient presented with increased pelvic pain, changes in bowel function during
menstruasyon, at the same time severe dispareunia and limping due to pain for more than 10 years.
Although orthopedic examination, lumbal spinal MRI, EMG was performed, the results were normal
and physical therapy could not be an effective benefit. In the physical examination, we detected
a 3-4 cm nodule, which is painful on vaginal examination at left pelvic side wall and in the left
posterior fornix. Pelvic MRI revealed a noldule posterior to uterus in relation with intestine.

Measurements and Main RESULTS: The patient was free of pain and limping in the postoperative
period from the first week. In the 6th month, deep dyspareunia, menstrual pain, non-cyclical pelvic
pain were severely decreased. It increased from 30% to 90% in the EQUVAS score. In the EQ5D
scoring, the usual activity and mobility questions were marked with no problems.

CONCLUSION: Even though surgical intervention should be avoided as much as possible in
endometriosis, in cases of deep infiltrative endometriosis that may cause limping which can be
misdiagnosed. Also it can cause lowesurgery should be considered. When surgical intervention
is decided upon, in order to reach the maximal benefit, the disease-involving regions should be
evaluated as a team and should be completely resected.

Keywords: Deep infiltrating endometriosis, limping, colon resection
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Tonguc Arslan, Dogan Vatanseven, Ulkar Heydarova, Sarah Abboud, Tuncer Kumcular, Bulent Urman,
Cagatay Taskiran
VKF Koc University School of Medicine

OBJECTIVE: Deep endometriotic nodules effecting posterior compartment of pelvis usually
distort ureters’ course. Ureterolysis is difficult step in DIE and in sometimes associated with severe
complications. The aim of this video is to demonstrate the aspects of laparoscopic ureter dissection
in patients with deep infiltrating endometriosis

Keywords: deep infiltrative endometriosis, laparoscopic surgery, ureter dissection

Serdar Aydin, Belfin Nur Alici Halici, Mehrian Aliyeva
Bezmailem Vakif Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dalli, Istanbul, Tiirkiye

Histerektomi ile birlikte abdominal sakrokolopopeksi, ileri derecede utero vajinal prolapsus icin
altin standart tedavi olarak kabul edilir. Sakrokolopopeksi, bircok modifikasyonla uzun yillardir
yapilmaktadir. Minimal invaziv cerrahide devam eden yenilikler ve gelismeler, laparoskopik ve daha
sonra robotik yardimli laparoskopik yaklasimlarin abdominal sakrokolopopeksi’ ye tercih edilmesi
neden olmustur. Laparoskopik yaklagim, morbidite azalmasi, hastanede kalis siresi kisalmasi
ve iyilesme acgisindan potansiyel avantajlara sahiptir. Laparoskopik sakrokolpopeksi, genis doku
diseksiyonu, maniplasyon ve dikis, laparoskopik cerrahi becerileri gerektirir. Cerrahlar laparoskopik
pelvik cerrahide daha az deneyime sahiptir ve siitiir atilmasinin zorlugu suboptimal, zaman alici ve
ve komplikasyonlara acik zor operasyonlarla sonuclanabilir.

Bu videonun amaci etkili ve kolay &grenilebilir bir teknik olan VALS modifikasyonun cerrahi
asamalarinin gosterilmesidir.

Vaka sunumu ve Video: VALS prosedirii iki asmadan olusur. Vajinal cerrahi, ardindan
laparoskopik kisimdan olusur. Vajinal cerrahi vajinal histerektomi ve mesin vajinal olarak
yerlestirilmesini icerir. Gerekli gorildigi takdirde mid Uretral sling ve perinoplasti gibi diger
vajinal cerrahi prosedirler de yapilabilir. Laparoskopik kisimda ise vajinal olarak yerlestirlen
mes sakrumun oniindeki anterior longitudinal ligamana tespit edilir ve peritonizasyon yapilir.
Operasyon genel anestezi altinda, steril batin ve perine temizliginin ardindan litotomi pozisyonuda,
kollarhastaninikiyanindatespitedilmisolarakyapilir.Hastayalitotomipozisyonuvermekicinbacaklarin
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basi altinda kalmayacadi ve rahat pozisyon verilebilecek hidrolik sistemli bacakliklar kullanilir.
Vajinal Histerektomi: (15 dk) Serviks tekdislitenakiliim ile tutularak traksiyon yapilir.

Vajinal mukoza servikovajinal bileske hizasinda sirkiiler olarak insize edilir. Onde mesane arkada
rektum kiint veya keskin diseksiyon ile uzakhstirilir, 6nde ve arkada peritona girilir. Etap etap
pedikdller baglanarak rutin vajinal histerektomi yapilir.

On ve arka vajina mukozasinin diseksiyonu: (10 dk) On vajinal duvar mukozasi ilk vajinal insizyondan
baslayarak mesane boynuna kadar diseke edilir. Puboservikal fasyanin kalin olmasina dikkkat
edilir. Arka vajinal duvar, ilk vajinal insizyondan baslayarak arka vajinal duvarin distal ti¢line kadar
rektumdan diseke edilir.

Mesin Vajina Mukozasina tespiti: ( 10 dk ) iki adet 15 cm uzunlugunda, 3 cm genisliginde, tip 1
polipropilen mes, her duvara 4-6 poliglaktin sitir ile 6n ve arka vajinal duvara tespit edilir. Meslerin
distal uclari 6n vajina duvarinda mesane boynuna kadar, arka vajen duvarinda ise gerekliise perineal
cisimcige kadar uzatilir.

Vajina giiduglnin kapatiimasi (5 dk) Meslerin proksimal uglar batin bosluguna goénderilir. Vajen
glidiigi no:1 polyglaktin sutdr ile kontini teknik ile kapatilir. Gerekli gorilir ise mid-tretral sling
cerrahisi ve/veya perinoplasti yapilr.

Laparoskopi: (30 dk) eldivenler degistirilerek laparoskopiye gecilir. 1 adet 11 mm umbilikal trokar,
2 adet sag lateral ve bir adet sol lateral trokar kullanilir. Sigmoid kolon sol lateralize edilir. Sakral
promontoryum oniindeki periton rektumun sag lateralinden sag treter ve sakrouterin ligamanin
medialinden douglasa kadar diseke edilir. Mes anterior longitudinal ligamana 2 adet no 1
polipropilen sutir ile tespit edilir. Ekstrakorporeal teknik ile peritonilazasyon yapilr.

SONUC: Bu teknigin avantajlari; kisa cerrahi siiresi, az komplikasyon orani, 6zellikle asistan egitimi
icin vajinal histerektomi deneyiminin artirilmasi, mesin daha emin olarak vajina duvarina tespit
edilmesi, daha iyi cerrahi desekisyon ile tam bir pelvik taban destedi olusturulmasi ve dusik
maliyettir. Teknigin Ozellikle laparoskopik sakrokolpopeksi deneyimi olmayan Urojinekologlar ve
asistanlar icin uygun oldugunu distiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Vajinal histerektomi, laparoskopi, sakrokolpopeksi, uterovajinal prolapsus.
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Ali Emre Tahaoglu', Mehmet Sait Bakir?, Ihsan Bagl, Yunus Cavus’
'memorial dicle hastanesi
2Diyarbakir kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklari hastanesi

AMACGC: Daha 6nce iki kez pelvik organ prolapsusuna (POP) bagl uterus koruyucu cerrahi yapilan
geng hastaya yapilan modifiye laparoscopic pektopeksi operasyonunu ve sonuglarini sunmaktir.

VAKA: 36 yasinda gravida 3 paritesi 3 olan hastaya apikal ve anterior prolapsus nedeniyle dnce
sakrospin6z ligament fiksasyonu daha sonra ise abdominal sakro-histeropeksi+colporafi anterior
yapilmisti. son operasyonundan yaklasik 1 yil sonra evre 3 apikal ve anterior prolapsus relapsi olan
hastaya modifiye laparoskopik pektopeksi ve paravajinal onarim yapildi.

SONUG: hasta operasyon sonrasi 1, 6 ve 12. ay POP-Q sistemine gore evrelendi ve prolapsusun
tekrar etmedigi izlendi.

TARTISMA: pektopeksi operasyonu 6zellikle rekirren vakalarda alternatif bir cerrahi yontem olarak
uygulanabilen ve Gmit vaad eden bir cerrahi yontemdir..

Anahtar Kelimeler: laparoscopy, pectopexy, paravaginal repair

AuthorToEditor:videokalitesiicinizglinimfakatdevlethastanesisartlarindaancakbukadaroluyor....
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Yakup Yalcin, Selcuk Erkilinc
Isparta Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi

Hasta 74 yasinda. Vajinal sarkma sikayeti ile geldi. Hasta 25 yil once myom nedeniyle abdominal
histerektomi ve bilateral salipingo-ooferektomi ameliyati gecirmisti. Jinekolojik muayenede evre 4
apikal vajinal kaf prolapsusu izlendi. Anterior ve posterior kompartman defekti izlenmedi. Hastaya
laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonu planlandi. Umblikus icinden 10 luk trokar ile girildi, sag
ve sol sias'in 2 cm uzerinden ve suprapubik bolgede pubisten 2 cm yukarida olmak uzere 3 adet 5 lik
trokar girildi. Sigmoid kolon, apendix epiploikalardan T-lift ile asilarak pelvik saha acildi. Vajinal kaf,
vajenden konulan tampon ile belirlendi ve uzerindeki periton makas ile kesilerek diseksiyon yapildi.
Kaf ortaya cikarildi. Ardindan promontorium uzeri periton kesilerek kunt diseksiyonla anterior
longitudinal ligamente ulasildi. Rektumun sagindan ve uterosakral ligamentin medialinde kalacak
sekilde promontoryum ile kaf arasindaki periton kesilerek retroperitoneal saha acildi. 10x3 cm
boyutunda polipropilen mes bir ucu vajinal kafa diger ucu anterior longitudinal ligamente olacak
sekilde 2/0 polipropilen (prolen) sutur kullanilarak tespit edildi. Periton 2/0 poliglactin 910 (vicryl)
sutur ile kapatildi. Perioperatif ve postoperatif komplikasyon olmadi. Hasta postopertaif 1. gunde
taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, sakrokolpopeksi, prolapsus
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Osman Sevket, Pinar Ozcan, Taha Takmaz
Bezmialem Vakif Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dall, Istanbul

GiRiS: Apikal pelvik organ prolapsusu (POP); uterusu destekleyen uterosakral-kardinal ligamen
kompleksinin zayiflamasi sonucu vajinal apekse komsu olan yapilarin asagiya dogru yer degistirmesidir.
POP kimi zaman rutin jinekoloji muayenesinde saptanan bir bulgu olup bu hastalar siklikla
asemptomatik olmakla birlikte agri, basing hissi, konstipasyon, sik idrara ¢cikma, idrar inkontinansi gibi
sikayetler ile de doktora bagvurabilirler. POP &zellikle kirkh yaslardan sonra ortaya cikar ve klimakterik
dénemde 6nemli bir problem halini alir. Uterin prolapsus onariminda vajinal apikal destegin restore
edilmesi amaciyla vajinal ve abdominal yaklagimlar tarif edilmekle birlikte hangi teknigin daha tstlin
oldugu konusunda goris birligi yoktur. Sakrospindz fiksasyon ve sakrokolpopeksi operasyonlari
literattirde bildirilen yiiksek basari oranlari sebebiyle sik uygulanan cerrahi prosediirlerdir.

VAKA: 56 yasinda kadin hasta (Gravida 3, Parite 2, Abortus 1) klinigimize vajende ele gelen kitle
sikayeti ile basvurdu. 3 yildir menopozda olan hastanin bilinen ilagla regiile hipertansiyonu mevcut.
Hastanin daha 6nce gegirilmis sag median kesi ile appendektomi operasyonu ve sonrasinda ayni
noktadan iki defa insizyonel herni operasyonu 6ykiisi mevcut. Smear testi 1 yil 6nce benign olarak
rapor edilmis. Yapilan jinekolojik muayenede 3.derece sistosel ve desensus uteri izlendi. Transvajinal
ultrasonda endometriyum 1 mm, overler atrofik, fundusta 12 mm subseré6z myom gorildi. Hastaya
vajinal subtotal histerektomi ve laparoskopik sakroservikopeksi operasyonu planlandi.

OPERASYON: Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda hasta hazirlanarak uterin manipulator
yerlestirildi. Batin ici gbzlemde uterus orta hatta, normal cesamette izlendi. Bilateral over ve tubalar
normal izlendi. Onceki gegirilmis operasyona bagl olarak barask anslari ve omentum batin én ve
sag yan duvara yapisik izlendi. Sag taraf omentum ve barsak anslari ile batin yan duvar arasindaki
yapisikliklar disseke edilerek sag 5'lik trokar icin glivenli alan olusturuldu. Bilateral round ligamentler
ligasure ile miihiirlenerek kesildi. On ve arka yapraklar acildi. Bilateral salpenksler serbestlestirildikten
sonra bilateral infindibulopelvik ligamentler ligasure ile mihiirlenerek kesildi. Onde mesane arkada
rektum peritonu keskin ve kiint disseksiyonlar ile reddedildi. Bilateral uterin arterler ve kardinal
ligamentler tutuldy, yakild, kesildi. Onde mesane reddedildikten sonra anterior kolpotomi yapildi ve
sol adneks anterior kolpotomiden vajinaya itildi. Daha sonra vajinal isleme gecildi. Uterin manipulator
cikarildiktan sonra vajene dogmus olan adneksten tutularak uterusa takla attirildi. Monopolar koter ile
istmik bolgeden subtotal histerektomi yapildi. Serviksin istmus tarafinda kalan anterior ve posterior
dudaklar tutuldu, 6nceden hazirlanmis olan mesh anterior ve posterior duvara fikse edildi. Kolpotomi
bdlgesinden mesh batin icerisine gdnderildi. Sistosel ve rektosel onarimi yapildi. Laparoskopik plana
geri donilerek promontoryum hizasindan periton disseke edilerek anterior longitudinal ligament
vizualize edildi. Periton douglasa kadar disseke edildi. Meshin serbest olan ucu anterior longitudinal
ligamente No:1 prolen ile fikse edildi. Ardindan 2.0 vicryl ile periton kontinyu kapatildi.

Anahtar Kelimeler: sakroservikopeksi, uterin prolapsus, subtotal histerektomi, laparoskopi, sistosel,
rektosel
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Pinar Kadirogullan, Hiiseyin Kiyak, Kerem Doga Seckin
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Modifiye Manchester& Fothergill prosediirii ve Vajinal asiste Laparoskopik Sakrohisteropeksi

AMAC: Desensus uteri ve elongasyo colli tanili hastaya yapilan, modifiye Manchester& Fothergill ve
vajinal asiste laparoskopik sakrohisteropeksi ameliyatinin sunulmasi

Design: Modifiye Manchester& Fothergill ve Laparoskopik sakrohisteropeksinin adim adim
anlatilmasi (Egitici Video)

Materyal& METHOD: Evre 3 ve Ustl desensus uterilere, uterin serviksin uzamasiyla karakterize
elongasyo Colli eslik edebilmektedir. Ayrica elongasyo collinin, uterusun korundugu prolapsus
cerrahileri sonrasida gelistigi g6zlenmektedir.

40 yasinda lic normal dogum yapmis hasta ele gelen kitle sikayeti ile klinige basvurdu, desensus
uteri ve elongasyo colli tanisi aldi. Elongasyo colli ve desensus uteri icin Manchester& Fothergill ve
laparoskopik sakrohisteropeksi ameliyati planlandi.

Girisim: Modifiye Manchester& Fothergill prosediirli ve Laparoskopik sakrohisteropeksi
SONUCLAR: Hastanin operasyon siresi klasik laparoskopik sakrohisteropeksi gére daha kisadir.
Hasta postoperatif 24. Saatinde komplikasyon gelismeden taburcu edilmistir. Postoperatif 6. Ay

kontrollinde ek sorunla karsilasilmadi.

TARTISMA: Elongasyo collinin eslik ettigi desensus uterili hastalarda modifiye teknik, islemi
kolaylastirmakta ve ameliyat slresini kisaltabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: elongasyo colli, desensus uteri, Manchester- Fothergill, laparoskopik
Sacrohisteropeksi
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Pinar Caglar Aytac, Selcuk Yetkinel, Esra Bulgan Kiligdag
Baskent Universitesi, Adana Dr Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Reprodiiktif infertilite
ve Tiip bebek Merkezi

Merkezimize akut batin sikayeti ile basvuran 1. trimaster gebe hastanin 3. kez ovarian torsiyon
nedeniyle ve liclinclsu gebelikte olusan vakanin prezentasyonu

Anahtar Kelimeler: ovarian torsiyon, gebelik, laparaskopi

Omer Liitfi Tapisiz, Sadiman Kiykag Altinbas, Sezin Ertiirk Aksakal
Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hamm Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

Tubaovarian abse (TOA), pelvik inflamatuvar hastaligin komplikasyonu olarak yaklasik %10-15
oraninda gorulmektedir. Cerrahi planlanan hastalarda ge¢gmis donemde laparotomi uygulanmakta
iken, giinimiizde minimal invaziv yaklagimlar bashgi altinda laparoskopik cerrahi deneyimli ellerde
acikbatin cerrahisinin dnline gecme yolundadir. Laparoskopik yaklasim TOA cerrahisinde, tani koyma,
piiriilan materyal drenajinin saglanmasi, fertilitenin korunmasi, hizli iyilesme siireci, magnifikasyon
ozelligi ile daha iyi goriintii saglanarak agik cerrahiye kiyasla daha diisiik komplikasyon oranlari gibi
bircok avantaji beraberinde getirmektedir. TOA cerrahisinde referans bir merkez olan Etlik Ziibeyde
Hanim Jinekoloji Kliniginde TOA'ya yaklasim algoritmamiz dogrultusunda, cerrahi planlanan
hastalarda minimal invaziv yaklasim 6n planda tutularak laparoskopik cerrahi uygulanmaktadir.
Bu sunumda fertilite istemi bulunmayan bir TOA olgusunda laparoskopik abse drenaji, bilateral
salpenjektomi, sol parsiyel ooforektomi uygulamalarini iceren videonun sunulmasi amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Tubaovarian abse, pelvik abse, laparoskopi

AuthorToEditor: Sayin Bilimsel Kurul Uyeleri, Hocalarim, Klinigimizde opere edilen, fertilite istemi
bulunmayan tubaovaryan abse olgusunda laparoskopik abse drenaji, bilateral salpenjektomi,
sol parsiyel ooforektomi uygulamalarini iceren videoyu kongremizde sunmayi hedefledik.
Saygilarimizla, Dr. Sezin Ertlirk Aksakal
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Gunel Ziyadova, Zafer Selcuk Tuncer
Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali,Ankara,Tiirkiye

Ektopik gebelikler tim gebeliklerin %2 ni kapsar ve erken gebelik déneminde maternal
mortalite ve morbiditenin &nde gelen nedenlerindendir. Ektopik gebelik insidansinda
son zamanlarda artis gorilmektedir, bunun sebebi olarak da yardimc treme tekniklerinin
kullanimindaki artis, daha yilksek duyarliliktaki yontemlerin kullanilmasi ile tani imkanlarinin
genislemesi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin yiksek prevalansi, rahim ici ara¢ kullanimi
ve tubal sterilizasyon oranlarindaki artis ve bunlarn basansizliklar  gdsterilmektedir.
Ektopik gebelik en sik tubada izlenmektedir (%95-96) ve tuba disinda en sik goriilen lokalizasyonlar
sira ile over (% 3), sonrasinda servikal (%1), abdominal (%1), sezeryan skarinda (%1) olarak siralanur.
Tubada gorilen en nadir ektopik gebelikler ise interstisyel (kornual) bélgede izlenir. Ovarian ektopik
gebelik risk faktorleri arasinda rahim ici ara¢ (RiA) kullanimi ve yardimar ireme teknikleri ile elde
edilen gebelikler 6n pilandadir. Spielberg tarafindan tanimlanmis 4 kriterin varligi ovarian gebelik
tanisini destekler. Kornual gebelikler, tubal gebeliklere gére daha ge¢ bulgu vermeleri nedeniyle
daha mortal seyretmektedirler, mortalite riski %2-2,5 dur. Risk faktorleri diger ektopik gebeliklerle
benzer olsada ayni tarafta gecirilmis salpenjektomi ve 6nceden gecirilmis ektopik gebelik dykist
bu gebelik igin 6zellikli risk faktorleridir.

Olgu 1

31 yasinda, éncesinde bir tane gecirilmis sezaryen operasyonu bulunan ve bakirli RiA ile korunan
hastada 7 glinlik adet rotarn olmasi nedeniyle serumda beta-human koryonik gonadotropin
(B-hCG) testi yapilmis, deger 11185 mIU/ml olarak gelmesi lizerine hasta gebeligini sonlandirmak
icin bir glin icerisinde toplamda 1500 gram aspirin kullanmis ve sonrasinda agrilarinin artmasi
izerine klinigimize basvurmustu. Akut batin bulgulan ve transvajinal ultrasonografisinde ektopik
gebelik stiphesi olan hastaya acil sartlarda laparoskopi planlandi. Operasyon sirasinda batin icinde
minimal hemorrajik sivi izlendi, uterus, sol over ve bilateral tlipler normal gériinimdeydi, sag
overde yaklasik 3-4 cm ektopik odak gorildi, hastanin bir giin 6nce yiiksek doz aspirin kullanmasi
g6z 6nlinde bulundurularak wedge rezeksiyon yapilmadi, hastaya sag salpingooferektomi islemi
yapildi, kanama komplikasyonu olmadi. VIDEO 1
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Olgu 2

32 yasinda daha 6nce bir kez sol tubal ektopik gebelik nedeniyle iki doz metotreksat tedavisi
uygulananan hasta yaklasik 1 yil sonra adet rotari ve serum B-hCG pozitifligi (430 mIU/ml) ile
klinigimize basvurdu. Hastanin 4 glin sonra bakilan serum beta Hcg degeri 3145 mIU/ml dl¢tlmstir.
Daha sonrasinda karin agrisi sikayetiyle basvuran hastaya yapilan transvajinal ultrasonografide
sol tubal ektopik gebelikten siiphelenildi ve hastanin akut batin bulgulan olmasi lizerine acil
laparoskopik cerrahi planlandi. Ameliyat sirasinda batin icinde az miktar hemorrajik sivi izlendi,
sol kornual alanda 3,5-4cmlik ektopik gebelikle uyumlu odak gériildi, monopolar ile 1.5 cmlik
kesi yapilarak hidrodisseksiyonla ektopik odak eksize edildi, ardindan kanama kontroli yapildiktan
sonra kesi yeri 2.0 vicril ile siitiire edildi. VIDEO 2

Sonug: Tuba disi yerlesimleri olan ve ¢ok sik goriilmeyen ektopik gebeliklerde laparoskopik cerrahi
ilk tedavi secenekleri arasinda bulundurulmalidir. Bu iki olguda yapmis oldugumuz laparoskopik
cerrahileri video sunum olarak paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: ektopik gebelik,ovarian gebelik,interstisiel gebelik

AuthorToEditor: umarim faydali bir sunum olur,sevgilerle...

Seda _ VYiiksel _Simsek,  Songul  Alemdaroglu,  Safak  Yilmaz  Baran, Husnu  Celik
Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bolumu

In the course of laparoscopic excision of complex adnexial masses; there are risks of intraoperative
rupture and spillage of cyst content to abdomen furthermore spillage of tumor cells in the case
of undiagnosed malignancy. In a recent prospective study it was found that rupture of cyst risk is
about % 30 in laparoscopy; whereas intraabdominal spillage is even less at about % 7 as long as safe
compartment technique is used.

This video presents the excision of a complex ovarian cyst in a safebag.

Keywords: ovarian cystectomy, laparoscopic cystectomy, laparoscopic safebag technique
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Glirkan Kiran', Hakan Kiran?, Taha Takmaz', Irana Gorchiyeva’
'Bezmialem Vakif Universitesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dal, istanbul
2Ozel Umay Tiip Bebek Merkezi, Gaziantep

GiRIS: Dermoid kist veya matiir kistik teratom, ovaryan neoplazmlarin sik gériilen bir tipi olup
sikhkla reproduktif cagda tespit edilir ve bu gruptaki over timorlerinin ortalama %5-25'ini
olusturur. Genelde tek overde gorulir. Teratomlarin %99'u benign karakterdedir ve reproduktif
cagda oOzellikle 30-40 yas arasinda pik yapar. Neoplastik transformasyonu c¢ok nadirdir. Dermoid
kistin klinigine baktigimizda; cogu asemptomatik olabildigi gibi, torsiyon ve ovaryan infarkt veya
spontan rlptdr, infeksiyon, cevre abdominal organlara fistil sonucu olusan semptomlar veya
irregliler menstriiasyon ve pelvik agri sikayetleri ile karsimiza ¢ikabilir. Dermoid kistlerin teshisi,
klinik muayene, ultrasonografi ve diger radyolojik incelemelerle (BT, MRI) konur. Standart tedavisi
laparotomi veya laparoskopik yontemlerle ovaryan dermoid kistektomi veya premenopozal ve
postmenopozal kadinlarda uygulanan ooforektomi ve salpenjektomidir. Giinlimiizde daha az
invaziv bir teknik olarak laparoskopi 6ne cikmistir ve bugilin dermoid kist cerrahisinde en sik
kullanilan tekniktir.

VAKA: 35 yasinda (G1A1) hasta klinigimize niks dermoid kist olarak refere edildi. Hastadan alinan
anamnezde 20 yasinda laparoskopik sol dermoid kistektomi, 2008 ve 2011'de laparotomik sol
dermoid kistektomi operasyonu gegirdigi 6grenildi.

Hastanin bagska bir gecirilmis operasonu veya kronik hastaligi mevcut degildi.

Jinekolojik degerlendirmede inspeksiyon ve spekulum muayenesi dogal izlendi. Bimanuel
muayenede defans nedeniyle overler ve uterus degerlendirilemedi. Transvajinal ultrasonda
sag overde 56*36 mm solid kitle, sol overde 24*24 mm solid kitle izlendi. Pelvik MR sag tarafta
56*44 mm, sol tarafta 49*48 mm dermoid kist distindiiren lezyon olarak raporlandi. Hastanin
timor belirtecleri negatif idi. Fertilite arzusu olan hasta 3 ay ©6nce embriyo dondurmak
amaci ile dis merkeze basvurmustu. Toplanan 33 yumurtadan 6 adet 5.giin embriyosu elde
edilmis ve dondurulmustu. Hastaya laparoskopik bilateral kistektomi operasyonu planlandi.
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OPERASYON: Lee-Huang noktasindan yapilan insizyonla fasya tespit edilerek Veress ignesiile batina
girildi. insuflasyon ve kamera trokarinin yerlestirilmesi sonrasi kamerayla yapilan gézlemde sag over
7*8 cm; sol over 4*5 cm kistik olarak izlendi. Her iki overle rektum ve pelvik periton arasinda yaygin
adezyonlar gozlendi. Adezyolizis yapilarak normal pelvik anatomi tesis edildi. Sol overde hilusa
1-2 cm mesafeden utracision forseps yardimi ile korteks insizyonu yapildi ve kist duvarina ulagildi.
insizyon hilusa paralel olarak cepecevre genisletildi. Kistik kitle over stromasindan kiint ve keskin
disseksiyonlarla tamamen ayrildi ve serbestlestirildi. 10'luk endobagle batin icine girilerek kistik kitle
icerigi aspire edildi ve kist duvari bulag olmaksizin batin digina alindi. Kist iceriginin yogun sebaso
materyal halinde oldugu goriildu. Sol tarafta yaklasik 2*4cm rezidl over dokusu kaldigr gérildu.
Sag tarafta kistik kitleye komsu rezidii dermoid kist dokusu oldugu diistinilen 1*1cm solid kitle
serbestlestirildi. Sag ovaryen kitle ile Greter yakin komsuluk halinde idi. Pelvik girimden parametrial
alana kadar Ureter serbestlestirildi. Ovaryen hilusa yakin insizyonla kist duvarina ulasildi. Kistik kitle
az miktarda kalan rezidii over dokusundan ve pelvik retroperitoneal yapilardan disseke edildi. Ayni
sekilde endobag ile bulas olmaksizin batin disina alindi. Rubin kantilden verilen metilen mavisinin
her iki tubadan serbestce batin bosluguna gectigi goruldi. Pelvik irrigasyon aspirasyon ve kanama
kontroll sonrasi Douglas’a JP dren yerlestirilerek operasyon tamamlandi.

Anahtar Kelimeler: dermoid kist, laparoskopi, kistektomi, niks, adneksiyal kitle, infertilite



. . T(]RK.]iNEKOLO]i.K END.OSKOPi PLATFORMU
2. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

Aysenur Kaya, Adnan Orhan, Sevgi Bastiirk, Kemal Ozerkan
Uludag Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Bursa

Germ hiicreli timorler, benign over tiimorlerinin % 20-25'ini, over malignitelerinin ise %5'ini
olusturmaktadir (1). ikinci ve lclincii dekatta kadinlarda saptanan over neoplazilerinin % 70'i
germ hiicreli timorlerdir.(2). Teratomlar, germ hiicreli timorlerin en yaygin seklidir. Teratomlarin
¢ogunlugu benign karakterde olup somatik hiicre popilasyonunun farklilasmasindan
kaynaklanirlar. Matur kistik teratomlarin hemen hepsi benign karakterdedir(3). Dermoidlerin %25,
rutin jinekolojik muayene veya batin gériintiilemesinde insidental olarak saptanabilmektedir (4).
Bazi vakalarda peritoneal implantlar tanimlanmis olmasina ragmen ¢ogu matiir teratom, unilateral
ve benign karakterdedir. Yapilari nadiren (¢ hiicre katmanindan kaynaklanan dokulari iceren sadece
solid yapidan olusmaktadirlar. Genel olarak, bu neoplazmalariimmatdr solid teratomlardan ayirmak
zor olmaktadir. Bu nedenle eksize edilerek birden fazla alandan patolojik 6rnekleme yapilmasi
gerekmektedir. Bu video sunumda, insidental olarak saptanan ‘Bilateral dermoid kist’ endikasyonu
ile laparoskopik olarak opere edilen ve totalde yedi dermoid niivesinin eksize edilisi gosterilmistir.

OLGU: 30 yasinda, iki gebeliginden iki yasayani diizenli menstriel sikluslari olan hastanin rutin
bir poliklinik kontroliinde muayenede insidental olarak saptanan bilateral oveyan kitle saptandi.
Transvajinal usg degerlendirmesinde endometriumu diizenli, myometriumu homojen izlendi. Sag
overde 47x40 mm, sol overde ise 95x55 mm boyutunda matiir kistik teratom ile uyumlu olabilecek
gOrtnlim izlendi. Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde CEA, Ca 125, Ca19-9 ve Ca15-3 degerleri
normal sinirlarda idi.

Umblikus, sol alt kadran ve sol lumbar bdlgeden girilen 3 trokar ile operasyona bagland. Situsta;
uterus normal cesamette idi ve gegirilmis sezeryanlara sekonder batin 6n duvari ile arasinda
adezyonlar mevcuttu. Sol overden kaynaklanan yaklasik 9x5 cm boyutunda ve yine sag overden
kaynaklanan yaklasik 5x4 cm byutunda overyan kitleler izlendi. Bilateral tuba uterinalar dogal
izlendi. Douglas dogal gériiniiyordu. Oncelikle sol overden kaynaklanan kitle icin over dokusuna
uygun monopolar koter yardimi ile insizyon olusturuldu. Kiint diseksiyonlar ile saglikli over dokusu
korunarak totalde sol overden 4 adet demoid niivesi eksize edildi. Takiben sag overden kaynaklanan
kitle icin over dokusuna insizyon olusturularak totalde 3 adet dermoid niivesi eksize edildi. Takiben
uterus ve batin 6n duvari arasindaki adezyonlar giderildi. Eksizyon alanlarindaki over dokusunda
kanama kontroli saglanarak No:1 poliglaktin 910 siitir ile sitire edildi. Ardindan batin igerisine
steril eldiven atilarak dermoid niiveleri sirasiyla eldiven icerisine alinarak eldiven cilde agizlastirild.
Kist icerikleri aspire edilerek boyutlari kiicultiildii ve batin disarisinda alind.
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Hastanin postoperatif klinik izlemi sorunsuz seyretti ve operasyon sonrasi genel durumu iyi, vital
bulgulari stabil, barsak fonksiyonlari geri dénmiis olan hasta birinci giin taburcu edildi. Patolojisi;
matr kistik teratom ile uyumlu olarak sonuclandi.

Dermoidler, vakalarin %10 ila %17 sinde bilateral olarak izlemektedirler(5). Patoloji incelemelerinde
ise yaklasik %9 oranla ipsilateral tarafta multiple nuve icerigi saptanmaktadir. Matiir kistik
teratomlarin geng populasyonda goriilme oranlari g6z 6niine alindiginda uygulanacak operasyonlar
fertilitenin korunmasi agisindan reproduktif donemdeki kadinlarda endise olusturmaktadir.
Bu nedenle cerrahi tedavide over dokusunun korunmasi ve batin ici adezyonlarin minimalize
edilebilmesi icin laparoskopiye odaklanmalidir(6). Dermoid kistlerin boyutu ve ¢coklugu laparotomi
olasihgini arttirmaktadir. Minimal invaziv girisimler ile bu tlr olgularda dahi optimal eksizyon ve hizli
postoperatif iyilesme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: overyan kitle, germ hiicreli timor, matur kistik teratom
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Serdar Aydin, Hande Nur Kayahan
Department of Obstetrics and Gynecology, Bezmialem Vakif Univeristy, Istanbul, Turkey

Sacrocolpopexy is often considered gold standard treatment for utero vaginal prolapsel.
The sacrocolpopexy has been performed for many years with several modifications. Ongoing
innovations and developments in minimally invasive surgery led to the introduction of laparoscopic
sacrocolpopexy. and later robotic-assisted laparoscopic approaches to abdominal sacrocolpopexy.
The laparoscopic approach has potential advantages in terms of reduced morbidity, shorter hospital
stay and convalescence. Laparoscopic sacrocolpopexy requires extensive tissue dissections,
manipulations and suturing, laparoscopic surgery skills. The diffuculty in manipulations and
suturing causes the more usage of robotic surgery. The aim of this video is the demonstration of
retroperitoneal tunneling with uterine sound device in laparoscopic sacrocolpopexy for simplifying
of operation and shortening of operation time.

Operation : After fixation of two 15 cm long, 3 cm wide type 1 polypropylene meshes to anterior
and posterior vaginal wall with 4-6 polyglactin suture to each wall, meshes are placed inside the
pelvic cavity and the vaginal vault is closed with absorbable polyglactin suture.Laparoscopy was
performed with one intraumbilical (10 mm), 3 lateral abdominal (5 mm) trocars.

1. The sacral promontory is identified and the overlying peritoneum is opened up tovaginal cuff
laterally to the rectum and medially to the right uterosacral ligament.

2. Right lateral trocar is removed and reshaped and angulated uterine sound with blunt tip
introduced. Starting from sacral promontorium a retroperitoneal tunnel is formed to the vaginal
cuff with the aid of uterine sound.

3.Tunnel is enlarged by grasper introduced via left upper medial trocar.

4. Proximal ends of meshes catched with grasper

5. Meshes passed through tunnel

6. Fixation of mesh to anterior longitudinal ligament over sacral promontorium.

7. Excision of excess meshes.

8. Peritonisation over sacral promontorium.

Advantages: This technique lower operation times, need of suturing skills, accessory trocars with
low cost and easy to find equipment.

Keywords: Uterine  sound, sacrocolpopexy, laparoscopy, retroperitoneal  tunnel
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Cihan Karadag, Selcuk Ayas
okan Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAG: Laparoskopik (L/S) jinekolojik malignite cerrahisi esnasinda bagirsak yaralanmalarinin
tespit edilmesi ve onarilmasini géstermek. VAKA: 51 yasinda hasta dis bir merkezde anormal uterin
kanama nedeniyle sadece abdominal histerektomi yapildiktan sonra nihai patoloji sonucu Grade
1 Endometriyal Karsinom olarak gelmis ve tiimoral miyometrial invazyon 1/2 den az olarak ifade
edilmistir. Bu patoloji raporu ile tarafimiza basvuran hastaya L/S tamamlayici cerrahi planlamasi
yapildi. L/S olarak batina girildiginde batinda yaygin yapisikliklar tespit edildi. Ozellikle sigmoid
kolon ile vajinal cuff ve sol adneksiyal yapilar arasinda yapisikliklar izlenmis olup ilk olarak bu
yapisikliklar ligasure yardimiyla acildi. Daha sonra sirasiyla sol salpingooferektomi ve sol pelvik
lenf nodu diseksiyonu yapildi ve sag salpingooferektomi sag pelvik lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Kanama kontroli yapildiktan sonra batin yikandi ve bagirsak yaralanmasi kontroli amach batin sivi
ile dolduruldu ve 50 lik enjektore hava cekilip rektumdan iceri verilerek sivi ylizeyine bagirsaktan gaz
cikisi olup olmadigi kontrol edildi. islem esnasinda sigmoid tizerinde yaklasik 0.5%1 cm ilk bir defekt
tespit edildi. Bunun tzerine 3.0 vicryl yardimi ile L/S olarak sigmoid kolon 6nce muskularis tabakasi
ve daha sonra defekti tamamen kapatacak sekilde siroza tabakasi siitire edildi. Kontrolde gaz kacagi
olmadigi goruldikten sonra operasyona son verildi. SONUC: Daha 6nce batin cerrahisi gegirmis ve
yaygin yapisikliklari olan hastalarda L/S ile yapisikliklar agildiktan sonra mutlaka kolon yaralanmasi
ihtimali distinilmeli ve cerrahi esnasinda bunun tespiti amacli gerekli testler yapiimalidir. L/S olarak
varsa defektler cift kat siitlire edilebilir ve kontrolde gaz kacisi olmayan hastalar antibiyoterapi ile
yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Endometrial Karsinom, Sigmoid Kolon Onarimi
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Resul Karakus
T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari E.A.H -Kadin Hastaliklari ve

Dogum Béliimii,istanbul

OLGU: 60 yasinda postmenopozal kanama nedeniyle basvuran hastaya endometrial 6rnekleme
yapildi.Patoloji sonucu Endometrial Edometrioid Adenokarsinom, FIGO grade 2 gelmesi {izerine
hastaya laparoskopik evreleme yapildi. Laparoskopik evrelemede oncelikle batin yikama sivi
ornegi alindi, histerektomi+bilateral salpingooferektomi yapildi.Piyes intraoperatif frozena
gonderildi.Frozen sonucu 2,5 cm capinda ylizeyel invazyon gosteren,endometrial endometrioid
adenokarsinom gelmesi lizerine hastaya pelvik-paraaortik lenfadenektomi+omentektomi yapild.
Sag pelvik lenfadenektomi yapilirken sagda obturator sinirin tam kat kesildigi fark edildi. Obturator
sinirin distal ve proksimal uglar serbestlestirldikten sonra 4.0 prolen ile intraoperatif laparoskopik
olarak onarimi yapildi. Postop 3. glinde sifa ile taburcu edilen hastanin erken ve ge¢ donem (4.ayda)
yapilan norolojik muayenesinde obturator sinire ait motor fonksiyonlarinda kayip izlenmedi.

SONUC: Pelvik lenfadenektomi sirasinda nadir olarak olusan obturator sinir kesileri intraoperatif
olarak glivenli bir sekilde primer onarilabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi,obturator sinir hasari, endometrium kanserilenfadenektomi

Resul Karakus
T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari E.A.H -Kadin Hastaliklari ve

Dogum Béliimii,istanbul

OLGU: 37, yasinda G5P2Y2A3, C/S2, postkoital kanama sikayeti nedeniyle yapilan jinekolojik
muayenesinde servikste yaklasik 2 cm lik kitle izlendi. Servikal biyopsi sonucu, skuaméz hicreli
karsinom geldi. Pelvik muayene ve yapilan MR,PET-CT goruintiilemelerinde Klinik Evre 1b1 (2 cm timor)
olarak tespit edildi. PET-CT ve MR tekikinde stipheli lenf nodu olmayan hastaya laparoskopik radikal
histerektomi planlandi. intraoperatif sag obturator fossada bulky lenf nodu izlendi. Bulky lenf nodu
cikarlarak intraoperatif frozena yollandi. Frozen sonucu metastaz olarak rapor edilmesi tizerine hasta
inop serviks kanseri olarak kabul edildi. Adjuvan kemoradyoterapi tedavisi alacak olan 37 yasindaki
hastanin overlerini radyoterapiden korumak icin over transpozisyonu laparoskopik olarak yapildi.

SONUC: Klinik olarak erken evre serviks kanseri hastalarinda goriintiilemelerinde tespit edilemeyen
bulky lenf nodlan intraoperatif olarak 6zellikle laparoskopik cerrahide tespit edilebilir. inop. kabul
edilen geng yastaki serviks kanseri hastalarinda yapilan over transpozisyonu overleri radyoterapinin
yikici etkisinden korumaktadir

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, over transpozisyonu, serviks kanseri
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Onur Karaaslan', Dogukan Yildirim?, Erkan Kalafat®

"Van Yiiziincii Yil Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dall, Van

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Jinekolojik Onkoloji Bliimdi, Istanbul
3Hakkari Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum B6liimd, Hakkari

Oldukga nadir bir jinekolojik acil sebebi olan tubal torsiyon, yaklasik 1/1.500.000 oraninda gdzlenir.
Olgularin ¢ogunlugunu reprodiktif donemdeki kadinlar olusturmaktadir. 32 yasinda 2 normal
dogumu ve bir abortusu olan hasta, ani baslayan ve 6 saattir stiren karin agrisi ve bulanti, kusma
eslik etmesi nedeniyle hastanemize basvurdu. Hastanin muayenesinde sag alt kadranda defans ve
rebound mevcuttu. Vital bulgulari normal olan hastanin, laboratuvar tetkikleri beyaz kiire:16,000
disinda normaldi. Transvajinal usg de sag adneksiyal alanda yaklasik 6 cm boyutunda anekoik kistik
kitle ve bilateral overler normal izlendi. Doppler usg de kistik kitle etrafindan akim alinirken kitle
icerisinden akim alinamadi. Hastaya akut batin ve adneksiyal torsiyon 6n tanilariyla tanisal ve operatif
laparaskopi planlandi. Operasyonda sag tubanin kendi etrafinda 2 kez donerek torsiyone oldugu ve
yaklasik 6-7 cm boyutunda nekrotik kitle izlendi. Oncelikle tuba detorsiyone edildi ve tekrar arterial
akimin gelmesi beklendi, nekrotik goriinimiin degismemesi lizerine sag salpenjektomi yapild.
izole tubal torsiyonun spesifik bir klinik, laboratuvar ve gériintiileme bulgusu yoktur. Usg ayirici tani
da ¢ok yardimci olmamakla birlikte, renkli doppler usg incelemesinde, etkilenmis tubada, diyastolik
ters akim ve yliksek empedansli dalga formu goriilmesinin tani koydurucu oldugu bildiriimektedir.
Bu nedenle erken tani &nemlidir. Detorsiyone edilen olgularin sonrasinda tubal fonksiyon ve fertilite
Uizerine etkisiyle ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Mevcut bilgilerle ge¢ kalinmis gangrenoz
degisikliklerin bulundugu olgularda salpenjektomi 6nerilirken, gangrenéz degisikliklerin olmadigi
vakalarda detorsiyon onerilir. Bu nedenle 6zellikle Greme cagindaki kadinlarda tubanin korunmasi
icin erken tani ve tedavi 6nem arz etmektedir. Oldukca nadir goriilen bir durum olmasina karsin
akut baslangicli karin agrilarinda, izole tubal torsiyon jinekolojik acillerde ayirici tanida g6z 6niinde
bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: torsiyon, fertilite, laparaskopi
AuthorToEditor: Tubanin izole torsiyonu oldukca nadir gorilse de, ozellikle geg tani konulan

olgularda fertilite problemine yol agmasi nedeniyle karin agrisiyla basvuran tani konulamayan
hastalarda akla getirilmelidir
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PP-02

Laparoscopic Management of a 27-year-old multiparous woman with Non-communicating
Rudimentary Horn

Erdal Yiicel, Selma Ermin, Murat Ekmez, Aysenur Baddatl, Behiye Pinar Go6ksedef
Gynaecology and Obstetrics Department, Haseki Teaching and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Non-communicating accessory uterine horns with an endometrial cavity are the most common
and clinically significant unicornuate subtype of Millerian duct abnormality. They are generally
associated with symptoms of dysmenorrhea, pelvic pain, subfertility and poor obstetric outcomes.
Currently, laparoscopic resection is the recommended first choice treatment. Here we describe a
case of laparoscopic coring-type resection of a non-communicating functional rudimentary horn
firmly attached to the unicornuate uterus in a 27-year-old multiparous refugee woman previously
undiagnosed, by using hysteroscopic assistance.

Keywords: Unicornuate uterus,Laparoscopy, Rudimentary horn

figure one

Laparoscopic appearance
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FiIGURE THREE

MR Imagination

FIGURETWO
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Miillerian anomally classification diagram
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PP-03

Unusual pelvic mass cause in a woman with Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser syndrome
Erdal  Yiicel, Selma _Ermin, Murat Ekmez, Sinan Glile, Behiye Pinar Go6ksedef
Gynaecology and Obstetrics Department, Haseki Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Mayer-Rokitansky-Kuister-Hauser (MRKH) syndrome is characterised by congenital aplasia of
the uterus and upper part of the vagina in women with normal external genitalia and a 46, XX
karyotype. The prevalence of MRKH syndrome has been estimated as 1 in 4000 - 5000 live female
births (Varner et al. 1985). In this case report, we presented management of a 42-year-old woman
who was diagnosed with MRKH, and myoma in aplastic uterine tissue which was mimicking ovarian
mass.

Keywords: Mayer-Rokitansky-Kuester syndrome,Laparoscopy,Adnexial mass

figure one

Myoma in aplastic uterine tissue which was mimicking ovarian mass appearance
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Ozlem Ece Basaran, Sener Taflan, Cavit Kart
Department of Gynecology and Obstetrics, Karadeniz Technical University,Trabzon,Turkey

INTRODUCTION: An  isthmocele appears as a fluid pouch like defect
in the anterir uterine wall at the site of a prior cesarean section.
We want to demonstrate our experience in the laparoscopic repair of an isthmocele.

CASE1: 35-year-old patient with a history of three previous cesarean deliveries. She complained of
persistent postmenstrual spotting and chronic pelvic pain. At transvaginal ultrasound examination,
a cesarean scar defect was identified. Pelvic magnetic resonance image (MRI)showed 17* 12 mm
cesarean scar defect with a residual myometrial thickness over the defect of 2.1 mm (picture1).
Given her symptomatic isthmocele with thin residual myometrium and desire for childbearing,
laparoscopic repair was offered. The scar was opened from one end to the other, and fibrotic
tissue was excised from the edges of the defect to access the healthy myometrium. At 2 months
after surgery, sonography and MRI confirmed restoration with a myometrium thickness of 15mm
(picture2) and the patient was asymptomatic.

CASE2: 37-year-old patient with a history of three previous cesarean deliveries. She complained
of persistent postmenstrual spotting. Sonography revealed a 20 x 14-mm isthmocele with1.6mm
residual myometrium thickness. Isthmocele excision and myometrial repair was performed
laparoscopically. At 2 months after surgery, transvaginal ultrasonography and MRI showed complete
anatomic repair of the uterine defect and the patient reported resolution of postmenstrual spotting.

CASE3:33-year-old patient with a historyof previous cesarean delivery. She complained of persistent
postmenstrual spotting.Sonography revealed a 15%13-mm isthmocele with1.4 mm residual
myometrium thickness. Isthmocele excision and myometrial repair was performed laparoscopically.
At 2 months postoperative follow-up, transvaginal ultrasonography showed complete anatomic
repair of the uterine defect and the patient was asymptomatic.

DISCUSSION: An isthmocele, also called a niche, cesarean scar defect, or cesarean scar
dehiscence, is a pouch like defect of the anterior uterine isthmus at the site of a prior
cesarean section and it has become morecommon due to a rising cesarean delivery rate.
An isthmocele is diagnosed on transvaginal sonography and appears as a wedge-shaped anechoic
area at the cesarean section scar site.MRI is useful to evaluate the thickness of the lower uterine
segment, the depth of the isthmocele, and the content of the endometrial and niche cavity.

Treatmentof isthmocel can be medical or surgical. Medical treatment by using oral contraceptiveis a
goodoptionforwomenwhodonotwanttobecomepregnant.Surgicaltreatmentbyusinglaparoscopy,
hysteroscopy or vaginal surgery to treat isthmoceles should be offered to symptomatic women who
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wanttopreservetheuterusandpossiblytoasymptomaticwomenwhoareplanningafuturepregnancy.
Laparoscopic or vaginal treatments could be better with a isthmocele with less than 2.5-
3.0mm residual myometrium because of the uterin perforation risk during hysteroscopy.
Therefore we chose the laparoscopic approach to our cases.Clinical symptoms are
improved, and the thickness of the myometrium is also increased after surgery.
Laparoscopic approach might be considered to be the procedure of choice for the repair of a large
uterine isthmocele with extreme thinning of the residual myometrium.

Keywords: isthmocele, laparoscopy, postmenstruel spotting
picturel

Preoperative pelvic magnetic resonance image
picture2

Postoperative pelvic magnetic resonance image
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Mehmet Adiyeke’, Ibrahim Karaca®
'Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi
2Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

AMAG: Tubal sterilizasyon diinya genelinde yaygin kullanilan kontraseptif yontemler arasindadir.
Tubal sterilizasyon sonrasi pismanlik oranlari %2-13 olarak bildirilmistir. Tubal sterilizasyon sonrasi
reanastomoz istedi %14,3 olup, hastalarin sadece %1,1'i reanastomoz operasyonu gecirmektedir.
Amacimiz klinigimizde tubal reanastomoz olgularinda gebelik oranlarini ve operasyon sonuglarini
degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Kesitsel retrospektif calismamizda, Ocak 2014 ile Mart 2018 tarihleri arasinda
Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde tubal reanastomoz yapilan 24 hasta
degerlendirildi. Gebelik sonuglari, tibbi kayitlarin gézden gegirilmesi veya hastalarla telefon ile
iletisime gecilerek elde edildi.

BULGULAR: Calismadaki olgularin yaslar 26-41 arasinda olup ortalama 33,4 idi. Sterilizasyondan
reanastomoz anina kadar gecen siire en kisa 14 ay, en uzun 86 ay, ortalama 26,4 ay idi. iki tarafli tubal
gecis 15 hastada (%62,5) saglandi. Toplam 24 vakanin reanastomoz sonrasi 9'inde (%37,5) gebelik,
3'Uinde (%12,6) canli dogum, 2'sinde (%8) ektopik gebelik, 4liinde (%16,6) abortus oranlar tespit
edildi.

Tartisma ve SONUC: Reanastomoz sonrasi gebelik oranlari literatiirde ¢ok degisken araliklarda
bildirilmesine ragmen c¢ogu calismada %55-80 arasindadir. Calismamizdaki gebelik oranlari
literatirle karsilastirildiginda daha azdir.Bunun nedeni reanastomoz yapilan hastalarin yaklasik %30
‘unun heniiz bir yillik takip stiresini tamamlamamis olmasidir.Tlp ligasyonu islemi yapilan hastalarda
tubal reanastomoz fertilitenin saglanmasi icin kullanilabilecek yontemlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Tubal reanastomoz,Tubal sterilizasyon,Gebelik
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Elif _Ugar, Melih Bestel, Hatice Argun Atalmis, Neslihan Kobaner, Siileyman Salman
Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirmasi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi ISTANBUL /TURKIYE

NADIR GORULEN SERVIKS KANSERi CAMSI HUCRELi KARSINOM: OLGU SUNUMU
Camsi hiicreli karsinom(GCC) nadir gorilen,serviks kanserleri icinde erken yas gruplarinda karsimiza
cikan, hizli biiylime ve erken metastaz yapma egiliminde olan agresif karakterli,kéti prognozlu bir
kanserdir. Tim serviks kanserlerinin %71-2 sini kapsar. Yapilan arastirmalarda GCC ve HPV'nin yiksek
riskli turleri arasinda 6zellikle HPV 16,18,32 arasinda kuvvetli bir birliktelik saptanmustir.

GCC skuamokolumnar bileske ya da endoservikal kanal icinde vajina ve parametriuma dogru
yayllim gosterir. Yuksek oranda pelvis disina(AC,KC,dalak,kemikler )metastaz yapma egilimindedir.
Lokal rekiirrens genelde vajen,parametrium ve paraaortik lenf nodlarinadir. Genellikle tedaviden iki
yil sonra ilk rekiirrens goriilmektedir.

Biz bu olgu sunumumuzda klinigimize basvuran camsi hiicreli karsinomu ele alacagiz

OLGU SUNUMU: 24 yasinda nullipar hasta, 4 aydir ayda 4-5 kez olan 1-2 giin stiren kanamasinin
olmasi Uzerine klinigimize basvurdu. Yapilan ilk muayenesinde spekulumda servikste yaklasik
4x3 cm'lik kanamal kitle oldugu goézlenmistir.Kitleden biyopsi alindi. Yapilan ultrasonunda
uterus ve her iki over dodal olarak gozlendi.Hastadan alinan biyopsi sonucu “az diferansiye
karsinom, tiimor dokusu yer yer papiller yapilar ve misin iceren adeno yapilari olusturmakta,yer
yer berrak hiicre yani sira genis eozinofilik sitoplazmali morfoloji sergilemekte yer yer ise solid
ve sitoplazmik sinirlari daha belirgin olan squamoz diferansiasyon gostermekte” seklinde
raporlandi. Manyetik rezonans (MR)goériintilemede servikal kanal icerisinden vajen proksimaline
uzanim gosteren 62x58x35 mm boyutunda lobule konturlu,servikal stromayi invaze eden
solid kitle izlendi. Parametriumda belirgin invazyon bulgusu ve uzak metastaz izlenmedi.
MRvebiyopsisonuclarinagdreoperasyonplanlanan hastayaanemisinedeniyleeritrositsiispansiyonu
verildi. Operasyonda uterus normal goériinimde, sol over ve tuba normal goriiniimde sag over
normaldenbuyikizlendi.Serviksarkakismindanbaslayip vajenedogruuzananyaklasik6x5 cm’lik kitle
izlendi.Batiniciorganlarda6zellikizlenmedi.HastayaTip 3Histerektomi(wherteim)operasyonuyapildi.
Postop takiplerinde herhangi bir problem olmayan hasta postop 5.glin taburcu edildi.Patoloji
raporu camsi hicreli karsinom gelen hastada timor boyutu 5.5x5.4 cm,servis duvarini invaze
etmis,vaskiiler bosluk invazyonu,perindral invazyon,uterus ve sag parametrial invazyon goéralda.
Hastaya konsey karari ile radyoterapi(RT) uygulandi. 1 ay sonra tekrar degerlendirilen hastada
pelviste herhangi bir patoloji izlenmemistir. Operasyondan sonraki 3 yil icerisinde 6 ay araliklarla
yapilan kontrollerinde niiks izlenmedi.
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SONUC : GCC'nin tedavi modalitesi RT ve cerrahidir. Erken evre GCC'nin tedavisinde histerektomi,
pelvik lenf nodu diseksiyonu ve adjuvan RKT ya da KTdir. Bunlara ragmen GCC agresif bir tiimordur
ve hizli yayilp blyldigu icin ve de pelvik disi metastazi sik gorildigi icin prognozu kétudr.

TARTISMA : Camsi hiicreli karsinom,genc yasta ara kanama sikayetleri ile kendini gésteren agresif
bir serviks timaoruddr. Erken tani ve dogru tedavi ile mortaliteyi azaltmak miimkiinddr. Bu vakada
gorildigi gibi ara kanama sikayetiile basvuran tiim yas gruplarinda servikal muayenenin yapilmasi
erken tani ve tedavi icin cok dnemlidir.

Yapilan calismalarda ¢ogu rekirrens olgusu ilk iki senede,extrapelvik metastaz ilk 30 ay icerisinde
izlenmistir.Klinigimizde tedavisi tamamlanan,42 aydir takip ettigimiz hastamizda herhangi bir pelvik
/extrapelkvik niiks, rezidl timdr dokusu izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: BERRAK, CAMSI HUCRELI, SERVIKS KANSERI

nadir goriilen serviks kanseri camsi hiicreli karsinom
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camsi hiicreli serviks ca patoloji gériintileri
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camsi hiicreli serviks ca patoloji gértintiileri

nadir goriilen serviks kanseri camsi hiicreli karsinom

camesi hiicreli serviks ca mri goriintiisii
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camsi hiicreli serviks ca mri goriintiisii

nadir goriilen serviks kanseri camsi hiicreli karsinom

camesi hiicreli serviks ca mri goriintiisii
AuthorToEditor: sayin editor kelime sinirndan oturu kaynakgalar
eklenememistir, isteginiz dogrultusunda kaynakca kismini gonderebiliriz
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Ibrahim Karaca', Mustafa Oztiirk?
'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk E.A.H,Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
2Glilhane Askeri Tip Fakiitesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

GIRIS: Gebelik sirasinda adneksiyal torsiyon nadir gériiliir ve gériilme sikligi yiizbinde 1-5 arasinda
oldugu bildirilmektedir. Torsiyonda over pedikiliniin kendi etrafinda dénmesi ile ven6z donis
engellenir, over 6demlenerek biyir daha sonra doku beslenmesi bozulacagindan nekroz gelisir.
Torsiyon tanisi konulduktan kisa stire icerisinde cerrahi olarak miidahele edilmelidir. Adneksiyal
torsiyonun tedavisinde; adneksiyal detorsiyon, adneksiyal detorsiyon ve kistektomi, salpingo-
ooforektomi uygulanabilir.

OLGU: 32 yasinda BMI‘i 33 olan 15 haftalik IVF gebe hasta acil servisimize yaklasik bir giindir devam
eden sol kasik agrisi ve bulanti sikayeti ile bagvurdu. Yapilan batin muayenesinde hastanin sol alt
kadranda hassasiyeti ve defansi mevcuttu. Hastanin vital bulgulari ve laboratuar degerleri normaldi.
Yapilan transvajinal ultrasonografide,6lciimleri 15 hafta ile uyumlu,fetal kalp atislari pozitif,tek canli
fetlis izlendi.Sag over normal gériiniimde izlendi.Ancak sol adneksiyal alanda uterus posterioruna
dogru uzanan yaklasik 11*6*7 cm boyutlarinda multikistik gériiniimde icerisinde hemorajik alanlar
iceren kitle ve etrafinda minimal-orta derecede serbest mayi mevcuttu. Doppler ultrasonografide
sol overyan kitlede kan akimi saptanmadi. Bunun {izerine over torsiyonu dustinilerek operasyon
karari alindi. Klinigimizde over torsiyonunda laparaskopik operasyonlari tercih etmekteyiz. Ancak
hastanin entlibasyonunun zor olacagi bu nedenle hastaya genel anestezi yerine spinal anestezi
uygulanacagdi belirtildi. Hastaya cerrahi yontem olarak gazsis laparaskopi ve laparatomi secenekleri
onerildi. Hasta, kendisine ve yakinlarina bilgi verildikten sonra gazsis laparaskopi islemini onayladi
ve gerekli onamlar alindi.

Hastaya spinal anestezi altinda umblikustan asadi dogru 2 cmlik kesi yapilarak batina girildi. Ekartor
yardimi ile batin 6n duvari kaldirildi ve ekartér masaya fiske edildi. Kamera batina inserte edildi. Sol
over ve tuba kendi etrafinda 3 defa torsiyone olmustu. Detorsiyone edilen overde renk degisikligi
g6zlemlendi. Kanama kontroliinii takiben isleme son verildi.Operasyon siiresi 40 dakikaydi.
Operasyon sonrasl herhangibir komplikasyon olmayan hasta post op 2. gliniinde taburcu edildi.

Hastanin 2 hafta sonraki ultrasonografisinde her iki over boyutuda ayniydi. Gebeligin 39. haftasinda
normal dogum ile 3100 gr bebek dogurdu.

SONUG: Gazsiz laparaskopi yontemi ile genel anestezi ve CO2'nin anne ve fetlis Uzerine
olusturabilecegi riskler engellenebilir.
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Anahtar Kelimeler: Gazsiz laparaskopi, Torsiyon,Gebelik

Batina giris

Uterus ve torsiyone sol over
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Nasuh Utku Dogan, Merve Erol, Aysel Uren
Akdeniz liniversitesi kadin hastaliklari ve dogum ad, Antalya

GiRIS: Over kanserinde niiks olgularda secilmis vakalarda laparoskopik cerrahi yapilabilmektedir.
Yayinlanan vaka serilerinde uzun dénemli takiplerde laparotomiye gdre onkolojik sonuglar farkhlik
gostermemektedir. Mimimal invaziv cerrahi sonrasi hastanin iyilesme sireci hizlanmakta, gerekli
hastalarda kemoterapi baslangi¢ siiresi kisalmaktadir. Bu olgu sunumunda debulking cerrahi
sonrasl PET CT de takiplerde sol slirrerenal bezde stipheli lezyonu olan hastanin laparoskopik olarak
yonetimi sunulmustur.

OLGU: 43 yasinda 2 ¢ocuklu hasta karinda sislik ve overde kitle nedeniyle klinigimize basvurdu.
Yapilan tetkiklerde ileri evre over kanseri nedeniyle laparotomi ile modifiye radikal histerektomi +
total pelvik peritonektomi, debulking cerrahisi yapilan hasta FIGO EVRE 3C olarak kabul edilerek
6 kir Taksol karboplatin tedavisi aldi.Takiplerinde 13. ayda PET CT de sol siirrenal bezde patolojik
tutulum (SUV MAX 16) izlenen hastaya tanisal laparoskopi + sol suirrenal adenektomi planlandi.
Laparoskopi sirasinda sol strrenal bezde yaklasik 3 cmlik solid stipheli metastatik alan izlendi ve
sol stirrenal adrenelektomi yapildi. Stirrenal adrenelektomi sonrasinda batin laparoskopik olarak
degerlendirildi. Eski insizyon hattina adeze ince barsak segmentleri uzaklastirildi. inspeksiyonda
pelviste ve {ist batinda Gros rezidi timér izlenmedi. Multipl biyopsiler ve sitoloji alindi. Ust batin
diyafram periton biyopsisi alinirken diyaframda tam kat perforasyon alani meydana geldi, alan
primer olarak olarak onarildi, proflaktik sol tarafa g6giis tiipii takildi. intraoperatif kan kaybi 50 cc
idi. Postoperatif 3.glinde gogis tlipu ¢ekilerek dérdiincii glinde hasta taburcu edildi. Nihai patoloji
Strrenal korteks adenomu, onkositik varyant olarak rapor edildi. Fakat alinan sol pelvik yan duvar
adezyon alanlarindan alinan biyopsinin malign olarak rapor edilmesi lzerine hastaya second line
kemoterapiye gecildi.

SONUC: Sekonder sitorediiksiyon kapsaminda laparoskopik yaklasim secilmis hastalarda onkolojik

sonuglari degistirmeden uygulanabilir. Laparotomiye gore erken iyilesme ve kemoterapinin
gecikmemesi gibi avantajlari mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, sekonder sitorediiksiyon, laparoskopi, siirrenaladenektomi
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Hale Cetin _Arslan, Suna Yildirm Karaca’>, Kerem Dodga Seckin®, Alev Atis Aydin*
Kanuni ~ Sultan  Sileyman  Egitim  Arastirma  Hastanesi  Kadin ~ Dogum  Béliimii

GIRIS: Genitoiiriner organ yaralanmalari, obstetri komplikasyonlariarasinda oldukca sik gériilmesine
ragmen; vajinal dogum sonrasi spontan mesane riiptiri oldukga nadir goriilen bir durumdur. Buna,
siklikladogumunikincievresinden &nce mesanenin kataterle bosaltiimamasininyol actigidisunlir.
Poliklinigine basvuran 41 yasinda, primipar, ovum donasyonuyla gebe kalan olgu; gebelik kolestaz
ve preeklampsi 6n tanilariyla takip amacl perinatoloji servisine yatirildi.Laboratuvarinda Hb:10.9
Hct:33,4 PIt: 178 bin Ure:22 Kre:0,78 AST:226 ALT:168 LDH:262 d.bil:0,97 i.bil:0,01 aclik safra asidi:82,24
sa idrarda protein 476mg/dl idi.Yatisinin 14.Gunilinde, 35.Hafta da hastanin sanci hissetmesi
Uizerine yapilan vajinal muayenede 3 cm % 70 efasman izlendi ve takip amagh dogumhaneye
yatirildi.Monitorize edilen gebenin tansiyon seyirleri 1770/100 seyrinde olmasi lizerine, konviilsiyon
profilaksisi amagli MgSO4 inflizyonuna baslandi.Dogum indiiksiyonu onerildi.Tetkiklerinde Hb:9,8
Hct:29 PIt:127 bin Ure:28 Kre:0,89 AST:97 ALT:70 LDH:196 olmasi lizerine 6n planda HELLP sendromu
dusunildi.Yatisinin 4. Saatinde tam acik olan hasta dogum masasina alindi.Epizyotomi ile canli
bir kiz bebek,2370 gr adirlikta, 7/9 APGAR ile dogurtuldu.Epizyotomisi onarildi.Kontrol USG de
endometrial kavite ince ve diizenli, batinda mayii izlenmedi.Tansiyon seyirleri 75/50 ve uyaranlara
yanitsiz olmasi lizerine hipovolemik sok?uterin riiptiir? 6n tanilariyla acil diagnostik laparotomi
amach operasyona alindi.GAM insizyonla batina girildiginde batinda serohemorajik vasifta
minimal mayii izlendi.RUptir veya kanama alani izlenmedi.Vajinal muayenede collum,epizyo hatti
intakt izlendi.Uterusun atonik izlenmesi izerine 2 adet hayman situru konulurak batin kapatildi.
PO1 de 2 saat dilirezi olmamasi Uzerine alinan kontrol hemograminda Hb:7.4 Hct:20.5 Plt:114
bin izlendi, ES replasmani yapildi.Takiplerinde dilirezi 24 cc/h,TA:120/80 Nabiz:89, kontrol Hb: 5.9
Hct:17 PIt:33 bin albumin 1.6 gelmesi {izerine 2 U ES + 2 G TDP + 2*100 alb takildi.Kontrol Hb 6.9
Hct:19.6 gelmesi lzerine ES deplasmani yapildi.Takiplerinde ditirezi 30 cc/h Hb:5.4 Hct:14.9 PIt:33
bin Gre:41 kre:1.2 yapilan usg de sol alt kadranda organize yaklasik 10 cm lik hematom izlendi.
Batin ici serbest mayii izlenmedi.Cekilen tim batin usg ve kontratsiz batin BT de uterus saga
deviye,uterus komsulugunda sag alt kadranda 130*83 mm lik hematomun dogrulanmasi tizerine,
PO2. gliniinde batin ici hematom bosaltiimasi ve eksplorasyon amaclh laparotomiye alindi.Batina
girildiginde uterovesikal fasyanin altindan retziusa uzanan yaklasik 15 c¢cm’ lik hematom alani
bosaltildi.Retzius tabaninda kanama alanlarn stture edildi.Mesane perforasyonu siiphesiyle metilen
mavisi verildi.Kacak izlenmesi izerine yapilan eksplorasyonda mesanede riptir alanlan izlendi.
Onarim yapildi.(Resim 1)Batina dren konularak ES replasmanina devam edildi.Takip amach ybu
e devredildi.PO3. giiniinde GD orta, extube edilen hastanin TA:150/80 Nabiz: 85 dilirez 200 cc/h,
laboratuarinda Hb:10 Hct:30 PIt:93 bin BK Normal izlendi.PO4. glinlinde hasta servise devredildi.
GD iyi.sikayeti yok.Hb:12 Hct:33 PIt:117 bin aptt 26.1 pt:12.5 INR:1.06 CRP:100 PROC:0.572, dilirez 50
cc/h TA:150/90 Nabiz:110; alfamet 4*1 adalat 30 mg 2*1 meronem 2*1 olarak tedavisi diizenlendi.
SONUC: Mesane riptiri siklikla, sezaryen dogum sonrasi normal dogum yapan vakalarda olusan
uterus rupturleriyle beraber gorilir. Spontan mesane riiptirleri ise nadirdir. Literatlirde sunulan
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vakalarin hepsi bizim vakamizda oldugu tizere primipar hastalardir. Genellikle postpartum 3-6 glinler
arasinda semptomlar ortaya cikar.intraabdominal idrar birikimininin yol actigi sepsise baglh karin
agrisi, abdominal distansiyon,aniri, hematiiri, bulanti ve kusma gériliir.Laboratuarda kan ure ve
kreatinin asirn yuksekligi gorilmektedir. Laparotomi yapildiginda ise rlptir siklikla mesane kubbesi
ya da posterior duvarinda saptanmistir.Bizim vakamizda ise mesane riptiri dogum travmasina
bagl olarak kontilizyon sekline izlenmis olup, sondanin 20 giin kalmasi planlanarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: vajinal dogum, mesane riiptlri, mesane onarimi

Resim 1

Mesaneye metilen mavisi verildikten sonraki gériniimdi
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Mine Daggez Kelesoglu, Serdar Serin, Biilent Ozcelik, Mehmet Dolanbay, Serhan Kiitiik
Department of  Gynaecologic Oncology, Erciyes University, Kayseri, Turkey

Introduction : Cesarean scar pregnancy (CSP) is a rather rare form of ectopic Pregnancies(EP).
Hydatidiform mole (HM) is a subtype of gestational trophoblastic diseases. According to the
rarity of these two cases,the molar CSP is seen exceedingly rare and the literature is lacking
about the evidence on the optimal diagnostic tools and the optimal management of these cases.
In this report we aimed to describe the diagnosis and treatment of molar CSP.

Case report: A 25-year-old woman (gravida 2 parity 1) with a history of cesarean delivery a year ago
referred to our clinic with a diagnosis of CSP. She had complaints of mild abdominal pain and vaginal
bleeding for 3 days. She had amenorrhea for 40 days. In pelvic examination she had no uterine
tenderness and the size of the uterus was normal. Transvaginal ultrasound revealed a complex mass
in the anterior wall of the uterine corpus, implanted near the cesarean scar, with dimensions of 23*25
mm. It was bulging toward the serosa with undistinguishable borders with myometrium; which
made a suspect of myometrial invasion. In Doppler-Ultrasonography, an excess blood perfusion
all around the mass was viewed, which was compatible with the diagnostic ring of fire’ sign of
ectopic pregnancy (Figure 1A/B). Her hemoglobin and serum human chorionic gonadotropin (hCG)
levels were 12,3 g/dl and 41.616 Unit/Liter, respectively. Pelvic magnetic resonance imaging (MRI)
showed a mass in the cervico-uterin junction,approximately 3*2 cm, including cystic components
with high signals on T2- weighted images (T2WI) (Figure 1/C). The lesion was bulging toward
the uterine cavity, and the myometrium was not continuous in anterior wall of the uterus by the
invading compartments of the lesion but the serosa was intact and no invasion to the bladder was
noted. Our initial diagnose, according to the cystic-mixed environment of the lesion, was molar CSP.
Appropriate treatment options were presented to the patient. The medical approach was chosen
because of the fertility preservation desire of the patient. Folinic acid rescue after high-dose MTX
protocol started with 46.235 U/L hCG serum level. 1 mg/kg intramuscular MTX was was given on day
1,3,5,7 and 0.1mg/kg folinic acid on day 2,4,6,8. On folinic acid days we calculated the serum hCG
levels. The hCG levels during the treatment is shown in figure 2. On weekly follow-ups, the levels
of hCG fell down gradually. The level of hCG was 677 U/L at the first post-treatment month and
negative at the 7th week.

Discussion: The molar CSP is rare and there is no optimal approach in the literature. But the
clinicians must be aware of CSP, due to the increase of cesarean sections in the last decades. The
reasons of suspicion for molar CSP can be like the absence of a gestational sac, the appearance
of a complex mass with cystic spaces and increased vascularity around the cesarean scar and the
discordant values of hCG with the gestational week calculated. The management of molar CSP can
be as challenging as the diagnose. The reported cases in literature are listed below(Table1)
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Keywords: Ectopic pregnancy, Caesarean scar pregnancy(CSP), Hydatidiform mole, Molar CSP

Figure 2.
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The hCG levels during the treatment

Figure 1A-B/C
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Table 1

Case

Wu et al,
2006

Michener
and Dickin-
son, 2009

Ko et al,
2011

Dagdeviren
etal, 2017

Ling et al,
2018

Present
Case

Patient age

(y)

31

33

34

34

28

25

No. of previ-
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Presenta-
tion

Persistent
symptoms
after D/C
for partial
mole sus-
pect

Vaginal
bleeding
(delayed by
10 mo)

Persistent
symp-
toms after
medical
termination

No sy-
mptoms,
menstruel
delay 1
week

Vaginal ble-
eding and
abdominal
pain

Vaginal ble-
eding and
abdominal
pain

. Asummery of the reported cases of molar CSP

Diagnosis
method

USG,
pathology

Emergency
hysterec-
tomy

USG,
pathology

USG,
pathology

USG,MRI
and patho-

logy

USG,MRI

b-hcg reso-
Treatment  lution
(wk)

Not menti-

p/C oned

Intrages-

tational Not menti-
sac MTX oned
injection

Suction
curettage

Wedge
resection

Suction
curettage
under ute-
rine arterial
emboliza-
tion

Systemic
MTXinjec- 7
tion



TURK lil\.lEK(.)LOIiK EN[.)OSKOPi PLATFORMU .
2. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

Sezin Ertiirk ___Aksakal, Yesim  Aydin, Ali  Riza Dogan, Sadiman Kiykag
Altinbas, Fulya Kayikgioglu, Omer  Liitfi Tapisiz, Ozlem Moraloglu Tekin
Jinekoloji Klinigi, Etlik Ztibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

GIRiS: Pelvik organ prolapsusu kas ve bag doku destegdinin azalmasi nedeni ile meydana
gelen ve sistosel, rektosel ve/veya uterin prolapsus seklinde karsimiza ¢ikan bir durumdur.
Uterin prolapsus cerrahisinde altin standart bir yontem bulunmamakla birlikte histerektomi
ya da uterus koruyucu vyaklagimlar uygulanmaktadir. Manchester operasyonu ilk kez
1881 yilinda Ingiltere de Archibald Donald tarafindan tanimlanmis, 1921 yilinda William
Edward Fothergillin kalan serviks dokusunun kardinal ligamanini sitiire etmesiyle
gelistirilmistir. Manchester-Fothergill operasyonunun kiir orani %92-95 olarak rapor edilmis
ve vajinal histerektomiye kiyasla daha az komplikasyon oranina sahip oldugu bildirilmistir.
Calismamizda, 2012-2018 yillar arasinda minimal invaziv yaklasim ve uterus koruyucu cerrahi
on planda tutularak Manchester-Fothergill operasyonu yapilan hastalarin retrospektif analizini
literatiire kazandirmak amaglanmistir.

MATERYAL & METOD: Calismaya hastanemiz Jinekoloji Klinigi'nde 2012-2018 yillari arasinda uterin
prolapsus/elongasyo kolli nedeniyle Manchester-Fothergill operasyonu yapilan toplam 48 hasta
dahil edildi. Evre 2-4 uterin prolapsusu olup histerektomi istemi olan (>45 yas), evre 3-4 uterin
prolapsusu olup uterusun korunmasini isteyen hastalar (bu hastalara klinigimizde laparoskopik
sakrohisteropeksi uygulanmaktadir), anormal servikal smear veya uterin malignite saptanan hastalar
calisma disinda birakildi. Pelvik organ prolapsusu, Pelvic Organ Prolapse Quantification System
(POP-Q) ile evrelendirildi. Uriner semptomlar the International Continence Society (ICS) kriterlerine
gore belirlendi. Preoperatif tim hastalardan servikal smear ve endometrial 6rnekleme yapildi.
Hastalarin demografik ézellikleri olarak yas, gravida, parite, viicut kitle indeksi (VKi), sistemik hastalik
varligi, menopoz statiisii ve gegirilmis operasyon 6ykusi arastirildi. Hastalarin uterin prolapsus
derecesi, eslik eden rektosel, sistosel, inkontinans varligi degerlendirildi. Operasyon siresi, eslik
eden operasyon, preoperatif-postoperatif hemoglobin seviyeleri, postoperatiif gaz ¢ikisi, hastanede
kalis stiresi, introperatif ve postoperatif komplikasyon varligi kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 39.4+ 7.8, gravida 3.9+ 2.1, parite 3.0+1.6, VKi 27.9+3.0 kg/
m2 olarak saptandi. Sistemik hastalik 13 hastada belirlendi (Tablo 1). Daha 6nce 16 hasta, en sik
sezaryen seksiyo olmak lizere batin cerrahisi gecirmisti. Hastalarin sadece %6.4'li postmenopozal
donemde idi. Hastalar %70.8'inde evre 3, %29.2'sinde evre 2 elangasyo kolli'nin eslik ettigi uterin
prolapsus saptandi (uterin korpus prolapsusu evre 1-2). Alti hastada rektosel, 6 hastada sistosel, 7
hastada konkomitant stress inkontinans, 2 hastada urge inkontinans mevcuttu (Tablo 1). Operasyon
sliresi ortalama 88.9+39.2 dakika idi. Preoperatif Hgb 12.6+1.2 gr/d|, postoperatif Hgb 10.6+1.0 gr/dl
olarak saptandi. Ortalama hastanede kalis sliresi 2.2 glin, postoperatif gaz ¢ikisi ortalama 1.3 giin idi.
Eslik eden hastaliklar nedeniyle Manchester-Fothergill operasyonuna ek olarak 13 hastaya kolporafi
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anterior/posterior, 6 hastaya transvajinal tape (TVT), 1 hastaya da konkomitant laparoskopik
sakrohisteropeksi uygulandi (Tablo 2). Komplikasyon acisindan degerlendirildiginde intraoperatif
komplikasyon gozlenmedi. Postoperatif mesane atonisi gelisen 1 hasta (%2.0) mesaneye sonda
uygulamasi ve mesane jimnastigi sonrasi sorunsuz olarak taburcu edildi (Tablo 2). Postoperatif 1. ay
kontrollinde hicbir hastada herhangi bir patoloji saptanmadi.

SONUGC: Uterusun korunacagi elangasyo kollinin eglik ettigi 1-2. derece uterin desensusu olan
hastalarda minimal invaziv bir yaklagim olan Manchester-Fothergill operasyonunun etkin bir sekilde
uygulanabilecegi akilda tutulmalidir. Diisiik komplikasyon oranlari, erken iyilesme siireci ve basarili
sonuglari ile tercih edilebilir bir yontem oldugu bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: uterin prolapsus, Manchester-Fothergill operasyonu, uterus koruyucu cerrahi

Manchester-Fothergill operasyonu yapilan hastalarin demografik 6zellikleri ve preoperatif

muayene bulgulari

Parametre Deger
Yas (yil) [ort. = SD (min-max)] 39,4+7.8 (27-76)
Gravida [ort. = SD (min-max)] 3.9+ 2.1(1-12)
Parite [ort. + SD (min-max)] 3.0+1.6 (1-10)
VKI (kg/m2) [ort. + SD] 27.943.0
Sistemik hastahk 1
DM (n) 4
HT (n) 5
Hipotroidi (n) 3
Astim (n)
Operasyon Oykuisi 12
C/S (n) 3
Kolesistektomi (n) ]
Mpendektcé{m

enopoz durumu o
Postmenopoz n (%) 4315(({3/069'?6)

Premenopozal n (%)
Uterin prolapsus/elongasyo kolli

1n (%)
2n (%)

1(2.1)
13(%27.1)

3n (%) 34 (%70.8
Rektosel 0 n(%) 10(20.8)

1 n(%) 9(%18.8)
2 n(%) 25 (%52.1)
3 .n(%) 4 (%8.3)
Sistosel 0 n(%) 8 (%16.7)
1 n(%) 8(%16.7)
2 n(%) 19 (%39.6)
3 n(%). 13 (%27.1)
Isrjtlr(:sntmans 7 (%14.5)
Urge 2 (%4.2)

VKI: Viiicut kitle indexi, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, Cs: sezaryen seksiyo
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Manchester-Fothergill operasyonu yapilan hastalarin operasyonel 6zellikleri

Parametre Ort +SD
Operasyon 28
-Manchester-Fothergill (n) 13
-Manchester -Fothergill+CA ve veya CP (n)
-Manchester-Fothergill+TVT (n) 6
-Manchester- Fothergill+ sakrohisteropeksi (n) 1
Operasyon suresi (dk) 88.9+39.2
Preoperatif Hgb (gr/dl) 12.6+1.2
Postoperatif Hgb (gr/dl) 10.6+1.0
Postoperatif gaz cikisi (glin) 1.3
Hastanede kalis siiresi (giin) 2.2
intraoperatif komplikasyon 0
Postoperatif I.<o.mpI|kasyon 10%2.0)
Mesane atonisi
Postoperatif 1. Ay kontrol 0

Hgb: hemoglobin CAP: kolporafi anteroposterior, TVT: Transvajinal tape, CA: Kolporafi anterior, CP:

Kolporafi posterior

AuthorToEditor: Sayin Bilimsel Komite, Minimal invaziv yaklasim o6n planda tutularak,
uterus koruyucu cerrahi bir operasyon olan Manchester-Fothergill operasyonunu ile ilgili
deneyimlerimizi tersiyer merkez olarak saygin kongremizde paylasmak istedik. Saygilarimizla.
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Omer Liitfi Tapisiz, Sadiman Kiykac Altinbas, Ozlem Moraloglu Tekin
Department of Gynecology, University of Health Sciences, Etlik Zubeyde Hanim Women's Health Training
and Research Hospital, Ankara, Turkey

Laparoscopic surgery (LS) has had a fundamental role in gynecology over the past 2 decades.
Because laparoscopic surgery is now widely accepted, training the residents to perform
laparoscopic procedures is essential. Therefore, simultaneously, the interest for training programs
to teach technical skills is gaining ground rapidly. LS has obtained a major position within surgical
specialties. For LS, additional psychomotor and hand-eye coordination skills are needed. To learn
these skills, effective preclinical simple box trainers have been developed. In the light of these data,
we created a well-designed LS training room (Figure 1), and arranged four different modules. Here,
we would like to present our hospitals’ LS training room and box trainers, and also indicate the
importance of these training activities in residents’ education.

In Figure 2; Training Module (TM) 1 is presented. In this TM; the surgeon should
attach the rings to the nails with paying attention to their colors and sizes. In this
process, the surgeon should also change the rings between the right and left hands.
In Figure 3; TM 2 is presented. In this TM; the surgeon should place the pins in wooden
hollows with paying attention to their colors. In this process, the surgeon should firstly
pick the pins up from their color parts, then change them between the right and left
hands via holding the needle part. In Figure 4; TM 3 is presented. In this TM; the surgeon
should attach the small plastic pipes to the nails with paying attention to their colors.
In Figure 5; TM 4 is presented. In this TM; the surgeon should pass the rope through the metal rings
with the help of both hands. The direction should be from left to right and down/up to up/down.

In our opinion, for developing the effective and complete laparoscopic training programs, these
integrated modules can be a practical answer. All these training modules improve the laparoscopic
skills, and training with a virtual reality simulator or box trainer should be considered before actual
laparoscopic procedures are carried out. Therefore, it should be kept in mind that, laparoscopic
training hospitals should coordinate a laparoscopic training room that includes a traditional box
trainer or both with box trainers and a virtual reality simulator.

Keywords: Laparoscopy, Training, Box, Module, Skill
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Figure 1. View of the training room

Figure 2. Training module 1
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Figure 3. Training module 2
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Figure 5. Training module 4

AuthorToEditor: Laparoscopic surgery (LS) has had a fundamental role in gynecology
over the past 2 decades. Because laparoscopic surgery is now widely accepted, training the
residents to perform laparoscopic procedures is essential. Here, we would like to present
our hospitals’ LS training room and box trainers, and also indicate the importance of these
training activities in residents’ education. With our regards, Omer Lutfi Tapisiz, MD, PhD
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Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana
Bilim Dali, Istanbul

Girig: Tim diinyada sepsisin anne 6limlerinin %715'inin nedeni oldugu tahmin edilmektedir. Modern
antibiyotiklerin kullaniimasiyla beraber sezaryen ve vajinal dogum sonrasi apseler nadir goriilmeye
baslamistir. Miidahaleli dogum, uzamig membran riiptiird, kot prenatal bakim, travayin 2. evresinin
uzamasl, intrauterin monitorizasyon, sik vajinal muayene asendan jinekolojik enfeksiyonlara yol
acmaktadir. Olgu sunumumuzda, sezaryen dogum sonrasi preop antibiyotik profilaksisine ragmen
gelisen yaygin intraabdominal enfeksiyonun Vacuum-Assisted Closure (VAC) ile tedavi yontemi
tartisilmistir.

Olgu: 32 yasinda gravida 3, parite 2, gecirilmis 2 tane sezaryen dogumu olan hasta 38. gebelik
haftasinda acil poliklinige karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Bimanual muayenede, servikal 7-8 cm
dilatasyonu ve % 70 efasmani olan hastanin su gelisi yoktu. Acil olarak sezaryene alinan hastada
intraoperatif herhangi bir komplikasyon meydana gelmedi. Postop 2. giiniinde laboratuar
parametreleri normal olan, yara yeri temiz olan hasta, glinde iki kez oral 500 mg cefuroxime aksetil
(Cefaks® ) tedavisi ile taburcu edildi. Bir hafta sonra acil poliklinigine yara yerinde akinti sikayeti
ile basvurdu. insizyon hattinda yaklasik 1 cm'lik agikliktan kéti kokulu, puriilan karakterde akinti
gelmekteydi. Transvaginal ultrasonografide uterus beklenen postpartum dénem ile uyumlu ve
intrauterinrestizlenmedi.Adnekslerdogalidi.Douglasta70x35 mm’lik serbest siviizlendi.Laboratuvar
incelemesinde CRP:308.13 mg/dl, Wbc:18.69 10°/uL, Hb:9.3 g/dl, Htc:%30.2 geldi. Yatis 6nerisini
kabul etmeyen hasta, 3 glin sonra poliklinige basvurdugunda insizyon hattinda 3 cm’lik agikhktan
plrilan ve kotl kokulu akinti gelmekteydi. Transabdominal ultrasonografide uterus etrafinda ve
karaciger altina kadar uzanan yaygin koagiiliim ve/veya apse goriinimui mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde CRP:266.6 mg/dl, Wbc:28.14 10%/uL, Hb:9 g/dl, Htc:%29,9 idi. Bilgisayarli tomografide
(BT) apse formasyonu ekarte edilemedi ve batinda yaygin yiiksek dansiteli sivi koleksiyonu
izlenmesi tizerine hasta acil laparotomiye alindi. Eksplorasyonda batinda yaygin enfeksiyon, uterus
komsulugundan karaciger ve dalak altina uzanan apse formasyonu ve membranlar izlendi (Resim1).
Apse icerigi aspire edilerek yaklasik 2-3 litre puy bosaltildi. Endomyometrit nedeni ile histerektomi
ve bilateral salpenjektomi yapildi. Genel cerrahi uzmaninin da 6nerisi ile agik batin karar alinan
hastaya VAC (Vacuum-assisted closure) uygulandi. Postop yogin bakim Unitesine alinan hastaya
glinde 3 defa 4,5 g intravenoz piperasilin tazobaktam (Tazocin® ) ve giinde 2 defa intravendz 1 g
meropenem (Meronem?® ) tedavileri verildi. Toplamda 7 kez laparotomi yapilarak, batin ici bol steril
izotonik serum fizyolojik ile yikandi. Postop 14. giinde klinik tablonun diizelmesi ve batin icinde
apse lokilasyonu goriilmemesi lizerine batin kapatildi. Antibiyotik tedavisine devam edildi. Batin
kapatildiktan 8 giin sonra laboratuvar parametreleri normal gelen, genel durumu stabil, insizyon
hatti temiz olan hasta taburcu edildi.
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Tartigma ve Sonug: Gliniimiizde en ¢ok tercih edilen major batin operasyonlarindan olan sezaryen
ile dogum puerperal maternal enfeksiyonlar icin en biydk risk faktéradir. Acil olarak sezaryene
alinan olgularda risk artmaktadir. Sezaryen dogum sonrasi batin ici apse nadir gériilmekte olup
10 cm ve Uzerindeki apselerde riptur riski fazladir. Son zamanlarda gastrointestinal cerrahilerde
ve aclk batin yaralarinda kullanilan VAC, yara icerisine yerlestirilen bir kdpik yardimiyla kontrolli
negatif basin¢ uygulayarak yara graniilasyonunu artirir. Olgumuzda son derece yiiksek mortalite
ve morbiditeye sahip yaygin batin ici apsenin tedavisinde VAC uygulamasi, batin ici debritman ve
uygun genis spektrumlu antibiyotik tedavilerinin basarili kombinasyonu tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: intraabdominal apse, sezaryen dogum, vacuum assisted closure

Resim 1
-

VAC uygulamasi éncesi gériinim

VAC uygulamasi sonrasi gériiniim



. . T(]RK.]iNEKOLO]i.K END.OSKOPi PLATFORMU
2. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

Fatma Aslihan Dumlu, Giilay Taktakoglu
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

GiRIS: Adneksiyal torsiyon en sik gériilen jinekolojik acillerden biridir ve her yas grubunda
gorulebilir. Cerrahi yonetiminde, eger tubal ya da ovaryan malignite sliphesi yoksa, laparoskopik
yaklasim tercih edilir. Gebelikte laparoskopik cerrahiicin en ideal ddnem gec ikinci trimester olmakla
birlikte her trimesterde glvenle uygulanabilir. Asagida klinigimizde adneksiyal torsiyon nedeniyle
laparoskopik olarak tedavi edilmis gebelik olgusu sunulmaktadir.

OLGU: 21 yas Gravida 1 Para 0 hasta ani baglayan sag alt kadran agrisi nedeniyle basvurdu.
Muayeyenede sag alt kadranda hassasiyet mevcuttu.USG'de 9 hafta 5 gtin ile uyumlu canh gebelik,
sag overde 3 cm’lik corpus luteumla uyumlu kistik yapi, over boyutlarinda artis ve stromal 6dem
izlendi. Doppler incelemede kanlanma net izlenemedi. Tam kan sayimi, biyokimya ve idrar sonuglari
dogdald. Laparoskopi karari alindi. Eksplorasyonda sag adneks 2 tur torsiyone idi. Laparoskopik
detorsiyon islemi uygulandi. Postoperatif komplikasyon izlenmedi. Hasta postoperatif 2. gin
taburcu edildi.

TARTISMA: Gebelikte akut baslangich pelvik agrn varliginda, 6zellikle adneksiyal torsiyon riskinin
artmis oldugu akilda tutulmali, uterus ve adneksleri iceren kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir.
Laparoskopik cerrahi gebeligin her trimesterinde giivenle uygulanabilir ve laparotomiye gore daha
guvenli gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adneks, torsiyon, gebelik, laparoskopi
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Omer Liitfi Tapisiz, Fulya Kayik¢ioglu, Sadiman Kiykag Altinbas
Jinekoloji Bélimii, Sadglk Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Kisinin kendisini karsi cinsiyette algilamasi, biyolojik cinsiyeti ile iliskili 6zelliklerden asiri rahatsizlik
duymasi, bunlari gizleme cabasiicerisinde olmasi ve karsi cinsin birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerine
sahipolmakistemesiilekarakterizecinselkimliksapmasitransseksualiteolarakisimlendirilmektedir.Bu
durum male-female veya female-male (FTM) seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir. Cinsiyet degisimine
karar veren bir birey profesyonel psikolojik danismanlik sonrasinda tani fazini tamamladiktan sonra
hormonal terapi almakta ve karsi cins olarak hayati deneyimlemektedir. Hukuki boyut sonrasi
stire¢ devam edecekse, son olarak cinsiyet degisimine yonelik operasyonlar planlanmaktadir.
FTM transsekstializm cerrahisinde en dnemli basamaklardan biri de i¢ genitalyanin alinmasidir.
Bu amacla yapilan total histerektomi+bilateral salpingoooferektomi (TH+BSO) operasyonunda
minimal invaziv yol birincil olarak tercih edilmelidir. Bu hastalarin siklikla virgin ve nullipar olmalari,
uzun yillar testosteron kullanim éykustine bagl dar ve atrofik bir vajene sahip olmalari sebepleriile,
planlanan histerektomi operasyonu icin vajinal yaklasim pek uygun olamamaktadir. Bu nedenle bu
hastalarda siklikla total laparoskopik histerektomi (TLH) tercih edilmektedir. Bu sunumda konuyla
ilgili en 6nemli referans merkezlerden biri olan hastanemizin deneyimlerinden faydalanilarak, FTM
transsekstalizm cerrahisinde yapilan TLH+BSO proseduriindeki farkhliklara deginilmesi ve cerrahi
sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalarin vurgulanmasi amaglandi.

FTM transsekstalizm TLH+BSO cerrahisinde;

1) Olgular sikhikla virgin, nullipar oldugundan ve uzun siire testosteron kullanim dykdleri neticesinde
dar ve atrofik bir vajene sahip olduklarindan, uterin manipulatér (UM)'tn takilmasi agamasinda ciddi
zorlukla karsilasilabilir. Olabildigince kiiclik servikal kapa sahip, yapisal olarak nispeten kiictik UM'Gn
secilmesi daha uygun bir yaklagim olacaktir.

2) UM takilirken siklikla himenal kanama olusmaktadir. Bu olusabilecek kanamalar cerrahiye
gecilmeden once dikkatlice kontrol edilmeli, hemostaz uygun sekilde saglanmalidir. Kontrol
edilmemesi ve hemostaz saglanmamasi durumunda operasyon boyunca kanamanin devam
edebilecegi ve ciddi kan kaybina sebep olabilecegi unutulmamalidir.

3) Uzun yillar testosteron kullanimina bagh karin kaslari ve abdominal fasiada olusabilecek sertlesme
ve degisikliklere bagli umbilikustan ilk giris esnasinda (gerek Veress ignesi, gerekse trokar ile) zorluk
yasanabilir. Rutinde hissettigimiz cift klik sesi bu olgularda alinamayabilir. ilk giriste azami kontrol ve
dikkatli giris saglanmalidir.

4) Testosteron kullanimina bagdli uterusu cevreleyen ve tutan tim fasia ve baglarda sertlesme ve
kalinlasma gorilebilmektedir. Buna bagli;

a) Mesanenin disllmesi sirasinda vezikouterin fasia diseksiyonunda zorluk gozlenebilir.

b) Kardinal ligaman ve uterosakral ligamanlarin diseksiyonunda zorlukla karsilasilabilir ve
beklenenden daha fazla kanama gérilebilir. Bu duruma uygun sekilde hareket edilmesi ve
hemostaza dikkat edilmesi nemlidir.
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5) Testosteron kullanimina bagli vajen ¢ok atrofik ve ince oldugundan normalden daha disuk bir
enerji ile (30-40 W) kolpotominin tamamlanabilecegi bilinmelidir.

6) Bu olgularda vajenin atrofik ve ince olmasi sebebiyle vajen cuff kapatilirken gereginden fazla
traksiyon uygulanmasi vajinal dokuda yirtilmalara neden olabilir. Bu asamada sitrlerin kalin ve
transvers alinmasi ve traksiyonun kontrolli bir sekilde yapilmasi bu sorunu ortadan kaldiracaktir.

7) Olgularin blyik ¢cogunlugu her ne kadar <30 yas olsa da, psikolojik nedenlere bagli cogunda
sigara bagimlihginin olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle postoperatif bir hafta boyunca distik
molekil agirlikl heparin ile proflaksi bu hastalarda uygun bir yaklasim olacaktir.

Sonugcta; FTM transseksilalizm cerrahisinin en 6nemli komponentlerinden biri olan TLH+BSO
prosediriinde yukarida siralanan farkliliklarin olabilecegi akilda tutulmali ve operasyon sirasinda
bu noktalara azami 6zen gosterilerek hareket edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Female-Male, Transseksiializm, Total Laparoskopik Histerektomi, Farkhliklar

AuthorToEditor: Sayin Baskan ve Bilimsel Komitenin degerli Uyeleri, Female-Male
transsekstalizm cerrahisinde (TLH+BSO) en 06nemli referans merkezlerden biri olan
hastanemizin deneyimlerinden faydalanilarak, FTM transseksiializm cerrahisinde yapilan
TLH+BSO proseduriindeki farkliliklara deginilmesi ve cerrahi sirasinda dikkat edilmesi gereken
noktalarin vurgulanmasi bu sunumda amaclandi. Saygilarimizla, Do¢. Dr. Omer Liitfi Tapisiz
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Vehbi Yavuz Tokgéz, Tufan Oge
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Eskisehir

AMAG: Asemptomatik postmenopozal endometrial kalinlik artisi olan olgularda histeroskopinin
etkinliginin ve histopatolojik bulgular ile iliskisinin belirlenmesi

MATERYAL-METOD: Retrospektif olarak planlanan calismamiz, klinigimizde gergeklestirilen
islemlerin 2 yillik verileri arasinda transvajinal ultrasonografide(TVUS) endometrium kalinhigi >5 mm
olan asemptomatik postmenopozal kadinlarin analizi ile gerceklestirilmistir. TVUS'de endometrium
kalinhd >5 mm olan hastalara ofis kosullarinda histeroskopi ve endometrial biyopsi 6rneklemesi
uygulanmistir. Histeroskopi bulgulari normal gériiniimde endometrial kavite, hiperplazik gérinim,
endometrial polip gériiniimd, submukéz myom goriinimi ve timdr/karsinom goriinimu olarak
belirlenmistir. Histopatolojik degerlendirmeler; normal veya atrofik bulgular, endometrial polip,
leiomyoma uteri, basit endometrial hiperplazi, atipili/kompleks endometrial hiperplazi, endometrial
karsinom ve yetersiz materyal olarak siniflandirilmistir. Yapilan ofis histeroskopi ve histopatolojik
inceleme sonuclar karsilastirmali olarak analiz edilmis, histeroskopinin predikte edici etkisi
sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerlerine gore degerlendirilmistir.

BULGULAR: Retrospektif analizde 168 hasta degerlendirilmis, eksik verileri olan ve histopatolojik
inceleme sonuglarina ulasilamayan 62 hasta calisma disi birakilmistir. Toplamda 106 hasta ¢alisma
grubu olarak belirlenerek analizler gerceklestirilmistir. Hastalarin ortalama yaslari(yil), menopoz
yaslari(yil) ve endometrium kalinhklari(imm) sirasiyla; 55.348.5, 47.8+5.4 ve 9.5+4.2 olarak tespit
edilmistir. Histopatolojik bulgularin dadilimina bakildiginda normal veya atrofik bulgular,
endometrial polip, leiomyoma uteri, basit endometrial hiperplazi, atipili’/lkompleks endometrial
hiperplazi, endometrial karsinom ve yetersiz materyal oranlari sirasiyla 9(%8.5), 61(%57.5),
6(%5.7), 16(%15.1), 5(%4.7), 1(%0.9) ve 8(%7.5) olarak saptanmistir(Tablo 1). Yapilan analizde
8 hastanin patoloji sonucu yetersiz materyal olarak gelmistir, bu hastalarin 5inde histeroskopi
bulgusu olarak normal bulgular tespit edilmistir. Histeroskopi bulugulari degerlendirildiginde ise
normal goriiniim, hiperplazik goriiniim, endometrial polip, submukdz myom ve timor/karsinom
gOrtniimi olarak sirasiyla 30(%28.3), 16(15.1), 53(%50), 6(%5.7) ve 1(%0.9) olguda tespit edilmistir.
Histeroskopi incelemesinin nihai tani yontemi olan histopatolojik sonuglarini 5ngérme durumunu
degderlendirmek icin yapilan ve her bulgu icin ayri ayri gerceklestirilen analizde histeroskopinin en
duyarli oldugu normal veya atrofi bulgulari olan ve ikinci sirada en duyarh oldugu ise endometrial
polip saptanan olgular olarak belirlenmistir(Tablo 2). Duyarliiginin en disiik oldugu lezyon ise
endometrial hiperplazi olgular olmustur.
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SONUC: Histeroskopi, ayaktan poliklinik kosullarinda kolay bir sekilde uygulanabilecek bir islemdir.
Asemptomatik postmenopozal hastalarda histeroskopi uygulanarak 6n taninin belirlenmesi
ve buna gore yaklasimda bulunulmasi 6nemlidir. Kesin tani histopatoloji olsa da histeroskopi ile
ozellikle uterin kavitede yer kaplayan olusumlar(endometrial polip ve submukdz myom gibi)
tespit edilebilmekte ve gerekirse ileri cerrahi ydntemlere gecilebilmektedir. insidental saptanan
postmenopozal endometrial kalinlik artisi olgularinda histeroskopinin yeri 06zellikle benign
patolojilerde direkt goriintileme saglamasi ve slpheli durumlarda biyopsi imkani saglamasi
agisindan daha da 6nemli hale gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: postmenopoz, endometrial kalinlik artisi, histeroskopi

Tablo 1. Histeroskopi ve Histopatoloji sonuglarinin karsilastiriimasi

Nistopaiolaji
Normal Atroli | Endometnal | Loomyoma Tasi vtipih Kompleks | Karsmom | Yelemiz | Toplami
Histereskopl | ] Pl uLeT1 Hiperplaz Hiperplaz

I 3 3 i X8 1)

& 1 I 2 S350
g

Tablo 2. Histeroskopinin sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif ve negatif prediktif degerleri

Sensitivite Spesifisite PFD NPD
Normal/ Atrofi 778 T8 28.0 972
Hiperplazi 52.4 03.5 68.7 | 7.8
Palip 75.4 810 | 6.8 | 66.7
Submukiz Myom 66,7 OR.9 0.0 Q7.8

Fimdr/karsimom ~ [{H) | 104 LY | 1O
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Sadiman Kiykag Altinbas, Erding Karakas, Omer Liitfi Tapisiz, Fulya Kayikcioglu, Ozlem Moraloglu Tekin
Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Sagihigi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAG: Semptomatik submukdéz myom olgularinda histeroskopik myomektomi sonuglarinin
degderlendirilmesi

MATERYAL-METOD: Ocak 2016-Ekim 2018 tarihleri arasinda Etlik Zibeyde Hanim SUAM Jinekoloji
Klinigi'nde histeroskopik myomektomi yapilmis olan semptomatik submukdz myom olgular
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, intraoperatif ve postoperatif
bulgulari, komplikasyon, re-operasyon bulgulari not edildi. Postoperatif donem hasta memnuniyet
ve menstrual siklus degerlendirmeleri olusturulan anket formuyla sorgulanarak kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin yas, gravida, viicut kitle indeksleri sirasiyla 43.8+5.96 yil, 3 (0-10), 29.3+£5.22
kg/m2 idi. Tamami semptomatik olan hasta populasyonunda en sik semptomun anormal uterin
kanama paterni (%85.8) oldugu kaydedildi (Tablo I). Opere edilen myomlarin %22.4'G (n=19)
Tip 0, %67.1'i (n=57) Tip |, %10.5'u (n=9) Tip Il myom seklinde olup (FIGO Klasifikasyon sistemi),
olgularin %71.7'sini 2-4 cm arasi myomlar olusturmaktaydi. Sekiz olguda (%9.4) rezidii myom
tanisiyla histeroskopik rezeksiyon tekrar uygulandi. Bu olgularin tamaminda myom boyutu 3.1-
4 ¢cm boyutunda, %75'i (n=6) Tip | myom vasfindaydi (Tablo Il). Dort hastada (%4.7) histeroskopi
sirasinda sivi defisiti gelismesi, 2 hastada medikal tedaviye yanitl kanama komplikasyonlari disinda
komplikasyon kaydedilmedi. Postoperatif semptom ve uygulanan operasyonla iliskili memnuniyet
degderlendirmesi yapilan hastalarin %9.4'ine (n=8) telefonla ulasilamadi, ulasilan hastalarin
%81.8'i (h=63) memnuniyet bildirdi (Tablo Ill). Sekiz hastanin tekrar opere edildigi (histeroskopik
myomektomi), 1 hastanin postoperatif 12. ayda histerektomi operasyonu gecirdigi kaydedildi.
Sikayetlerinin devam ettigini belirten hastalarin (yas= 43.9+5.35) siklus sorgulamasinda 13 hastada
intermenstruel kanama paterni saptanirken (rezidii myom dokusu yok), 1 hastada asiri menstruel
kanama sikayetinin devam ettigi not edildi.

SONUGC: Histeroskopik myom rezeksiyonu operasyonlari guvenli, efektif ve sonuglan yiz
glldirtctdir. Minimal invaziv bir yontem olusu, diger yontemlerle karsilastirildiginda disik
maliyetli, diistik riskli olmasi ve deneyimli ellerde semptomlarda sagladigi dramatik diizelme
sebepleriyle secilmis uygun hasta gruplarinda 6n plana cikmaktadir. Ozellikle boyutu biiyiik Tip I-I
myom olgularinda total myom rezeksiyonu ve tam kiire ulasabilmek adina 2. seans histeroskopi
gerekebilecegi konusunda detayli hasta bilgilendirmesi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi, submukdz myom, rezeksiyon

AuthorToEditor: Sayin Bilimsel Kurul Uyeleri, Hocalarim, Klinigimizde submukéz myom tanisiyla
histeroskopik myom rezeksiyonu uyguladigimiz hastalarimizin kisa donem sonuglarini derledigimiz
sunumumuzu kongremizde sunmayi hedefledik. Saygilarimizla, Dog. Dr. Sadiman Kiykag Altinbas
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Sadiman Kiykag Altinbas, Neslihan Oztiirk, Omer Liitfi Tapisiz,
Sezin Erttirk Aksakal, Fulya Kayikcioglu, Ozlem Moraloglu Tekin
Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAG: Preoperatif endometriyal polip 6n tanisiyla histeroskopik girisim yapilan semptomatik
hastalarin degerlendirilmesi

MATERYAL-METOD: Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda Etlik Zibeyde Hanim SUAM Jinekoloji
Klinigi'nde endometriyal polip dntanisiyla histeroskopik girisim yapilan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Preoperatif tani ultrasonografi (USG), salin inflizyon sonografi ya da ofis histeroskopi
ile konuldu. Hastalarin demografik 6zellikleri ile birlikte preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
bulgulari, islem komplikasyonlari ve 6zellikli durumlar kaydedildi.

BULGULAR: 217 hastanin dahil edildigi calismada hastalarin %40.1'ini postmenopozal dénem
hastalar olusturmaktaydi. Reprodiiktif donem ve postmenopozal dénem hastalarin yas,
gravida, parite degerleri sirasiyla 41.66+5.67 vs 56.42+6.5, 3 (0-9) vs 3 (0-12), 2 (0-8) vs 3 (0-
9) idi (Tablo 1). Reprodiiktif donemin en sik semptomu anormal uterin kanama paterni iken,
postmenopozal hasta popllasyonunda postmenopozal kanama en sik karsilasilan semptomdu.
Preoperatif USG ile teyit edilmis endometriyal kalinlikta gruplar arasinda farklilik tespit edilmedi
(10.7245.1 vs 9.945.6, NS). intraoperatif bulgularin degerlendirmesinde reprodiiktif dénemde
saptanan poliplerin %82.3'Unlin 2cm ve alti boyutta oldugu, bu oranin postmenopozal dénemde
%59.7 oldugu goriildi. Postmenopozal hastalarda 2.1 cm ve Usti poliplerin daha sik saptandigi
tespit edildi (%40.1 vs %17.6, P<0.05). Postoperatif histopatolojik degerlendirmelerde reproduktif
donem 2 hastada endometriyal intraepitelyal neoplazi, 1 hastada skuaméz hiicreli karsinom tespit
edilirken, polip 6n tanisi olan %15.4 hastada endometriyal doku rapor edildigi tespit edildi (Tablo 2),
bu oran postmenopozal hasta grubunda %8 olarak kaydedildi.

SONUG: Anormal uterin kanama etyolojisinde dnemli bir yere sahip olan endometriyal polip
degerlendirmeleri yapilirken hasta degerlendirilme siirecleri bireysellestiriimelidir. Ozellikle
reprodiiktif donem hasta grubunda endometriyal polip gorlintiisi endometriyal katlantilarla
karisabileceginden, hasta degerlendirmeleri erken proliferatif donemde yapilmalidir. Postmenopozal
hasta gruplarinda diizenli kontrollerin yapilma gerekliligi hastalarla paylasiimali, USG ile kavite
degerlendirmesi ve endometriyal kalinlk dl¢timleri titizlikle yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal polip, histeroskopi, ultrasonografi, anormal uterin kanama
AuthorToEditor: Degerli  Bilimsel  Kurul  Uyeleri, sayin Hocalarim, Endometriyal

polip tanisiyla histeroskopi uygulanan hastalarin  sonuclarini  derledigimiz  calismayi
kongremizde sunmayl amagladik. Saygilarimla, Do¢. Dr. Sadiman Kiyka¢ Altinbas
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Demet Kokanall', Mahmut Kuntay Kokanali', Bekir Sert?
1Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
2Karaman Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Karaman, Turkiye

AMACG: Yash hastada ileri evre pelvik organ prolapsusuna bagli gelisen bilateral hidrotireteronefroz
vakasinin tedavisinde sakrospindz ligament fiksasyonu uygulanabilirligini sunmak

OLGU: 69 yasinda vajinal yolla 3 dogum yapmis hasta klinigimize idrar yapamama ve bacaklarinin
arasinda asaglya dogru sarkan kitle sikayetiyle basvurdu. Anamnezinde diabet nedeniyle oral
antidiabetik tedavi kullandigi belirlenen hastanin sikayetlerinin 6zellikle son 3 ay icerisinde artigi
anlasildi. Yapilan muayenesinde kan basinci 130/90 mmHg; nabiz: 84 atim/dk idi. Laboratuvar
bulgulari; kan {ire azotu 59 mg/dl, kreatinin 1.26 mg/d| idi idrar tahlilinde pH 6.8, dansite 1015
protein (-) olarak saptandi. Pelvik muayenede Baden-Walker Halfway Sistemi'ne gore 4. derece
uterin prolapsus ve beraberinde 3. derece sistorektosel tespit edildi (Resim 1). Yapilan abdominal
ultrasonografide bilateral grade 3 hidroureteronefroz rapor edildi. Hastaya rejyonel anestezi
esliginde vajinal histerektomi+ ©On-arka kolporafi ve apikal prolapsus tedavisi icin bilateral
sakrospin6z ligament fiksasyonu uygulandi (Resim 2). Postoperatif 1. Glinde Uriner kateter cikartildi.
Sonrasinda renal fonksiyon testleri normallesen hasta idrarini rahat yapmaya bagsladi. Aktif sikayeti
olmayan hasta postoperatif 3. Gilinde taburcu edildi. Postoeratif 1. Ayda yapilan kontroliinde
hastanin herhangi bir sikayeti yoktu ve ultrasonografik degerlendirmede bilateral treteronefrozda
gerileme tespit edildi.

SONUC:Prolapsus olgularinda hidroureteronefroz %7-17 arasinda degisen oranlarda rapor edilmistir
ve bu siklik ve siddet prolapsus siddeti ile artmaktadir. Kardinal ligamentler uteroservikal bileskede
ureterlerin Uzerinde bir hat olusturmaktadir. Uterin desensus olgularinda uterusun asagiya dogru
yer degistirmesi sonucunda kardinal ligamentler Ureterleri asagiya dogru iterek kinklesmeye yol acar
ve gegise mani olabilirler. Bu mekanizma uterin prolapsus olgularinda gelisen hidrolireteronefrozun
sebebi olarak ileri strilmustir. Dolayisiyla prolabe olan dokularin stspansiyonu bu durumu
diizeltmede etkin olabilmektedir. Apikal prolapsus olgularinda vajinal yolla uygulanan sakrospinéz
ligament fiksasyonu genel ya da rejyonel anestezi esliginde yapilabilen, dogal dokularin kullanildidi,
kisa operasyon siiresine sahip etkin bir cerrahi ydontemdir. Postoperatif donemde hizli mobilizasyon
ve iyilesme imkani saglamaktadir. Bu tir avantajlarindan dolayr 6zellikle yash hastalarda apikal
prolapsusun cerrahi tedavisinde kullanilabilecek bir yontemdir. Prolapsusa sekonder gelisen
hidroureteronefrozun duzeltiimesinde de faydali olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: uterin prolapsus, sakrospindz ligament fiksasyonu, hidroireteronefroz
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Resim 2. Postoperatif goriiniim
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lhsan Bagli
gaziyasargil egitim arastirma hastanesi diyarbakir

vaka taktimi; 49 yasinda soy gec¢misinde o&zellik olmayan 6z geg¢misinde sag nefrektomi
ve sezaryen Oykileri olan bayan hastaya sol overyan 6 cm dermoid kist on tanisi ile
laparoskopik ooferektomi planlandi. Gerekli onamlar ve hazirliklar tamamlandiktan sonra;
Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda steril sartlar saglandi. Umbilikustan 10 mm lik bir
kesi olusturuldu veres ile batina girildi, batin ici 14 mmhg basing altinda 10 mm lik trocar umbilikal
kesiden batina yerlestrildi ve 10 mm lik optik ile batin ici gézlemlendi. sag alt abdominal kadranda
spina iliaca anterior stiperiorun 3 cm yukarisindan 5 mm lik trocar yerlestirildi ve ardindan ligasure
ile 6 cm dermoid kist riiptiire edilmeden salpingooferektomi yapilarak serbestlestirildi ve uterus ve
mesane arasina koyuldu. Ardindan ligasure 5 mm lik torcardan ¢ikarildi ve 10 mm lik optik kameradan
cikarildi ve 5 mm lik optik takilarak 5 mm lik trocardan abdominal kavite gozlemi yapildi. Daha sonra
umbilikustaki 10 mm lik trocardan 10 mm lik endobag abdominal kaviteye yonlendirildi ve intakt sol
over kisti ile beraber herhangi bir yardimci laparoskopik alet kullanilmadan endobage kiirekleme
yontemi ile yerlestirildi ve umbilikustaki kesiden endobag torbasi agizlastirilip kist esktrakorporal
olarak bistiri ile rliptire edildi kist icerigi dermoid ile uyumlu idi ve kist kiiclltilerek tim overyan
doku ile birlikte batin disina ¢ikarildi. Batin icine herhangi bir bulas olmadan ve kanama kontrolu
saglanmis olarak operasyona son verildi. hasta 1 giin sonra sadece umbilikal ve sag alt abdominal
iki klicUk stture kesi ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv cerrahi, laparoskopik ooferektomi,

AuthorToEditor: Bagli teknik; Sadece iki trokarin kullanildigi (5 mm ve 10 mm) Laparoskopik
ooferektomi teknigi
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Burak Ozkose', Ali Kucukmetin?
'Department of gynaecology and obstetrics, Beylikduzu Government Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of gynaeoncology, Northern Gynaecological Oncology Centre, Gateshead, United Kingdom

Demonstration of splenectomy and resection of pancreatic tail during cytoreductive surgery
in ovarian cancer Epithelial ovarian cancer is an aggressive gynecologic neoplasm which often
metastasizes tothe peritoneum, lung or liver through dissemination or lymphaticand hematogenous
route. Although metastases to the pancreas and spleen are not a rare occurrence, in this case,
patient had no ascites or other peritoneal spread apart from the splenic and pancreatic metastases
We herein present a case of 63 year-old woman with high grade serous ovarian cancer and multiple
organ metastases. In the past medical history, she was diagnosed with grade 2 ductal carcinoma
of right breast and underwent mastectomy. The BRCA-2 mutation was positive and CA125 level
was 149. She was admitted to hospital due to complain of vaginal bleeding. Magnetic resonance
imaging report is 9.5cm complex biloculer mass filling posterior fornix.

She underwent cytoreductive surgery with laparotomy total abdominal hysterectomy, posterior
vaginectomy, bilateral pelvic lymph node disection, en-bloc resection omentum spleen and
pancreatic tail in 2012.

Histology shows high grade papillary serous ovarian cancer invading posterior
wall of the vagina. Both ovaries, 2/6 left pelvic nodes, 2/8 right pelvic lymph nodes,
omentum and pancreatic lymph nodes contained the same tumor(Figo stage 3c)
Then she received six cyscles of standard three weekly treatment with carboplatin and paclitaxel.
She had no serious postoperative complication. She is still alive and well with no recurrence.
In conclusion, we would like to present the surgical technique of splenectomy and distal pancreatic
resection as part of ovarian cancer cytoreductive surgery on a well selected patient with excellent
ourtcome and high quality of life.

Keywords: cytoreductive, splenectomy, ovarian cancer
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Glilsiim Uysal, Cevdet Adiglizel, Sevki Gé6ksun Gbkulu, Hakan Nazik
Department of Obstetrics and Gynecology, Adana City Education and Research Hospital, Adana, Turkey

BACKGROUND: Colpotomy and cuff closure in total laparoscopic hysterectomy (TLH) is particularly
considered the most technically challenging part for the surgeon. The altered pelvic anatomy after
colpotomy makes it difficult to see the margins of the adjacent organs especially in angular parts.

OBJECTIVE: To describe a technique for the vaginal cuff closure in TLH. We aimed to perform easier
and strong knots in angular sites of the vaginal cuff in a safer way.

METHODS: In this video, we describe our technique for the vaginal cuff closure in TLH. We
present the case of a 52 year old (gravida 5 para 5005) women with abnormal bleeding resistant
to treatment. The result of endometrial sampling was focal hyperplasia without atypia. She had
one previous cesarean section with postpartum tubal ligation. Standard trocar placement (one
10mm umbilical port for camera and three 5 mm operative ports for instrumentation) was used.
The uterus was manipulated using a Karl Storz Clermont-Ferrand uterine manipulator. All vascular
pedicles were secured by bipolar coagulation. Monopolar coagulation was used during colpotomy.
All phases of the TLH were performed according to standart protocol up to colpotomy. Two
symmetrical angular sutures including uterosacral ligaments were placed before colpotomy. The
suturing technique was performed from posterior to anterior on the line between cervicovaginal
junction at 3 and 9 o'clock using uterine manipulator. Therefore, these procedure allows a safe
distance from the ureter with the help of the uterine manipulator. Both needles of the sutures
were removed to avoid injuries. After colpotomy above the suture lines the detached uterus were
removed vaginally and both angular sutures were knotted intra-corporearly. After bleeding control
a single layer running suturing metod was used for the vaginal cuff closure. The hemoglobin
values were 10.2mg/dl; 9.1mg/dl, preoperative and postoperative; respectively. There were neither
intraoperative nor postoperative complications. The patient was discharged on Day 2.

CONCLUSION: Placing sutures in both angular parts before colpotomy is an easy and effective
procedure for TLH. This suturing can help prevent ureter injury and futuring vaginal cuff prolapse.
Moreover it allows a potent and safe suturing.

Keywords:Laparoscopicvaginal cuffclosure, Laparoscopic suturing, Total laparoscopic hysterectomy
AuthorToEditor: Dear  Editor, This will be my first video presentation

if it is accepted and will remind me Minimally Invasive Gynaecological
Surgery  Congress 2019 after many years. Yours Sincerely, Gilsim  Uysal
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Fazil Ava
Aksehir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Konya

Amag: Histeroskopik prosediirler endometrial kavitenin degerlendiriimesinde ve tedavisinde
altin standarttir. Ayrica kisa sireli ve minimal bir invaziv gibi avantajli olmalarindan dolayi siklikla
kullanilmaktadir. Hasta secimleri genellikle ultrasonografi sonuclarina goére yapilmaktadir(1).
Endometrial polip, myom ve septum rezeksiyonu, rest plasentanin ¢ikariimasi ve de sinesi gibi
operasyonlar yapilabilir(2). Biz de klinigimizdeki histeroskopik rezeksiyonla saptanan endometial
polip olgusunu sunmayi amacladik.

Yontem : Klinigimizdeki adet dizensizligi, adet doneminde agri sikayeti olan olgumuzun
degerlendirilmesidir.

Olgu: Olgumuz 40 yasinda, G2P2, adet dlizensizligi, adet doneminde agr ve kanama miktarinin az
olmasi nedeniile poliklinigimize basvurdu. Jinekolojik degerlendirilmesinde bilateral 6verler normal
goriniimde ve endometrial kalinlik 20 mm ve iginde 23x14 mm kitle polip? olarak degerlendirildi.
Labaoratuar degerlendirilmesinde bir 6zellik yoktu. Operatif histeroskopi yapilan olgumuzun
patoloji raporu endometrial polip olarak rapor edildi. Stabil olmasi {izerine 4 saat sonra taburcu
edildi.

Sonuglar: Histeroskopi uterin kavitenin degerlendirimesinde etkili, gtivenli ve minimal bir invaziv
prosedirdiir.

Anahtar Kelimeler: endometrial polip, histeroskopi, ultrason
Endometrial polip

uterin kavite iginde 23x13 mm ebatinda polip
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Dilruba Karaca, Hatice Argun Atalmus, Siileyman Salman, Biilent Babaoglu
Saghk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma HastanesiKadin Hastaliklan ve
Dogum Klinigi, Istanbul

2.Trimesterden itibaren dogum belirtileri,sanci olmaksizin serviksin agilmasi ve akabinde
gebeligin atilmasi durumudur.1/200 ile 1/2000 dogumda gériilmektedir. tanisi anamnez ve klinik
degerlendirme ile konmaktadir.giiniimiizde servikal uzunlugun ultrasonografik olarak 6l¢cimi
yapilmaktadir.tedavisinde cerrahi olmayan ydntemler.aktivite kisitlamasi,yatak istirahati koitten
kacinma,progesteron uygulamalari,pesser seklinde siralanabilir.cerrahi olarak transvajinal ya
da abdominal yolla servikse siitir konmasidir.servikal sitiriin ilk trimester sonrasi konmasi
profilaktik serklaj,servikal degisikliklerin izlenmesinden sonra konmasi terapotik serklaj olarak
adlandinlmaktadir.terapotik serklajin membran riptiri sonrasi konmasi ise tersiyer serklaj
olarak tanimlanmaktadir.su anda kullanilan standart transvajinal serklaj yontemleri McDonald ve
Shirodkar teknikleri ve modifikasyonlarini icerir.Transabdominal serviko-istmik serklaj genellikle
servikal yetmezlik tanisina dayali olarak serklaj 6nerilen ancak anatomik sinirlamalar nedeniyle
yerlestirilememis,2.trimester gebelik kaybiyla sonuclanmis basarisiz transvaginal servikal serklaj
prosediirleri durumunda olan hastalar icin ayrilmistirtransabdominal serklaj hekim tecriibesi
ya da hasta tercihine bagli olarak laparotomi veya laparoskopi ile yapilabilir. abdominal serklaj
prosediirleri genellikle geg ilk Ucay veya erken ikinci Gicay (gebeligin 10-14 haftas)) ya da gebe
olmayan donemde yapilmaktadir.transabdominal serklajda sutir serviko-isthmik bdlgeye konur.
bu teknik ile yerlestirilen sttlirun hareket ederek kayma riski azalir.vajinal serklajda olan ve vajinal
enfeksiyon riskini artiran vajendeki yabanci cisim gorevi Ustlenen sttlr materyali de ayrica bu tir
serklajda olmamaktadir. Sitiir gebelikler arasinda sonraki sezaryana kadar yerinde birakilabilir.
video olgusu:33 yas g2p2a0yOnsd 1.gebelik 21.hafta erken dogum 2.gebelik servikal yetmezlik
tanisi sonrasi transvajinal serklaja ragmen 20.haftada erken dogum tvusg:cx:24cm

Anahtar Kelimeler: servikal yetmezlik,serklaj,laparoskopi

Safak Yilmaz Baran, Seda Yiiksel, Songul Alemdaroglu,
Glilsen Dogan Durdag, Esra Bulgan Kiligdag, Erhan Simsek
Baskent University Dr. Turgut Noyan Teaching Hospital, Gyneacology and Obstetrics Department, Adana

histeroskopik komplet vajinal ve uterin septum rezeksiyonu burada komplet uterin septum vakasi
sunuyoruz bu vakanin ayni zamanda vajinal introitusa kadar uzanan vajinal septumu mevcuttu
Ofis histeroskopi ve bipolar versapoint sistem ile septum rezeksiyonuna ait video presentasyonu
sunulmaktadirt.

Anahtar Kelimeler: uterin septum, ofis histeroskopi, vajinal septum, septoplasti
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Cetin Kiliggi!, Sultan Seren Karakus?
'Cetin Kiliggi 2Sultan Seren Karakus

Dogum sirasinda anal sfinkter hasari ve rektum destiri sii sonrasi anal inkontinans ve perine estetigi
bozulabilirBu sorun nedeni ile hastanin yasam kalitesi olumsuz etkilenebilir ve sosyal ortama
girmekte problem yasayabilirler.

Video sunumumuzda 35 yasinda G5P5 olan bir hastanin 5 yildir anal sfinkter hasari nedeni ile
devam eden anal inkontinas ve 4.derece perine destirlisii nedeniyle vajinal ve rektumun birlesmesi
ile olusan koital problemleri nedeni ile “Maritus” usulu flep kaldirarak tedavi ettigimiz bir olguyu
sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Maritus,4.destirii,anal inkontinas
AuthorToEditor: Video sunumu sonrasi genel cerahide sfinkter tamiri icin yapilan cerahi ile
karsilastirmada bu yontemin ne kadar minimal invaziv bir yontem oldugu vurgulanacaktir.

Nasuh Utku Dodan’, Selen Dogan?, Esra Uysal', Aysel Uren’
'akdeniz lniversitesi kadin hastaliklar ve dogum ad, antalya
2sbd, antalya egitim arastirma hastanesi, antalya

GIRIS: Pelvik ve paraaortik retroperitoneal alan vaskiiler malformasyon ve anomalilerin sik gérildiga
bdlgelerdir. Minimal invaziv cerrahinin jinekolojik onkoloji pratiginde yayginlasmasiyla bu bolgelerde
yapilan islemlerde vaskiler komplikasyonlar nadir olsa da gérilebilmektedir. Morbidite ve mortalite
olasiligi yliksek olan vaskuler komplikasyonlara bu alanda ¢alisan cerrahlar hazirlikli olmalidir.

OLGU: Bu video sunumunda ilk iki olguda laparoskopik pelvik lenfadenektomi sirasinda obturaturar
ve vesikal arter yaralanmalarina bagl kanamanin yénetimi sunulmustur. Uciincii videoda laparoskopik
paraaortik lenfadenektomi sirasinda renal ven alti bolgede anterior vertabral ligament 6niindeki
pleksus kanamasi presente edilmistir. Dordlinci olguda laparoskopik paraortik lenfaadenektomi
sirasinda farkedilip korunan IMA altindaki aksesuar ovaryen arter presente edilmistir.

SONUC: laparoskopik pelvik ve paraaortik lenfadenektomi sirasinda damar anomali ve varyasyonlari,
cerrahi alanin suboptimal viziializayonu, hastaya bagl obezite gibi nedenlerle damar yaralanmalari ve
buna bagl masif kanama riski az da olsa mevcuttur. Laparoskopik cerrah bu gibi durumlara hazirlikl
olmali ve vaskiiler kanamayi morbiditeyi en aza indirecek sekilde yonetebilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik pelviklenfadenektomi, paraaortik lenfadenektomi, komplikasyon,
vaskduler yaralanmalar



TURK lil\.lEK(.)LOIiK EN[.)OSKOPi PLATFORMU .
2. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

Ebru Dikensoy, llkkan Diinder
Taksim Acibadem Hastanesi

Histereskopik Morselatér Submiikdz MiyomektomiVe Endometrial Polipektomilislemleriicin Oldukca
Pratiktir.histereskopik Rezektoskopla Yapilan islemlere Gére Morselatér Kullanilan Hastalarda
Cevre Dokuya Travma Riski Minimal Oldugu icin Postop Agri Ve Kanama Da Minimale inmektedir.
klinigimizde Son 6 Ayda Histereskopik Morselatdrle 10 Hastaya Endometrial Polipektomi, 5 Hastaya
ise Submiikdz Miyomektomi Yapilmis Ve Bu Hastalar Ayni islemlerin Histereskopik Rezekteskopla
Yapildigi (18 Polipektomi, 7 Submiikz Miyomektomi) Hastalarla Karsilastiriimistir.histereskopik
Morselatdrde Islem Siiresi Kisadir. Postop Kanama Daha Kisa Siirmekte Ve Analjezik ihtiyaci Daha
Az Olmaktadir.

AnahtarKelimeler:ENDOMETRIALPOLIP, SUBMUKOZ MiYOMEKTOMI, HISTERESKOPIKMORSELATOR

HISTERESKOPIK MORSELASYON VE REZEKTESKOP HASTALARI

Histereskopik morselatir Histersskoptk rezekteskop
(15 hasta) sta)

Polipektomi Nlvome ktomi Polipeltomi MIvomektomi
| Tek multiple | ek |multple | tek multple |tek multple
L | | ! | I |
Ha I 10 g
] 33 34 43
Postop araljerik |1 ] 1 |2 2 2 1
smas (lk 24
saatte
Pastop vajinal | 15 0 15 0 20 23 |23
karzm s (o]
Crkanlan daoku |3 & 13 18
miktan (gr)
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Serhat Ege
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakar, Tiirkiye

AMACG: Laparoskopik yontem ile sezaryen skar gebeliginin tedavisi.

OLGU: 35 yas G: 6 P:3 A:2 gebe olgu 2 giinden beri olan karin agrisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Ayrica ara ara lekelenme seklinde vajinal kanamasi mevcuttu. Ozgecmisinde 2 defa sezaryen
operasyonu oldugu ve son sezaryen operasyonunun 3 yil 6nce oldugu égrenildi. Hastanin yapilan
batin muayenesinde derin palpasyon ile suprapubik bélgede hassasiyet tespit edildi. Defans ve
rebaund yoktu. Vajinal tusede bilateral adnexlerde 6zellik saptanmadi. Yapilan ultrasonografide
uterin kavitede 8 hafta ile uyumlu fetal kalp atimi olan fetiis izlendi.Gebelik kesesinin uterin skar
bélgesinde oldugu goriildi. Batinda serbest sivi izlenmedi. Hasta klinigine yatirilarak cerrahi tedavi
icin hazirlandi. Laparoskopi ile batina kontrol( sirasinda pelvik bolgedeki yapisikliklar disseke edildi,
bilateral Ureterler goriildi. Skar bolgesinde olabilecek uterin kanamalari minimuma icin bilateral
uterin arterler emilebilir 1 no poliglaktin ile ligate edildi. Laparoskopik olarak uterin insizyon
bolgesindeki skar gebeligi eksize edildi. Eksize edilen uterus bolgesindeki myometrium tabakasi iki
kat surrekli sttirler ile kapatildi.

SONUC: Sezaryen operasyonunun bir komplikasyonu olarak sik goriilmeye baslanan skar gebeligi
tedavisinde medikal (methotrexate vb.) ve cerrahi tedaviler (D/C+ balon tamponad, laparatomi veya
laparoskopi ile eksizyon) uygulanabilmektedir. Skar gebelik tedavisinde kanama annenin morbidite
ve mortalitesine yol acacak sekilde ciddi olabilmektedir. Laparoskopi skar gebelik tedavisinde
hastanin genel durumu, klinigi ve gestasyonel yasa gore uygun cerrahi prosedirlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, skar gebelik, uterin arter siitirasyonu, mikerrer sezaryen

AuthorToEditor: Laparoskopik olarak tedavi edilen skar
gebelik olgusunu kongrenizde sunmak istiyorum. Saygilarimla
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Ali Buhur

Serik State Hospital, Antalya Turkey
Laparoscopic approach to ovarian cyst
Ali Buhur *

Antalya Serik Devlet Hastanesi

AIM: Ovarian cysts are more frequently diagnosed in reproductive period. They are mostly
asymptomatic during this period, but loss of the organ can occur in case of torsion or intracystic
bleeding. The aim of this study was to investigate the effect of laparoscopic surgical treatment of
reproductive ovarian cysts on preservation of ovaries.

MATERIAL-METHODS: The Whole Cystectectomy: in this method First made an anti hiler incision
and try to find an appopriate clivage betweeen the cyst capsule and ovary cortex and dissecate the
cys t and put it in a bag and remove it from the operation field. if there isa bleeding bipolar cotary
should be used. in This study ovarian cyst larger than 5 cm was treated with laparoscopically. The
nature of cystlength of operation time,length of the hospital stay and outcomes of the follow-up
were evaluated.

RESULTS: the patient was 35 years old and the cyst was reported as simple ultrasonographically.
The operative time was four minutes. The postoperative course was uneventful and the time of
hospitalization was One day Histopathological examinations of the specimen was reported as
ovarian corpus luteum cyst.

CONCLUSION: In conclusion, Reproductive ovarian cysts larger than 5 cm at diagnosis should be
treated laparoscopically with the aim to preserve the ovarian tissue; immediate intervention should
be done in case of torsion or intracystic bleeding.Or cystic rupture. Laparoscopic surgery can be
preferred due to the safe, short and easy intervention opportunities.

Keywords: ovary, cyst, laparoscopy
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Recep Erin, Yesim Bayodlu Tekin
Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kilinigi

GIRIS-AMAG: Histerektomi, diinya genelinde en yaygin uygulanan jinekolojik operasyonlarin
basinda gelmektedir. Abdominal, vajinal, laporoskopik ve robotik uygulanabilmektedir. Son
dekatlarda gelisen laparoskopi ekipmanlari ve cerrahi tecriibe ile birlikte laparoskopik histerektomi
oranlarinda artis olmustur. Laparoskopik histerektominin acik cerrahiye gore daha az hastanede
kalis stiresi, daha az agri, daha hizl derlenme gibi avantajlari vardir. Video bildiri amacimiz ¢cok buylik
irilikte olan uterusa yaptigimiz total laparoskopik histerektomi tecriibemizi paylasmaktir.

METOD: 49 yasinda, G4P2 olan olgumuzun, 6zge¢cmisinde ozellik yoktu, karinda dolgunluk,
ele gelen kitle ve agri sikayeti olan olgumuzun ultrasonografik degerlendirmesinde uterus asir
derecede iri, myomate paterndeydi. Smear ve endometrial biyopsi sonucu benign olarak raporlandi.
Mevcut sikayetleri ile total laparoskopik histerektomi onami alinarak operasyona karar verildi.
Hasta dorsolitotomi pozisyonunda hazirlandi. Clermont uterin manipiilator servikse yerlestirildi.
Uterusun iriliginden dolayr goébegin 3 cm ustlinden direk trokar giris yontemi ile batina girildi ve
goriintl saglandi. Ardindan sag yandan 10, sol alt kadrandan 5 mm ve sol yandan 10 mm olmak
lizere toplam 4 trokar yerlestirildi. Uterus gobek hizasina kadar uzanim gostermekteydi. 10 mm
ligasure ile bilateral round, infindibulopelvik ligaman ligate edildi. iyi gérintii saglamak icin
salpingooferektomi yapildi. Ardindan Mesane peritonu siyrildi ve her iki uterin arter, kardinal ve
sakrouterin ligamanlar ligate edildi. Manipulator bashdi takip edilerek cuff hook ile kesildi, uterus
disar alinmadan 6nce hem batin icerisinde hook ile hem de vajinadan bistiri ile disar ¢ikarimi
kolaylastirmak icin kesildi. Cuff 1 numara vicryl ile intrakorporal kontinu sutire edildi. Komplikasyon
olmadi. Postoperatif 2. glinde hasta taburcu edildi.

TARTISMA: 12 hafta istiinde olan uterus boyutlari iri uterus olarak bildirilmektedir. iri uterusun
total laparoskopik histerektomi esnasinda sinirli cerrahi, gérme, hareket alani ve spesmenin disari
alinmasi gibi zorluklar yasanmaktadir. Bu durum operasyon siiresini ve kanama kaybini artirmakta
ve dolayisiyla da komplikasyon orani artmaktadir. iri uteruslarda giivenli cerrahi icin kamera
portunun gobek Ustlinden acilmasi, yardimci portlarin konsansiyonel yerlere gore Ustten agilmasi
histerektomiyi kolaylastirmaktadir. Spesmenin disari alinmasinda abdominal ve vajinal morsellesyon
yapilabilir. Ancak malignite olasiligi unutulmamalidir. Uterusun direnci monopolar hook ya da
ultrasonik makaslarla kesilerek kirilabilir ve asir morsela etmeden disari alinabilir. Endoskopik olarak
yeterli tecrlibe ile iri uteruslara kolaylikla total laparoskopik histerektomi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Total laparoskopik histerektomi, iri uterus, morselasyon
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parcalanarak disari alinan uterus
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Hikmet Tunc Timur, Emre Bayram, Omer Erbil Dogan
Department of Obstetrics and Gynecology, Dokuz Eylul University School of Medicine, Izmir, Turkey

We present a case of tubo-ovarian abscess, treated with conservative laparoscopic surgery. The
patient was a 30-year-old woman, presenting with one year of infertility and dysmenorrhea. She
had a history of pelvic inflammatory disease that was treated 3 months before admission. She had
bilateral distal tubal occlusion and hydrosalpinges on hysterosalpingography and also bilateral
endometrioma was detected on transvaginal ultrasonograpy. The ovarian reserve of the patient
was not poor (Anti-Mdlillerian Hormone [AMH]: 2.65 ng/mL preoperatively) and therefore surgical
treatment was chosen as a suitable approach. Laparoscopic surgery for endometriosis and a possible
salpingectomy was planned. On laparoscopic inspection, bilateral adnexal masses were adherent to
posterior side of the uterus with intestinal adhesions obliterating the pouch of Douglas. During
the dissection of the adnexal cystic masses, purulent discharge was observed and the diagnosis
according to per-operative observation was bilateral tubo-ovarian abscess. Both of the fimbrial
ends of the salpinges were occluded with prominent hydrosalpinx. The operation was concluded
with bilateral salpingectomy and drainage of bilateral abscesses. Intestinal adhesions were also
dissected off the surrounding tissues. Our diagnosis was confirmed as tubo-ovarian abscess with the
pathology report. The pathology report also stated the presence of endometriosis. Endometriosis is
a common disease among patients suffering from infertility. With the contribution of adhesions due
to endometriosis, tubo-ovarian infections may develop into abscesses. Tubo-ovarian abscess may
require total hysterectomy and salpingo oopherectomy. It is a procedure that should be avoided
for women expecting treatment for infertility. Conservative approaches include antibiotherapy,
imaging assisted drainage, operative drainage and removal of affected adnexal structures. At the
beginning our patient did not present with fever or other findings for infection. The abscesses
happened to be limited by surrounding tissues and systemic inflammation was not present. After
the operation, the patient received systemic antibiotics (ceftriaxone and metronidazole). Post-
operative recovery was uneventful and the patient was discharged without any complications. She
continued oral antibiotherapy afterwards. Our conservative approach could spare both ovaries and
the uterus and therefore she is a suitable candidate for in vitro fertilization therapy. On this case
report, we discussed the laparoscopic conservative approach for endometrioma complicated with
tubo-ovarian abscess related with the existing literature.

Keywords: tubo-ovarian abscess, endometriosis, hydrosalpin, infertility, laparoscopy
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Osman Asicioglu, Baki Erdem

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrabhisi Klinigi,
Istanbul

Endometrial Stromal Sarkom(ESS), uterin sarkomlar icinde nadir goriilen jinekolojik kanserdir.
Olgularin ¢ogu 42-53 yas arasindadir. Evre 1 premenopozal hastada overlerin korunmasi kabul
edilebilir secenek olsada genellikle bu hastalarda ER ve PR(+) olmasindan dolayi adjuvan progesteron
tedavisi planlanabilecedi icin ooferektomi yapilmasi gerekebilir. Bizim olgumuzda 46 yasinda uterin
kitle nedeniyle total laparaskopik histerektomi ve bilateral salpenjektomi yaptigimiz frozen sonucu
benign mezenkimal tumorle uyumlu gelip daha sonra parafin sonucunda ESS gelip tarama amacli
¢ekilen MR sonucunda da bilateral obturator alanda lenfadenomegali saptanan hastamizda ureteri
diseke ederek glivenli teknikle bilateral oferektomi ve pelvik lenfadenektomi yapilmasi sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Endometrial Stromal Sarkom,Lenfadenektomi,Ooferektomi
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Erhan Demirdad, Sultan Canan, Bilge Pinar Keskinsoy, Ahmet Erdem
Gazi Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Tubal reanastomoz; fertilite istegi, patolojiye sekonder midtubal blok, tubal okliizyon ve
salpingitis isthmica nodosa nedeniyle yapilir. En sik yapilma endikasyonu sterilizasyon operasyonlari
sonrasi fertilite istegidir. Sterilizasyon sonrasi tubal reanastomoz yapilan kadinlarda gebelik oranlari
%46 ila %73 arasinda degismektedir. olarak tespit edilmistir. Tubal reanastomoz sonrasi cogunlukla
ilk 2 yil icerisinde gebelik elde edilir. Tubal reanastomoz, her zaman basarili olmamasina ragmen,
fertilitenin geri donuist icin en etkili prosedirdir. Operasyonun basarisini etkileyen faktorler; hasta
yasl, kalan tubal uzunluk, sterilizasyon teknigi ve sterilizasyon zamanidir.

VAKA: 38 yasinda, gravida 3, parite 3, sezaryen ile 3 adet yasayan ¢ocugu olan hasta gebelik
istemi ile tarafimiza basvurdu. Hastanin 6 yil Once sezaryen sirasinda sterilizasyon istemi ile
nedeniyle Pomeroy yontemi ile yapilmis bilateral tubal ligasyon islemi mevcuttu. Hastaya
laparoskopik tubal reanastomoz planlandi. Operasyonda bilateral overler ve uterus dogal
gortiniimde, tubalar ampullar bodlgeden ligate olarak izlendi. Sag tuba pelvik yan duvara
adeze izlendi. Oncelikle sag tuba etrafindaki adezyonlar keskin diseksiyonlarla acildi.
Ardindan tubalarin proksimal ve distal uclari makas ile kesilerek tubal ostiumlar vizualize
edildi ve metilen mavisi verilerek bilateral proksimal uglardan gecis oldugu goriildi. Tubal
uclar primer stturasyon ile karsi karsiya getirildi. Hastanin spontan gebeligi beklenmektedir.

SONUGC: Tubal reanastomoz; kalan tuba uzunlugu 4 cm'den uzun olan, dnceki sterilizasyon islemi
clip ya da halka ile yapilan ve sterilizasyon isleminden sonra uzun siire gecmeyen geng hastalarda
dislinulebilir. Laparoskopi konusunda deneyimli cerrah varliginda laparoskopi iyi bir secenek olarak
dustnulmelidir. Basari oranini etkileyen olumsuz faktérler varliginda, sterilizasyon sonrasi gebelik
elde etmek igin, cerrahi prosediirdense in vitro fertilizasyon éncelikle distinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Tubal Reanastomoz, Fertilite

Ersin Cintesun

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Dis merkezde 1.5 sene 6nce myomektomi olan 39 yasindaki hastaya IVF &ncesi myomektomi
planlanmis ve tarafimca uygulanmistir. Hastanin daha 6nce gecirdigi operasyonda kullanilan
stturlerin kuvvetle muhtemel prolen karakterde oldugu ve emilmedigi gozlendi. Hastaya
myomektomi ve adezyoliz uygulandi ve hasta postoperatif 48. saatte sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, myomektomi, adezyon, adezyolizis

AuthorToEditor: Bu vakada daha 6nce kullanilan suturlerin second-look gérinimi ve yogun
adezyonlarin mevcudiyeti ile izleyiciler icin demonstratif olacagini diisiiniyorum. Saygilarimla...



. . T(]RK.]iNEKOLO]i.K END.OSKOPi PLATFORMU
2. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

llker Giilbasaran
Salihli Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Manisa

GIRIS: Histerektomi jinekoloji pratiginde en yaygin kullanilan majér cerrahi prosediirlerden birisidir
(1). Laparatomik, vajinal veya laparoskopik yaklagimlarin tercihinde hastanin anatomisinin yani sira
cerrahin deneyimi de 6nem kazanmaktadir. Prolapsus vakalarinda en sik tercih edilen yéntem vajinal
histerektomidir. Enfeksiyon riskinin daha az olmasi, daha az agri, daha az hastanede kalis siresi,
ameliyat stiresinin daha kisa olmasi, komplikasyonlarin daha az goriilmesi ve kozmetik Gstinligu
vajinal histerektominin avantajlaridir. Vajinal histerektomide en énemli prosediirlerden birisi de
vajinal cuff in asilmasi islemidir. Vakamizda komplikasyon oranlari diger aski yontemlerine gore
¢ok daha az olan ve ekstra diseksiyona ihtiya¢c duyulmadan cuff kdselerinin uterosakral ligamanlara
kolaylikla asilabilecegini gostermeyi amacladik.

OLGU: Sarkma ve idrar yaparken zorlanma sikayetiyle poliklinige basvuran 57 yasindaki kadin
hastanin ( gravida:3, parite:3, abortus:0 ) yapilan vajinal muayenesinde grade 2 desensus, grade
3-4 sistosel, grade 3 rektosel izlenmesi {izerine hasta operasyon icin hazirlandi. Transvajinal
ultrasonografisinde uterus atrofik, endometrial kalinik 3 mm olarak olculirken herhangi bir
adneksiyel patoloji saptanmadi. Hastaya spinal anestezi altinda vajinal histerektomi, kolporafi
anterior, kolporafi posterior ve cuff in uterosakral ligamanlara fikse edilmesi operasyonlari
uygulandi. Operasyon sonrasi vajinal tampon ve mesaneye sonda yerlestirildi. Postoperatif 1. gtin
sondasi ve vajinal tamponu cikarildi. Spontan idrar ¢ikisi olan, hemoglobin degerleri stabil seyreden
ve kanamasi olmayan hasta postoperatif 2. giin sifa ile taburcu edildi.

CERRAHI TEKNIK: Kardinal ligaman ve uterin arter-ven baglandiktan sonra uterus arka duvarinda
uterosakral ligamanlarin palpe edilerek tutulmasi, kesilmesi ve baglanmasinin ardindan cuff
koselerine fikse edilmesi

TARTISMA: Vajinal histerektomi, kolporafi olsun ya da olmasin semptomatik pelvik
organ prolapsusu tedavisinde en sik uygulanan cerrahi prosedirlerden biridir (2). Vajinal
histerektomide en 6nemli noktalardan birisi de vajinal cuff in asilmasi islemidir. Literatirde
vajinal histerektomi sonrasi prolapsusun 6nlenmesi amaciyla peritonizasyon ( McCall Tipi,
Moschowitz Tipi), round ligaman ve adneks kdklerine fiksasyon, sakrospindz ligaman fiksasyonu,
yliksek sakrouterin ligaman siispansiyonu, iliokoksigeal siispansiyon, sakrotuberdz ligaman
slispansiyonu ve yeni vajinal teknikler (IVS, mesh) tanimlanmaktadir (3). Biz hastanemizde
benign nedenlerle yaptigimiz vajinal histerektomilerde prolapsus derecesine gore grade 1-2
desensusta uterosakral ligamanlara fiksasyon, grade 3-4 desensusta saKrospindz ligamentopeksi
yapmaktayiz. 3 yillik periyotta yaptigimiz 97 vajinal histerektomi vakasinda cuff prolapsusu
gelisen vakamiz heniiz olmadi. Tek komplikasyon olarak sadece 1 hastamizda sonda c¢ikarilmasi
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sonrasi idrar retansiyonu gelisti. Literatlirde %6-29 arasinda gorildiigi bildirilen vajinal
histerektomi sonrasi idrar retansiyonu insidansini (4) kendi serimizde 1/97 olarak tespit ettik.

REFERANSLAR: 1. Leung PL, Tsang SW, Yuen PM. An audit on hysterectomy for benign
diseases in public hospitals in Hong Kong. Hong Kong Med J. 2007 Jun;13(3):187-93.
2. Chong C, Kim HS, Suh DH, Jee BC. Risk factors for urinary retention after vaginal
hysterectomy for pelvic organ prolapse. Obstet Gynecol Sci. 2016 Mar;59(2):137-43.
3. Colombo M1, Milani R. Sacrospinous ligament fixation and modified McCall culdoplasty during
vaginal hysterectomyforadvanceduterovaginal prolapse.AmJObstet Gynecol.1998Jul;179(1):13-20.
4. Fernandez RS, Griffiths RD. Duration of short-term indwelling catheters: a systematic review of the
evidence. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2006; 33:145-153.

Anahtar Kelimeler: cuff prolapsusu, uterosakral ligaman, vajinal histerektomi,

AuthorToEditor: Ozellikle vajinal histerektomi yapmaya yeni baslamis genc uzman arkadaslarimiz
icin cuff prolapsusu profilaksisi amaciyla kolaylikla uygulanabilecek bir yontem oldugunu
distntyorum. Ekstra diseksiyon gerektirmeyen, komplikasyon oranlari diger proflaktik fiksasyon
yontemlerine gore cok daha az olan, son derece kolay uygulanabilir ve efektif oldugunu
distindigum bir yontem...3 yillk donemde heniiz cuff prolapsusu gelisen vakamiz olmadi.

Keziban Dogan, Aysun Fendal Tunca, Sakir Volkan Erdogan
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

Hysterectomy was first successfully performed in the 19th century using vaginal way or
abdominal incisions. Innovations in technology led to the performance of the first laparoscopic
hysterectomy in 1989. By the help of these innovations and using laparoscopy at hysterectomy
results in decreased morbidity, shorter hospital stay, and faster return to normal activities
compared with an abdominal approach. Patients may have a laparoscopic hysterectomy and
be discharged home on the same day or stay in the hospital overnight, typically for one night.

Here we are presenting total laparoscopic hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy by
the reason of atypic endometrial hyperplasia at 49 years old perimenapausal woman.

Keywords: Laparoscopy, Hysterectomy, Endometrial Hyperplasia



. . T(]RK.]iNEKOLO]i.K END.OSKOPi PLATFORMU
2. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

13 - 16 Subat 2019
Wyndham Grand Istanbul - Levent

Metin Senturk
Amasya Universitesi Sabuncuodlu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum Anabilim Dali, Amasya

AMACG: Bu videonun amaci, klinigimizde son dénemde yapilmaya baglanan total laparoskopik
histerektomi(TLH) olgusunun gosterimi.

GEREC-YONTEM: Kompleks atipisiz hiperplazi nedeniyle TLH yapilan olgunun videosunumu Apple
Movie Maker kullanarak diizeltilmistir.

SONUC: Total laparoskopik histerektomi jinekolojik hastaliklar icin glivenli ve uygun bir yéntemdir.
Total laparoskopik histerektomi yeterli egitimin ardindan hastalar icin bircok agidan giivenli ve etkin
olarak goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Laparoskopi  Histerektomi,  Hiperplazi, Amasya

Serkan Kahyaoglu, Ozge Gurbuz, Sebnem Ozyer, Hasan Onur Topcu, Yaprak Ustiin
Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Women’s Health, Health
Application and Research Center, University of Health Sciences, Ankara, Turkey

GIRiS: Ovaryan fibromalar &zellikle postmenopozal kadinlarda gériilen, overin sex kord
stromal tiimorlerinin en sik gorilen tipidir. Klinigimizde total laparoskopik histerektomi yapilan
perimenopozal bir hastada sol overdeki fibromanin vajinal yolla intakt bir sekilde ekstraksiyonunu
bu olgu sunumuzda video goériintileri ile demonstre ettik.

OLGU: Hastanemiz jinekoloji poliklinigine basvuran G2 P2 Y2 olan 50 yasindaki bayan hastanin
tekrarlayan endometrial polip olusumuna bagli perimenopozal lekelenme tarzinda anormal uterin
kanamasi (AUB-P) mevcuttu. Hastanin dykusiinde ek bir sistemik hastaligi yoktu ve endometrial
polip nedeni ile daha 6nce 3 kez histeroskopik polip rezeksiyonu yapilmisti. Hastanin yapilan
muayene ve ofis histeroskopisi sonucunda intrauterin 27¥9.5 milimetre endometrial polip izlendi.
Ayrica hastanin transvajinal ultrasonografisinde sol over boyutlari artmis ve sol overde yaklasik 5*3
santimetre boyutunda ovarian fibroma mevcuttu. Serumda bakilan timor belirteglerinin tamami
normal sinirlarda idi. Hastaya total laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingooforektomi
operasyonu yapildi. Operasyon baslangicinda sol salpingooforektomi yapilarak ovaryan kitle
uzaklastirldi. Takiben total laparoskopik histerektomi ve sag salpingooforektomi yapilarak vajinal
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kaftan vajen disina cikartildi. Vajinal kaf 6n duvarina laparoskopik gozlem altinda Briesky Nevratil
ekartori yerlestirilerek daha 6nce eksize edilmis olan sol over-tuba materyali tubadan tutularak
ovaryan kitle intakt bir sekilde vajen disina ¢ikartildi. intraoperatif yapilan frozen incelemede sol
overdeki kitle fibrom olarak rapor edildi. Postoperatif ddnemde hastanin takibi sorunsuz seyretti ve
postoperatif 1. glinde hasta taburcu edildi. Final patoloji sonucu heniiz rapor edilmedi.

SONUG: Genellikle postmenopozal kadinlarda gérilen, hormonal aktif olmayan solid
neoplazmlardir. Malign formu olan fibrosarkomalar ¢ok nadirdir. Fibroma vakalarinin %10'unda
assid, %1'inde plevral efflizyon da eslik edebilir. Tedavide genellikle unilateral salpingooforektomi
yeterli olur. Fertilite istegi olan kadinlarda komplet eksizyon ile ovaryan kistektomi yapilmasi da bir
secenektir. Ovaryan fibromalarin histolojik incelenmesinde hafif niikleer atipi, artmis seliiler dansite
10 blytk buyitme alaninin <3 alaninda mitotik atipik figUrler izlenir. Mitotik aktivitenin >4 oldugu
durumda nadir gorilen fibrosarkoma ile de karsilasilabilir. Ovaryan fibromalarin nadiren malign
olabilmelerinden dolayi laparoskopik cerrahi ile ooforektomi yapildiginda intakt olarak batin disina
cikartiimasi 6nem tasir. Genellikle benign olmalarina ragmen bazi fibroma vakalarinda serum CA-125
diizeyi yikselebilmekte, bu nedenle endometriozis ve malign over tiimorleri ile karisabilmektedir.
Ultrasonografik goriintisi solid ve diffiiz bir patern icerdiginden leiomyomlarla karisabilmektedir.
Ovaryan fibroma, batinda assid ve plevral eflizyon birlikte oldugu klinik antiteye Meigs sendromu
denir. Olgu sunumumuzda assid veya plevral efflizyon mevcut dedildi. Sol over ve tuba uterinayi
laparoskopik olaral operasyonun basinda uterustan ayirdiktan sonra total laparoskopik histerektomi
ve sag salpingooforektomi yapilmasini takiben sol over ve tuba en blok ve intakt olarak vajinal
yoldan ekartor yardimi ile vajen disina cikartildi. Ovaryan fibroma vakalarinda total laparoskopik
histerektomi de uygulanacaksa timorin vajen kafindan ¢ikartilmasi uygun bir secenek olabilir.
Histerektomi yapilmayan vakalarda posterior kolpotomi veya minilaparotomi cerrahi spesimeni
batin disina ¢ikartma amaciyla uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Over, fibroma, salpingooforektomi, laparoskopi

Sekil 1

O14B+f2019 1028 20

Sol ovarian fibroma
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Sekil 2

Sol overdeki fibromanin unilateral salpingooforektomi ile rezeksiyonu

Sekil 3

]‘]fﬂ'-”?ﬂl'g 106

Sol ovarian fibromannin vajen kafindan Briesky Navratil ekartoru yardimi ile intakt ekstraksiyonu
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Irem Guler Ozgur, Nagihan Ozcan Cengaver
Ozel Akay Lokman Hekim Hastanesi, Ankara

GIRIS: Teknolojide yasanan gelismeler sayesinde laparoskopik histerektomi, son yillarda
histerektomi icin en sik tercih edilen metod olmaya baslamistir. En sik laparoskopi endikasyonu
uterin leiomyomlardir. Bu vakamizda myoma uteri endikasyonu ile yapilan total laparoskopik
histerektomiyi sunduk.

MATERYAL-METOD: 51 yasinda G3P2Y2A1 2 normal dogumu olan kadin hasta siddetli pelvik
agn sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan ultrasonografide uterus arka duvardan kdken alan
8 santimetrelik subseréz myom, uterus 6n duvarda 3 ¢cm intramural myom ve servikal bdlgede 3
cm servikal myom izlendi. Hastanin gegirilmis operasyonunun olmasi nedeniyle total laparoskopik
histerektomi 6nerildi. Preoperatif hazirliklariyapildi. Hastanin smear testi normal olarak geldi. Hastaya
15.01.19 tarihinde usulline uygun total laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
yapildi. Komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 2. gliniinde taburcu edildi.

SONUC: Laparoskopik histerektomi; hastanin hastanede kalis stiresini kisaltmasi, glinliik yasamina
daha erken donmesini saglamasi ve morbiditeyi azaltmasi ile laparotomiye tercih edilmektedir.
Fakat cerrahin deneyimine bagli olarak driner trakt yaralanmalari, bagirsak yaralanmalari, kanama,
vajinal cuff prolapsusu laparotomiye gore daha fazla oranda goriilmektedir. Komplikasyonlar cerrahi
deneyim arttikca azalacaktir. Laparoskopik histerektomi, uygun hasta grubunda tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: total laparoskopik histerektomi,bilateral salpingooferektomi, tlh
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Abdiil _Hamid Gliler, Gézde Sahin, Denizhan Bayramoglu, Mete Can Ates, Cetin Celik
Selcuk Universitesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS: Matiir kistik teratom, genellikle dermoid kist olarak adlandirilir. Premenapozal kadinlarda en
sik goriilen benign tiimdrdiir ve cogunlukla 2. ve 3. dekatta gordillr. Over teratomlari %8 - %15
arasinda bilateral goraldr.

Bu kistlerin cogu ektodermal(deri,sac), mezodermal(kas), endodermal doku (akciger, gastrointestinal
sistem) icerir.

Genellikle asemptomatiktir ancak adneksial torsiyon, riptir, malign transformasyon veya
enfeksiyon gibi komplikasyonlar gériilebilir. Spontan riptir nadir bir komplikasyondur ve
tahmini gorilme sikhdr %0.3 - %2.5 arasindadir. Yag iceriginin karin bosluguna bosaltiimasi
peritonu tahris eder ve vakalarin %1'inden daha azinda ortaya cikan aseptik peritonite
yol acabilir. Malignite meydana gelmesi tahmini olarak %0.2 - %2 arasindadir. Ozellikle
45 yas Uzerindeki hastalarda, hizli bliylyen ve 10 cm den daha buyik kistlerde gorulir.
Tipik radyolojik bulgu intratiméral yagdir(Vakalarin %90'indan fazlasinda). En yaygin ultrason
bulgusu, kistik limene yansiyan yogun ekojenik bir ¢ikintiya (Rokitansky noduli olarak
bilinir) sahip kistik bir kitledir. Bu nodl siklikla dis, sa¢, kemik yapilar veya bilesenlerini icerir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans gorintileme (MR) mikemmel duyarlilik
ve Ozglnlige sahiptir. BT ozellikle kiicik kalsifikasyonlari ortaya ¢ikarmada yardimci olur.
Tedavi, kistin tercihen laparoskopik bir yaklasimla cerrahi olarak ¢ikarilmasindan olusur.

OLGU: 69 yasinda multipar hasta insitendal olarak adneksial kitle saptanmasi tizerine klinigimize
basvurdu. Yapilan ultrasonografide uterus posteriorunda 14x10 cm ve 8x6 cm lik heterojen
gorunumli kistik kitle izlendi. Kronik hastalik olarak Diabetes mellitus ve Hipertansiyon mevcuttu.
Bilgisayarli Tomografi sonucunda sag adneksial lojda 13x9 ¢cm ve 7x6 cm boyutlarinda yag
dansitesi iceren 2 adet diizgiin konturlu izodens solid lezyonlar izlendi. Tim&r markerlar normaldi.
Hastamiza mevcut muayene bulgular altinda laparoskopik cerrahi planland. intraoperatif
go6zlemdesol over kaynakl yaklasik 14 cm ve sag over kaynakl yaklasik 8 cm lik iki adet dermoid
kist ile uyumlu kitle izlendi. Laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingooferektomi yapildi. Kistik
kitleler vajinal yaklasimla, batin bulasi olmadan aspire edilerek ¢ikartildi ve operasyon tamamlandi.

SONUGC: Dermoid kist icin uygulanan operasyonlarda, rliptire bagh aseptik timor icerigi peritoneal
serozayi tahris edebilir ve kimyasal peritonite neden olabilir. Bu ylizden cerrahi sirasinda iatrojenik

riptur agisindan dikkatli olunmalidr.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, kimyasal peritonit, matur kistik teratom
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Bilateral Matur Kistik Teratom: Laparoskopik Yaklagim
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