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Degerli Meslektaslarimiz,

3. Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresi 19-22 Subat 2020 tarihleri arasinda istanbul
Wyndham Grand Otelinde gergeklestirilecektir.

ikincisini 2019 yili Subat ayinda sizlerin yogun ilgisiyle gerceklestirdigimiz kongremizde,
bu yil da yine en temelden en ileri diizeye laparoskopik ve histeroskopik uygulamalar,
fark yaratacak bir konsept ile, konusunda yetkin ulusal ve uluslararasi konusmacilar
tarafindan sunulacaktir. Bu amaca yonelik olarak kongre programi her beceri diizeyindeki
meslektagsimizin giinlik cerrahi pratigini gelistirecek konular ve uygulamalardan
olusturulmustur.

Kongre oncesinde teorik bilgilerin video sunumlari, hayvan laboratuvarlari ve canh
cerrahiler ile zenginlestirildigi kurslarda tim konular derinlemesine islenecektir ve
meslektaslarimizin pratik uygulama yapma ve canli cerrahilerin seyretme ve asiste etme
olanaklari olacaktir. Bunlarin yani sira “kisiye 6zel sttiir kursu” gergeklestirilecektir.

Temel cerrahi anatomi bilgilerinin tazelenmesi amaci ile kongrenin {i¢ gliniinde de canh
yayinda kadavra disseksiyonu yapilacaktir. Ayrica kongre siiresince robotik/laparoskopik
histerektomi, myomektomi ve derin endometriozis cerrahileri canl yayinla kongre
salonlarina aktarilacaktr.

Minimal invaziv Jinekoloji Dernegi (MiJiD), Minimal invaziv Jinekolojik Onkoloji Dernegi
ve (MIJOD) Robotik Jinekolojik Cerrahi Dernegi (RICD) olarak, kongre éncesi kurslar ve
6zgiin kongre icerigi ile katki sunmayi amagladigimiz 3. Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi
Kongresi'ne tiim meslektaslarimizi davet ediyoruz. Jinekolojik endoskopi konusunda
yapilan en kapsamli kongrede bulusmak lizere.

Saygilarimizla,

O sA

Prof. Dr. Biilent URMAN Prof. Dr. ilkkan DUNDER Prof. Dr. Mete GUNGOR
Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Dernegi Robotik Jinekolojik Cerrahi Dernegi Minimal invaziv Jinekolojik Onkoloji Dernegi
Bagskan Bagskan Bagskan
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YONETIM KURULLARI

Baskan
Dr. Bilent Urman
Baskan Yardimcisi
Dr. Guirkan Uncu

Dr. ilkkan Diinder
2.Bagkan
Dr. M. Faruk Kése
Genel Sekreter
Dr. Fatih Guger
Sayman
Dr. F. Suat Dede
Uyeler
Dr. Fuat Demirci
Dr. Mete Glingor
Dr. Ahmet Gogmen
Dr. Guirkan Kiran
Dr. Orhan Unal

Genel Sekreter
Dr. Kemal Ozerkan
Sayman
Dr. Ercan Bastu
Uyeler
Dr. Murat Api
Dr. Vedat Atay
Dr. Gonca Coban Serbetgioglu
Dr. L. Cem Demirel
Dr. Mete Glingor
Dr. Uzeyir Kalkan
Dr. Yakup Kumtepe
Dr. Erhan Simsek
Dr. H. Onur Topgu

BiLIMSEL SEKRETERYA

Dr. Cagatay TASKIRAN

Dr. H. Onur TOPCU Dr. Salih TASKIN Dr. Ercan BASTU

Dr. Selguk AYAS Dr. Omer Liitfi TAPISIZ Dr. Cenk YASA

Dr. Nasuh Utku DOGAN

Dr. Abdulkadir BAKAY

Dr. Mete Giing6r
Baskan Yardimcisi
Dr. U. Firat Ortag
Genel Sekreter
Dr. Cagatay Tagkiran
Sayman
Dr. M. Murat Naki
Uyeler
Dr. Tugan Bege
Dr. Hisni Celik
Dr. Cetin Celik
Dr. Serkan Erkanli
Dr. Yakup Kumtepe
Dr. Erkan Sari
Dr. Tayup Simsek
Dr. Salih Tagkin
Dr. Samet Topuz

Dr. Kemal OZERKAN

Dr. Erhan SIMSEK

Dr. Bahadir SAATLI
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Dr. Faruk ABIKE
Dr. Stileyman AKHAN

Dr. Ebru ALPER

Dr. Sadiman ALTINBAS
Dr. Murat APi

Dr. Dagistan Tolga ARIOZ
Dr. Macit ARVAS

Dr. Barnis ATA

Dr. Ayse SEYHAN

Dr. Cem ATABEKOGLU
Dr. Vedat ATAY

Dr. Erkut ATTAR

Dr. Selcuk AYAS

Dr. Turgut AYDIN

Dr. Ali AYHAN

Dr. Rusen AYTAC

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. Getin CELIK

Dr. Hiisnii GELIK

Dr. Gonca COBAN SERBETCIOGLU
Dr. Ebru COGENDEZ

Dr. Murat DEDE

Dr. Suat DEDE

Dr. Fuat DEMIRCI

Dr. Cem DEMIREL

Dr. Fuat DEMIRKIRAN

Dr. Ozgiir DEREN
Dr. Ebru DIKENSOY

Dr. Erbil DOGAN

Dr. Kenan DOLAPCIOGLU
Dr. Fulya DOKMECi

Dr. Polat DURSUN

Dr. Murat EMANETOGLU
Dr. Evrim ERDEMOGLU
Dr. Tamer EREL

Dr. Serkan ERKANLI

Dr. Ahmet ESER

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

Dr. Mehmet GOKGU

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

Dr. Hiisnii GORGEN

Dr. Hiiseyin GORKEMLI
Dr. Fatih GUCER

Dr. Ahmet GUL

Dr. Umran KUGQUKGOZ GULEG
Dr. Murat GULTEKIN
Dr.ismet GUN

Dr. Davut GUVEN

Dr. Tevfik GUVENAL

Dr. Ahmet Baris GUZEL
Dr. Kadir GUZIN

Dr. Miige HARMA

Dr. Recep HAS

Dr. Ahmet Zeki ISIK

Dr. Cem IYIBOZKURT

Dr. Serkan KAHYAOGLU
Dr. ibrahim KALELIOGLU
Dr. Uzeyir KALKAN

Dr. Onur KARABACAK

Dr. Emine KARABUK

*Soyadina gére alfabetik olarak siralanmustir.

ORGANIZASYON ve BiLIMSEL KOMITE

Dr. Burak KARADAG
Dr. Alper KARALOK
Dr. Erbil KARAMAN
Dr. Yiicel KARAMAN
Dr. Cavit KART

Dr. Isil KASAPOGLU
Dr. Fulya KAYIKGIOGLU
Dr. Ghanim KHATIB

Dr. Esra BULGAN KILICDAG
Dr. Giirkan KIRAN

Dr. Hiiseyin KIYAK

Dr. Yalcin KIMYA

Dr. Ali KOLUSARI

Dr. M. Faruk KOSE

Dr. Mesut KOSE

Dr. Yakup KUMTEPE

Dr. Tansu KUGUK

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

Dr. M. Murat NAKi

Dr. Mehmet Ali NARIN
Dr. Safak OLGAN

Dr. Anil ONAN

Dr. Ozay ORAL

Dr. Adnan ORHAN

Dr. U. Firat ORTAC

Dr. Tufan OGE

Dr. Demir OZBASAR

Dr. Esra OZBASLI

Dr. Biilent OZGELIK

Dr. ismail OZDEMIR

Dr. Nejat OZGUL

Dr. Bahadir SAATLI

Dr. Mehmet SAKINCI

Dr. Coskun SALMAN

Dr. Muzaffer SANCI

Dr. M. Erkan SARI

Dr. Doga SECKIN

Dr. Serdar SERIN
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. Ozgiic TATMAZ

Dr. Omer Liitfi TAPISIZ

Dr. Tolga TASCI

Dr. Mine ISLAMIYE TASKIN
Dr. Ozlem MORALIOGLU TEKIN
Dr. Yesim BAYOGLU TEKIN
Dr. Cosan TEREK

Dr. Tayfun TOPTAS

Dr. Samet TOPUZ

Dr. Funda GUNGOR UGURLUCAN
Dr. Semih Zeki ULUDAG
Dr. Giirkan UNCU

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 YALGIN

Dr. Yakup YALCIN

Dr. Ali YANIK

Dr. Cenk YASA

Dr. Mifit C. YENEN

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

Dr. Kunter YUCE
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20 Subat 2020, Persembe
Salon - A
09:00-10:30  SAHNEDE KADAVRA: HER YONUYLE LAPAROSKOPIK PELVIK ANATOMi 48}

Moderator: Mete Glingor

Panaromik anatomi, pararektal, medial paravezikal

; 8 Kemal Ozerkan
bosluklar, Ureter, uterin arter

Presakral, retrorektal, rektovajinal, lateral

paravezikal ve vezikovajinal bosluklar Cagatayig=RiEE

Pelvik néroanatomi Vito Chiantera

10:30-11:15  AGILIS KONUSMALARI
MiJiD Bagkami Biilent Urman
RJCD Bagskani ilkkan Diinder
MiJOD Baskani Mete Giingor
Hayat boyu basari 6dili - Prof. Dr. Ali Ayhan
Bize neler 6gretti? Cagatay Taskiran

Keynote Lecture Ali Ayhan

11:15-11:30 Kahve arasi

11.30-12.30  KEYNOTE LECTURES .@

Oturum Bagkanlari: U. Firat Ortag, Giirkan Uncu

iyi endoskopik cerrah nasil olunur? Giovanni Scambia

Noéropelvioloji Vito Chiantera

Oturum Baskani: ilkkan Diinder

Anormal uterin kanama Fatih Durmusoglu

13:00- 14:00 Ogle Yemedi
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20 Subat 2020, Persembe

Salon - A
©operSurgcal | OLYMPUS'
| GoperSuraical
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14:00-15:00 CANLI CERRAHILER:
Laparoskopik Histerektomi
Robotik histerektomi da Vinci. Surgery
Moderatorler: ilkkan Diinder, Biilent Urman
Cerrahlar: Mete Gilingor, M. Murat Naki
15:00-16:30 ONKOLOJi OTURUMU-1
Oturum Bagkanlari: Ali Ayhan, Macit Arvas
15:00-15:20 JI.Ij\elf0|Ojlk !(a}nserlerde SLN uygulama teknigi ve Salih Taskin
Turkiye verisi
15:20-15:40 Endometnur“n kanserlerinde laparoskopik cerrahi ve Ugur Firat Ortag
SLN konsepti
15:40-16:00  Serviks kanserinde endoskopik cerrahi bitiyormu? Giovanni Scambia
16:00-16:20  Over kanserlerinde laparoskopik cerrahi Anna Fagotti
16:20-16:30 Tartisma
Cagatay Taskiran
)

16:30-17:00  Kahve arasi
Laparoskopik histerektomi - Medtronic standinda

Mustafa Bahgeci

16:30-17:00
Mohamed Achour

17:00-18:30  HISTEREKTOMIi OTURUMU: Dr. Salih Sadik Anisina
Oturum Bagkanlari: Tugan Bese, Tayup Simsek
Endoskopi ile gegen bir dmir: Dr. Salih Sadik
Guvenlikten 6diin vermeden laparoskopik

histerektominin sinirlari nasil zorlanir?
Her histerektomide retroperitona girilmelimidir?

Blyiik uterus ve komplike olgularda histerektomi

Mehmet Ali Vardar

17:00-17:15
17:15-17:30
17:30-17:45
Hiisnii Celik
Nasuh Utku Dogan

17:45-18:00 teknigi
Laparoskopik histerektomide dehisens ve kaf

18:00-18:15 .. :
prolapsusu nasil 6nlenir?
18:15-18:30 Tartisma
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15:00-16:30

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00
16:00-16:15
16:15-16:30

16:30-17:00

16:30-17:00

17:00-18:30

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00
18:00-18:15
18:15-18:30

20 Subat 2020, Persembe
Salon - B
HiSTEROSKOPi OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Ahmet Zeki Isik, Semra Kayatas Eser

Intrauterin adezyonlarin histeroskopik tedavisi-zor
olgular nasil ydnetilmeli?

Histeroskopik miyomektomi-bipolar enerji ve
mekanik morselatorler

Adenomyozisin histeroskopik bulgulari ve hasta
yonetimindeki 6nemi

Septum ne zaman dizeltiimeli?
Histeroskopi komplikasyonlari ve yonetimi

Tartisma

Kahve arasi

Laparoskopik histerektomi - Medtronic standinda

HiSTEROSKOPi VIDEO OTURUMU

Oturum Baskanlari: Ozay Oral, Hiiseyin Gorkemli

Ofis histeroskopi-set-up ve orientasyon

Histeroskopik septum cerrahisi-ofis, makas,
rezektoskop

Histeroskopik miyom eksizyonu: Evre 1, 2 ve 3
miyomlar

Histeroskopik sinesi cerrahisi-kolay ve zor olgular
Histeroskopik istmosel cerrahisi

Histeroskopik dismorfik uterus cerrahisi

Ozlem Dural

Erhan Simsek

Giirkan Bozdag

Erbil Dogan
M. Cihat Unlii

Cadatay Taskiran

Tayfun Bagis

Esra Bulgan Kiligdag

Nafiye K. Yilmaz

Tansu Kiigiik
Funda Géde
Isil Kasapoglu
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20 Subat 2020, Persembe
Salon - C
09:10-09:20  HEMSIRELIK OTURUMU - AGILIS KONUSMALARI

Nevin Sahin, Serpil isabetli, Mete Giingor

09:20-11:00 HEMSIRELIK OTURUMU-1
Oturum Bagkanlari: Nevin $ahin, Merve Kanig

Jinekolojik operasyonlarda minimal invaziv

cerrahinin yeri ve tarihgesi OzgUeTERRIEE

09:20-09:40

Jinekolojik operasyonlarda kanita dayal

uygulamalar ve hemgirelik yaklasimi Zehra KeVeuay

09:40-10:00

10:00-10:20  Kozmetik jinekolojide bakim yaklasimi Ozen inam

Jinekolojik saglk sorunlarinda psikososyal Meltem Mecdi Kaydirak
bakim ve destek

10:40-11:00 Tartisma

10:20-10:40

11:00-11:30  Kahve arasi

11:30-13:00 HEMSIRELIK OTURUMU-2

Oturum Baskanlan: Ozgii¢ Takmaz, Ziibeyde Eksi Giiloglu
11:30-11:50 Jinekolojik kanserlerde bakim Merve Kanig

11:50-12:10 lJinekolojik kanserlerde semptom yonetimi Esra Yurtsev

Jinekolojik kanserlerde tamamlayici ve alternatif tip

Ozlem Altintas
uygulamalari

12:10-12:30

Minimal invaziv cerrahide hemsirelik bakimi olgu
sunumu

12:30-12:50

12:50-13:00 Tartisma
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15.00-16.30

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-17:00

16:30-17:00

17:00-18:30

20 Subat 2020, Persembe
Salon - C
ESTETiK JINEKOLOJiK CERRAHI OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Cem Kege, Ebru Dikensoy

Vajinismus ve disparoni tedavileri igin minimal
invaziv operasyonlar

Labioplasti ve vulvalift uygulamalari; Operatif ve
non-operatif metodlar

Dogum sonrasi i¢in kozmetik jinekolojik uygulamalar

Menopozun genitolriner sendromunda vajinal
rejuvenasyon (nanofat, hyallronik asit, PRP
enjeksiyonlari, lazer uygulamalari)

Kozmetik jinekolojiye jineseksolojik bakis agisi;
Kadinlar neden yaptirmak istiyorlar?

Tartisma
Kahve arasi
Laparoskopik histerektomi - Medtronic standinda

O VIDEO TURKiYE OTURUMU-ONKOLOJi

Siileyman Eserdag

A. Akin Sivaslioglu

Murat Emanetoglu

Ebru Alper

Selcen Bahadir

Cadatay Taskiran

Juriler: Ali Ayhan, ilkkan Diinder, Mete Giingor, Cem iyibozkurt

Robotik radikal trakelektomi ve sentinel lenfadenektomi

Lokal ileri evre servikal kanser vakasinda Bulky paraaortik lenf nodlarinin
laparoskopik eksizyonu ve ovaryen transpozisyon

Laparoskopik asiste vajinal radikal trakelektomi: Serviks kanserinde fertilite
koruyucu minimal invaziv yaklasim

10 basamakta laparoskopik paraaortik lenfeadenektomi

Laparoskopik radikal parametrektomi

Laparoskopik pelvik lenf nodu diseksiyonu, cerrahi anatomi ve 6nemli
anatomik noktalarin tanimlanmasi

Endometrium kanserinde laparoskopik paraaortik lenfadenektomi

Laparoskopik Wertheim operasyonu

Minilaparoskopik para-aortik lenf diseksiyonu ve eksternal iliak damar
yaralanmasi

Laparoskopik paraaortik lenfadenektomi sirasinda lireter yaralanmasi ve
intraoperatif onarimi

Bulut Varli

Nasuh Utku Dogan

Nasuh Utku Dogan

Glilsen Dogan Durdag
Kemal Giingordiik

Akbar ibrahimov

Sevtap Seyfettinoglu
Erkan Aslan

Burcu Yilmaz Hanege

Resul Karakus
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15:00-16:30

Vs-01
Vs-02

Vs-03

VS-04
Vs-05
VSs-06
Vs-07

Vs-08
Vs-09
Vs-10

16:30-17:00

16:30-17:00

17:00 - 18.30

Vs-21

Vs-22

Vs-23

Vs-24

Vs-25
VSs-26
Vs-27
Vs-28
Vs-29

Vs-30

20 Subat 2020, Persembe
Salon - D
SERBEST BiLDiRi OTURUMU 1

Oturum Bagkanlari: Ali Yanik, Miige Harma
Laparoskopik burch prosediirii
Pop olgularinda laparaskopik pektopeksi ve lateral siispansiyon

Kiigtik mes sling ve tekrar kullanilabilir tiinel araci ile laparoskopik
sakrohisteropeksi

Uterin prolapsusun eslik ettigi pelvik organ prolapsusu cerrahisinde izole
serviksin korundugu ultrayeni bir yaklasim: TAP-GAN teknigi

Laparoskopik lateral mes siispansiyonu
Laparoskopik sakrohisteropeksi

Yine, yeni, yeniden burch kolposiispansiyon: Video esliginde laparoskopik
yaklasim

Stres (iriner inkontinans tedavisinde vajinal messiz lretropeksi teknigi
Pelvik organ prolapsusunda laparoskopik lateral siispansiyon teknigi

Laparoskopik apikal prolapsus cerrahiyi takiben iatrojenik endometriozis

Kahve arasi

SERBEST BILDIRi OTURUMU 3

Oturum Bagkanlari: Kadir Giizin, Tufan Gge

Laparoskopik over kistektomi

Cocukluk dénemde gecirilmis cerrahi sebepli ileri adezyonu olan hastada
bilateral dermoid kist eksizyonu

Laparoskopik modifiye Gilliam Dolores operasyonu

Yaygin ve siddetli barsak adezyonlarinda laparoskopik adezyolizis: ip uclari ve

plf noktalari

IVF tedavisi ve OHSS sonrasi erken gebelikte tekrarlayan over torsiyonu
Plasental site trofolblastik timdériin histeroskopik rezeksiyonu
Histeroskopik morselatér ile miyomektomi

Laparoskopik sakroservikopeksi olgu sunumu

Genis erozyonlu dev uterovajinal prolapsusta total kolpokleizis

Total laparoskopik histerektomide vajinal cuff kapatilmasinda yeni siitiir
teknigi

Laparoskopik histerektomi - Medtronic standinda

Gonca Goban Serbetgioglu

Yavuz Emre Siikiir

Kazibe Koyucu

Omer Liitfii Tapisiz

Hiiseyin Levent Keskin
Yakup Yalgin

Sezin Cansin Pergin
Kafaoglu

Emin Erhan D6nmez
Songtil Alemdaroglu

Kazibe Koyucu

Cagatay Taskiran

Emre Erdem Tas
Giiliimser Ece Aksakal
Resul Karakus
Huseyin Kiyak

Glilsen Dogan Durdag
Giiliimser Ece Aksakal
Damla Sénmez
Oguzhan Karakog
Serdar Aydin

Sabri Colak
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:00-16:30

Vs-11
Vs-12
Vs-13

Vs-14

Vs-15

Vs-16

Vs-17

Vs-18
Vs-19

Vs-20

16:30-17:00

16:30-17:00

20 Subat 2020, Persembe
Salon - E
SERBEST BiLDiRi OTURUMU 2

Oturum Bagkanlari: Biilent Urman, Y. Emre Sukur
22 Hafta gebe bir hastada torsiyone dermoid kistin laparoskopik yénetimi
Tubooveryan abse olgusunun laparoskopik yénetimi
Pelvik anatomi esliginde laparoskopik histerektomi: Video sunumu

Gegirilmis sezaryen operasyonlarina bagli uterusun batin 6n duvarina veya
mesaneye yapisik oldugu vakalarda total laparoskopik histerektomi: Giivenli
cerrahi basamaklar

Her vakada ireteri gérmek icin retroperitona girmek gereklimidir?

Miikerrer sezaryen hikayesi olan hastada laparoskopik histerektomi sirasinda
asiri yapistk mesane diseksiyonu

Biiytik uterus olgusunda, total laparoskopik histerektomi sirasinda uterin
artere hemoklip uygulamasi

Yaygin batin i¢i adezyonu olan laparoskopik TAH+BSO olgu sunumu
Zor bir histerektomi 6ncesi miyomektomi uygulamasi

Sadece harmonik enerji ile yapilan histerektomide, kanayan uterin arter
stitiirasyonu

Kahve arasi

Laparoskopik histerektomi - Medtronic standinda

17:00-18.30 SERBEST BiLDiRi OTURUMU 4

Vs-31
Vs-32
VS-33

VSs-34

Vs-35

VSs-36

Vs-37
Vs-38

Vs-39

VSs-40

Oturum Bagkanlari: Salih Tagkin, Erkan Sari

interstisyel gebeligin laparoskopik tedavisi
Uterus miyometriumuna gémilmis rahim ici aracin laparoskopik eksizyonu
Laparoskopik retroperitoneal miyom eksizyonu

Laparoskopik morsellasyon sonrasi torsiyone parazitik miyoma bagli bir akut
batin vakasi

Laparoskopik miyomektomi ve kolpotomi posterior

Adneksiyal miyomu taklit eden ince barsak orijinli gastrointestinal stromal
timor: Nadir bir vaka

Uydu trokar insizyonundan laparoskopik miyomektomi ile 6rnek ¢ikarilmasi
Laparoskopik miyomektomi

Laparoskopide miyomektomi spesmeninin posterior kolpotomi ile batin disina
alinmasi

Laparoskopik miyomektomi vaka sunumu

Ersin Cintesun
Hazal Kutlucan
Mustafa Aksar

Osman Onur Ozkavak

Nasuh Utku Dogan

Jalal Raoufi

Evrim Ebru Kovalak

Ceren Yildiz Eren
Sebile Giiler Ceki¢

Mevliit Bucak

Cagatay Taskiran

Erdal Seker
Ersin Cintesun

Ulker Heydarova
Hasan Onur Topgu
Ersin Cintesun

Kiibra Ozkan Karacaer

Mustafa Serdar Yasartekin
Elif Ugar

Zeliha Firat Ciiylan

Elif Ugar
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21 Subat 2020, Cuma
Salon - A
08:30-09:30  SAHNEDE KADAVRA: KOMPLIKASYONLAR VE YONETIMi
Moderator: Bilent Urman
Gastrointestinal sistem yaralanmalari Emre Balik

Uriner sistem yaralanmalari Yakup Kordan
09:30- 09:45 Kahve arasi

09:45-12:00 CANLI CERRAHI: Endometriozis
Moderatorler: Ercan Bastu, Ayse Seyhan
Preoperatif ultrasonografik haritalandirma Alessandra Di Giovanni

Derin infiltratif endometriozis cerrahisi Mario Malzoni

12:00-12:30  EN iYi BiLDIiRi ve VIDEO SUNUMU - ODUL TORENi
VS-53  Yeni 30 dakikada histeropeksi teknigi: Sakro Uterin Teyp Simulasyonu (SUTS) Serdar Aydin

VS-51 Ekstrakorporeal vajinal myomektomi: Spillage’a engel olabilir mi? Hanifi Sahin
Transvajinal Dogal Agiz Transluminal Endoskopik Cerrahinin Kullaniimasi

tetx (VNOTES) sakrokolpopeksi ve uterosakral bag siispansiyonu igin

Sema Baghaki

12:30-13:30 Odle Yemedgi

®

Oturum Bagkani: Biilent Urman

Endometriomanin cerrahi tedavisi sonrasi over . "
13:30-14:00 B rvi Massimo Candiani

14:00-14:30 infertil giftin ydnetiminde AMH Hakan Yarali
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14:30-16:00

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:30

16:00-16:30

16:30-18.30

16:30-16:50

16:50-17:10
17:10-17:30
17:30-17:50

17:50-18:10

18:10-18:30

21 Subat 2020, Cuma
Salon - A
ENDOMETRIOZIiS VE TUBAL FAKTOR
Oturum Bagkanlari: Yiicel Karaman, Hakan Yarah

Laparoskopik endometriozis cerrahisinde diod lazer
kullanimi

Endometriomalara nasil yaklasalim: infertil hasta,
agrili hasta ve asemptomatik hasta

ART doneminde tubal faktor infertilitesine yaklagim:
Neden, nasil ve ne zaman?
Derin endometriozis icin rektal cerrahi,

komplikasyonlar ve olasi kisa ve uzun vadeli etkiler

Derin inflitran endometriozis-sinir

koruyucu yaklagimlar

Tartisma

Kahve arasi

Endometriozis - Medtronic standinda

UROJINEKOLOJi OTURUMU-STRES iNKONTINANS

Oturum Baskanlari: Orhan Unal, Adnan Orhan

Uriner inkontinans olgularinda cerrahi tedavi igin
hasta segim kriterleri

Stres inkontinans olgularinda TOT vs. TVT
Laparoskopik burch: ipuglari ve tiiyolar

Asiri aktif mesane tedavisinde botoks kullanimi
SUI cerrahisinde komplikasyon ve basarisizlik
yonetimi

Tartisma

Stefano Angioni
Giirkan Uncu
Angelos Daniilidis
Horace Roman

Gernot Hudelist

Ercan Bastu

Serdar Aydin

Fulya Dékmeci
Omer Liitfi Tapisiz
Cenk Yasa

Funda Giingor
Ugurlucan
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Fuat Demirkiran

ONKOLOJi-VIiDEO OTURUMU
Oturum Baskanlari: Nejat Ozgiil, M. Mutlu Meydanl
Ali Kiigiikmetin

Ahmet Baris Giizel

14:30-16:00
14:30-14:45  Laparoskopik radikal trakelektomi
14:45-15:00 Laparoskopik radikal histerektomi
15:00-15:15 Laparoskopik pelvik lenfadenektomi

15:15-15:30  Laparoskopik paraaortik lenfadenektomi M. Murat Naki

15:30-15:45  Laparoskopik ekstraperitoneal lenfadenektomi Miifit C. Yenen
15:45-16:00 Tartigma
16:00-16:30  Kahve arasi
Endometriozis - Medtronic standinda Ercan Bastu

16:00-16:30
ENDOMETRIOZiS OTURUMU
Oturum Baskanlari: M. Cihat Unlii, Engin Oral
Gernot Hudelist

Derin endometriozisin preoperative
Anis Feki

16:30- 18.30
H. Onur Topg¢u

evrelendirilmesinde transvajinal ultrason-bulgular

16:30-16:50
Ertan Saridogan

cerrahiyi nasil etkiler?
) ] Endometriozisin siniflandiriimasi degismelimi?
B O e tedavideki etkisi
Endometriozis ve over rezervi
Endometriozisli hastada dogruganhgi arttirma ve
Ozgii¢c Takmaz

17:10-17:30
korumanin yontemleri

17:30-17:50
ERAS

17:50-18:10
18:10-18:30 Tartisma
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21 Subat 2020, Cuma

Salon - C
14:30-16:00 3D OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Onur Karabacak, Senai Aksoy
14:30-14:45 Miyomektomi Nuray Bozkurt
14:45-15:00 Endometriozis Murat Api
15:00-15:15 Histerektomi Mert Gol
15:15-15:30 Lenfadenektomi Evrim Erdemoglu
15:30-16:00 Tartisma

16:00-16:30  Kahve arasi
16:00-16:30 Endometriozis - Medtronic standinda Ercan Bastu

16:30-18.30 GENG ENDOSKOPiK CERRAHLAR ViDEO OTURUMU

Oturum Bagkanlari: M. Faruk Kose, Samet Topuz, Kenan Dolapgioglu
16:30-16:40 Laparoskopik paraaortik lenfadenektomi Hamdullah Sézen
16:40-16:50 Laparoskopik uterin ve rektal prolapsus onarimi Hanifi Sahin

Ureter komplikasyonunun laparoskopik olarak tamir
edilmesi

17:00-17:10 Laparoskopik burch operasyonu Mehmet Ali Narin

Ureteral kitle eksizyonu ve pelvik yan duvar

anatomisi

Laparoskopik sinir dekompresyonuyla birlikte Cul de

Sac’tan nodiil eksizyonu

Laparoskopik radikal histerektomi, pelvik lenf nodu

diseksiyonu ve ovaryan transpozisyon

17:40-17:50 vNOTES histerektomi ve adneksektomi Cihan Kaya

Laparoskopik intraligamenter miyomektomi,

culdesac diseksiyon, rectosigmoid nodul eksizyonu

18:00-18:10 Hipogastrik sinir anatomisi ve diseksiyonu Dogan Vatansever
Bartholin bezi kanserinde robot esliginde

18:10-18:20 histerektomi, bilateral salpenjektomi, bilateral Emine Karabiik
ovaryan transpozisyon ve radikal kolpektomi

18:20-18:30 Tartisma

16:50-17:00 Siileyman Salman

17:10-17:20 Mehmet Gokgii

17:20-17:30

Esra Ozbash

17:30-17:40 Erkan Sari

17:50-18:00 Aysen Boza



3. MiNimAL iNVAZiV JINEKOLOJIK
CERRAHI KONGRESI

19 - 22 Subat 2020

Wyndham Grand Levent Hotel, istanbul
/

14:30-16:00

VS-54
VS-55

VS-56

Vs-57

VSs-58

VSs-59
VS-60

Vs-61

Vs-62
VSs-63

16:00-16:30

16:00-16:30

16:30-18.30

Vs-73
VSs-74
Vs-75
VSs-76
Vs-77

Vs-78

Vs-79
Vs-80
Vs-81
Vs-82

21 Subat 2020, Cuma
Salon - D
SERBEST BiLDiRi OTURUMU 5

Oturum Baskanlari: Serdar Serin, Volkan Ulker
Derin infiltratif endometrioziste laparoskopik yaklasim
Over kanserinde operabilite icin laparoskopik skorlama ve degerlendirme

Total laparoskopik histerektomide hasarlanan treterin laparoskopik olarak
tamiri

Total laparoskopik histerektomi sonrasi olusan vezikovajinal fistiiliin
laparoskopik yaklasim ile tamirinin video sunumu

Uterin perforasyon gelisen kiiretaj olgusunda laparoskopik ve histeroskopik
yaklasim

Total laparoskopik histerektomide mesane travmasi ve onarimi
Laparoskopik burch kolposiispansiyon: Bir olgu sunumu

Laparoskopik supraservikal histerektomi+ ‘Re-Usable Tunneling Device’
yardimli sakroservikopeksi

Laparoskopik sakrohisteropeksi kravat teknigi

Mid iretral sling cerrahisi ile birlikte tek insizyon total kolpektomi
Kahve arasi

Endometriozis - Medtronic standinda

SERBEST BiLDiRi OTURUMU 7

Oturum Bagkanlari: Tevfik Giivenal, Mehmet Harma

Laparoskopik serklaj olgu sunumu

Laparoskopik isthmosel onarimi

Ligamentum rotundum etrafina torsiyone adneksin detorsiyonu ve kistektomi
Laparoskopik dermoid kistektomi: atrojenik kist riiptiirii ve yénetimi
Laparoskopik abdominal serklaj, tek merkez 21 vaka analizi

Lokal anestezi altinda uygulanan tek insizyonla kendi hazirladigi orta treter
sling prosediirti

Pelvik radyoterapi alan stres lriner inkontinans olgusunda TVT operasyonu
Histerektomi yapilan bir olguda uterosakral ligament plikasyonu
Fibroepitelyal polip ve labial hipertrofi / asimetri olan olguda labioplasti
Apikal prolapsus icin minilaparoskopik pektopeksi

Seda Sahin Aker
Seda Sahin Aker

Neslihan Kobaner Cankéy
Sadiman Kiykag Altinbas

Unzile Korkmaz

Alev Esercan

Ersin Cintesun
Kazibe Koyucu

Fehime Yavuzel Giir
Serdar Aydin

Ercan Bastu

Ayse Demirddken

Pinar Kadirogullar
Ozlem Karabay Akgiil
Serap Mutlu Ozgelik Otcu
Tayfun Cok

Fatma Uyar

Eda Adeviye Sahin
Baris Ciplak

Hiilya Aladag

Burcu Yilmaz Hanege
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Salon - E
14:30-16:00 SERBEST BiLDiRi OTURUMU 6

Oturum Baskanlar: Mete Giingér, ibrahim Yalgin
VS-64  Pelvik radyoterapi 6ncesi over transpozisyonu Ayse Filiz Gkmen Karasu
VS-65  Laparoskopik serklaj: Olgu sunumu llgi Esen
VS-66  lstmosel; histeroskopik degerlendirme sonrasi laparoskopik onarim Sultan Seren Karakus
VS-67  Serdz borderline paratubal tiimér: Nadir bir vaka Osman Onur Ozkavak

Primeri belli olmayan metastatik hastada diagnostik paraaortik

o2 lenfadenektomi

Baki Erdem

VS-69 lleri evre ov.er‘ kanst?rlnde rezektabilitenin belirlenmesinde VATS ve Ganim Khatib
laparoskopinin rolii

Laparoskopik pelvik lenfadenektomi esnasinda olusan eksternal iliyak ven

VS-70
hasari ve onarimi

Ibrahim Yalgin

Laparoskopik paraaortik sentinel lenfadenektomi esnasinda fark edilen sag

Al renal polar arter

Serkan Akis

VS-72  Adim adim laparoskopik pelvik lenfadenektomi Safak Yilmaz Baran

16:00-16:30 Kahve arasi

16:00-16:30 Endometriozis - Medtronic standinda Ercan Bastu

16:30-18.30 SERBEST BiLDiRi OTURUMU 8
Oturum Bagkanlari: Cagatay Tagkiran, Nasuh Utku Dogan

Laparoskopik histerektomi yapilan olguda yiiksek uterosakral plikasyon
(treter disseksiyonu yapilmadan)

VS-84  FIGO tip 3 fibroid icin Myosure kullanimi Ceren Unal

VS-85  Submukoz miyomlarda histerektomi sartmi? Tugge Demir

Vs-83 Tekin Ekinci

VS-86 4. Evre intrauterin adezyonlari olan hastada kavite olusturma icin yeni teknik Gliliimser Ece Aksakal
VS-87  Ohvira sendromu: Nadir bir vaka sunumu Didem Alkas Yaging

VS-88  Sezaryen nisin histeroskopik yénetimi Sebile Giiler Cekig
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22 Subat 2020, Cumartesi
Salon - A

08:30-09:30 SAHNEDE KADAVRA: UROJINEKOLOJIK ANATOMI
Moderator: Fuat Demirci
Cerrahlar: Yakup Kumtepe, Nikolas Veit-Rubin
Presakral anatomi: Sakrokolpopeksi-CASA-VESA
Paravajinal anatomi: Paravajinal defekt-ATFP-ATLA
Aski operasyonlari igin ligamentlerin anatomisi

Retzius-vezikovajinal-rektovajinal bosluklar

09:30-10:00 Kahve arasi

10:00-11:30  UTERIN PROLAPSUS OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Fuat Demirci, Siileyman Engin Akhan

Pelvik organ prolapsusunda hasta degerlendirmesi

015 ve cerrahi tedavi segimi

Hakan Aytan

10:15-10:30  Laparoskopik pektopeksi Fuat Demirci

Pelvik organ prolapsusu cerrahisinde mes

B ll5niminda gtincel durum

Vedat Atay

10:45-11:00 Laparoskopik lateral histero/kolpo siispansiyon Nikolas Veit-Rubin

Pelvik organ prolapsusu cerrahisinde uterusu
koruyalim vs. korumayalim?

11:15-11:30 Tartisma

11:00-11:15 Selguk Ayas

Oturum Bagkani: Fuat Demirci
Asiri aktif mesane tedavisinde Betmiga Funda Giingér Ugurlucan

12:00- 13:00 Ogle Yemedi
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13:00-14:30

14:30-16:00

14:30-14:45
14:45-15:00
15:00-15:15
15:15-15:30
15:30-15:45
15:45-16:00

16:00-16:30

16:00-16:30

16:30-18.00

22 Subat 2020, Cumartesi
Salon - A
CANLI CERRAHI: Laparoskopik pektopeksi m OLYMPUS'
Moderatorler: Vedat Atay, Selguk Ayas

Cerrah: Yakup Kumtepe

ROBOTIK CERRAHI OTURUMU

Oturum Baskanlari: ilkkan Diinder, Murat Dede

Robotik miyomektomi Giirkan Kiran
Robotik histerektomi ilkkan Diinder
Robotik tubal anastomoz Serhan Cevrioglu
Robotik lenfadenektomi M. Faruk Kose
Robotik cerrahide komplikasyonlar Slavcho Tomov

Tartisma

Kahve arasi

Mekanik histeroskopi - Medtronic standinda Mustafa Bahgeci

CANLI CERRAHI: Laparoskopik ve robotik miyomektomi Q GENTEK
- P

MEDIKAL VE Tef

Moderatorler: Glirkan Uncu, L. Cem Demirel

Cerrahlar: Biilent Urman, Ahmet G6¢gmen
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Salon - B
10:00-11:30 ADENOMYOZiS OTURUMU
Oturum Baskanlari: Faruk Buyru, Ozlem Moraloglu Tekin
10:00-10:15 Adeomyozisin vajinal ultrason ile tanisi: MR'a gerek Thierry P.P.
varmi? van den Bosch
10:15-10:30  Endometriozis ve adenomyozis birlikteligi Engin Oral
10:30-10:45 Adenomyozisin dogurganliga etkisi Ercan Bastu
Laparoskopik adenomyozis cerrahisi L. Cem Demirel

11:00-11:15
11:15-11:30 Tartisma
Odle Yemegi

12:00 - 13:00
13:00-14:30  CANLI CERRAHI: Endometriozis
Moderatorler: Ertan Saridogan, Kemal Ozerkan
Cerrah: Gernot Hudelist
14:30-16:00 MiYOMEKTOMi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Yaprak Ustiin, Davut Giiven
. ] . Thierry P.P.
14:30-14:45 Miyom sarkom ayrimi van den Bosch
14:45-15:00 Laparoskopik miyomektomi; Basamak basamak Suat Dede
Miyomun karin boslugu disina glkarl!maﬂ. Hiisnii Gorgen
Agik - kapali morselasyon, culdotomi
Ertan Saridogan
Uzeyir Kalkan

IVF 6ncesi fibroidlerin yonetimi. Pragmatik bir

15:00-15:15
yaklasim: Fibroidler gikariimalimi?

Cikarilmamalimi?

15:15-15:30
Miyomun cerrahi disi tedavileri
Mustafa Bahgeci

15:30-15:45
15:45-16:00 Tartisma

Kahve arasi
Mekanik histeroskopi - Medtronic standinda

16:00-16:30
16:00-16:30
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10:00-11:30

22 Subat 2020, Cumartesi
Salon - C
SIK GORULEN JINEKOLOJIK PATOLOJILER VIDEO OTURUMU
Oturum Baskanlari: Cetin Celik, Yusuf Ustiin

10:00-10:15
10:15-10:30
10:30-10:45

Ektopik gebelik
Dermoid kistler

Over ve adneks torsiyonlari
10:45-11:00 Tubo-ovaryan abse

11:00-11:15
11:15-11:30

Laparoskopik istmosel cerrahisi

12:00- 13:00 Odle Yemegi

Supheli adneksiyel kitleye laparoskopik yaklagim

Ozlem Evliyaoglu Bozkurt
Serkan Erkanli
Abdulkadir Bakay

Sadiman Kiykag¢ Altinbas

ilhan Sanverdi
M. Anil Onan

14:30-16:00 O ViDEO TURKiYE-ENDOMETRIOZiS

Juriler: Yiicel Karaman, Rusen Aytag, Tevfik Yoldemir, H. Onur Topgu

Endo-fasial fistiil kaynakli fasial endometriotik nodiil

Over endometrioma ve pelvik peritonel endometriotik implant eksizyonu

Laparoskopik endometrioma ve pelvik endometriozis eksizyonu

Derin infiltratif endometriozisde minilaparoskopik histerektomi

Bagirsak tiraslama ile retroservikal derin infiltratif endometriozisin

laparoskopik eksizyonu
Derin infiltratif endometriozis ile ‘cocoon’ benzeri sendrom

Ureter ve bagirsaga adeze sol sakrauterin endometriotik nodiil

Adenomyozis sebepli olusan uterin kavitenin dismorfik gériintiisiniin ve

intrauterin adezyonlarin histeroskopik tedavisi
16:00-16:30  Kahve arasi

16:00-16:30

Mekanik histeroskopi - Medtronic standinda

Zivar Eldarova
Mustafa Serdar Yasartekin
Edip Alptug Kir

Burcu Yilmaz Hanege
Sebile Giiler Ceki¢

Mehmet Ceyhan

eksizyonu Cihan Karadag

Sinem Ertas

Mustafa Bahgeci
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Oturum Bagkanlari: Cogkun Salman, Cavit Kart

10:00-11:30

Total desensus uteri ve sistorektoselli olgunun laparoskopi esliginde yénetimi
Jinekolojik vajinal cerrahilerde "rescue prosediir": v-NOTES
Ultrason yardimi ile veress ignesinin laparoskopik girisi

Laparoskopik jinekolojik cerrahi sonrasi bagirsak fonksiyonu kazanimi amagl
kahve tiiketimi: randomize kontrollii ¢alisma

Herkes biliyor, ¢ok az kisi konusuyor: Az kaynagi olan ortamlarda laparoskopik
ekipmanlar

Tip 3 ‘e yakin miyomlarda histeroskopik miyomektomi: Klasik ve cold loop
tekniginin kombinasyonu, ipuglari ve piif noktalar

istmosel tedavisinde histeroskopi ve laparoskopinin kombine edilmesi
Epitelyal over kanserinde neoadjuvan kemoterapinin timér yayilimi izerine
etkisi

Karinda kaybedilen intrauterin arag¢: Bu vakalari nasil yénetmeliyiz?

Nasil tanimlamaliyiz? Sezaryen skar gebeligi? istmosel? Nis? veya sadece
uteroplasental fistiil?

Hazal Kutlucan
Aysun Fendal Tunca
Mevliit Bucak

Kemal Giingordiik
Murat Api

Omer Unal

Bulut Varl

Hasan Hiseyin Uckan
Ulkii Ayse Tiirker
Adnan Orhan

12:00-13:00 Ogle Yemegi
B

14:30-16:00  SERBEST BiLDIiRi OTURUMU 11

Oturum Bagkanlari: Faruk Abike, Bahadir Saatli
izole tubal torsiyon olan iki olgunun sunumu
Swyer sendromu, olgu sunumu

Miyometriyal penetrasyon gésteren rahim igi arag olgularinda histeroskopinin
rolii

Patoloji sonucu endometriyal polip gelen hastalarda tani yontemlerinin
incelenmesi

Histereskopik istmosel onarimi; olgu sunumu

Klinik ve sonografik bulgularin histopatolojik sonucu 6ngérmesi

Tension-free vajinal tape sonrasi sekonder laparotomi gerektiren retzius
hematomu olgusu: Nadir bir antite, mesi ne yapalim?

Elangasyo kollinin 6n planda oldugu uterin prolapsus olgusunda uterus
koruyucu Manchester-Fothergill ve es zamanli miyomektomi operasyonu
Periiiretral apseye neden olan iiretral divertikiilit olgusunun tani ve minimal
invaziv tedavisi

Laparoskopik gonadektomi: Testikiiler feminizasyon sendromu

Total laparoskopik histerektomi ve vajinal histerektomi olgularinin demografik
verilerinin karsilastiriimasi

16:00-16:30 Kahve arasi
16:00-16:30 Mekanik histeroskopi - Medtronic standinda
16:30-16:45  Akilci ilag sunumu

Erkan Elgi
Selguk Yetkinel

Ulkii Ayse Tiirker

Ulkii Ayse Tiirker

Miinire Funda Cevher
Akdulum
Deniz Oluklu

Esra Ozyériik
Sezin Ertiirk Aksakal

Tugba Kinay
Batuhan Turgay

Denizhan Bayramoglu

Mustafa Bahgeci
Cem Kizilaslan
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Oturum Baskanlari: Omer Liitfi Tapisiz, Sadiman K. Altinbas

Tuba-ovaryan absenin nadir bir nedeni: Salin infiizyon sonohisterografiye
sekonder gelisen abse olgusu
Diren yerinden fallop tiipi herniasyonu

Postmenopozal endometrioid tip endometrium kanserli olgularda perioperatif
parametreler agisindan laparoskopi, laparotomiye karsi

Klinigimizde yapilan vajinal, abdominal ve laparoskopik histerektomilerin
degerlendirilmesi

Minisling cerrahisinden 10 yil sonra gelisen vulvar apse

Vajen kaf prolapsusu tedavisinde ‘Re-Usable Suturing Device’ yardimli
sakrospinéz ligaman fiksasyon teknigi ile ‘Re-Usable Tunneling Device’ yardimli
laparoskopik sakrokolpopeksi sonuglarinin karsilastirilmasi

Female-male transseksiializm olgularinda total laparoskopik histerektomi:
EZH deneyimleri

Morbid obez hastada 3-mm’lik laparoskopik mini trokar girisi ile total
laparoskopik histerektomi

Premenopoz bir hastada hematosalfenks ile akut izole tubal torsiyonda
‘Whirlpool’ isaretinin 6nemi

iki abdominal insizyondan (5mm ve 10mm) serbest benign adneksal kitlenin
laparoskopik y6netimi

12:00-13:00 Ogle Yemegi
14:30-16:00 SERBEST BiLDiRi OTURUMU 12

55-32
55-33
55-34
55-35

S5-36

55-37

S5-38

55-39

S5-40
55-41
55-42

Oturum Bagkanlari: Erhan Simsek, H. Onur Topgu
Histereskopik septoplasti yéntemlerinin karsilastiriimasi
Histeroskopik endometrial polipektomi yapilan 40 yas ve (istii hastalarda
demografik 6zellikler ve premalign lezyon sikliginin arastiriimasi
Transvers vajinal septum ve uterin septum rezeksiyonu: Olgu sunumu

Endometriyal patolojilerin saptanmasinda transvajinal ultrasonografi, salin
inflizyon sonografi ve ofis histeroskopi sonuglarinin karsilastirlmasi

Sonohisterografi ile tanisi konulan endometriyal poliplerde histeroskopik
rezeksiyon deneyimlerimiz

Sezaryen skar sendromu sebepli olusan istmoselin histeroskopik tedavisinin
etkinligi

Histeroskopik septum rezeksiyonu, agiklanamayan infertilitesi olan kadinlarda
gebelik oranlarini arttirirmi?

Borderline ser6z over tiimériiniin diagnozundan 17 yil sonra port bélgesinde
metastazi

Dermoid kistlerde bes yillik tek merkez cerrahi deneyimi

HE4 ile endometriozis’in bir iliskisi varmi?

Nadir bir splenik endometriozis vakasi

16:00-16:30 Kahve arasi

16:00-16:30

Mekanik histeroskopi - Medtronic standinda

Sezin Ertiirk Aksakal
Ezgi Ceren Dalli Alper
Ulkii Ayse Tiirker

Ulkii Ayse Tiirker

Omer Demir

Kazibe Koyucu

Tugba Kinay
Merve Ozkan
Mustafa Melih Erkan

ihsan Bagh

Pinar Kirici

Selcuk Kaplan

Anil Dogukan Tutal
Ulkii Ayse Tiirker
Ayse Disli Giirler
Suat Stiphan Ersahin

Bulat Aytek Sik

Sinem Ayse Duru Coteli

Tugge Demir
Cihan Karadag
Eren Kaya

Mustafa Bahgeci
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Total desensus uteri ve sistorektoselli olgunun laparoskopi
esliginde yonetimi

Hazal Kutlucan, Yagmur Soykan, Nuray Bozkurt
Gazi Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali,
Ankara

Histerektomi, jinekolojik cerrahinin en sik ve farkli yéntemlerle uygulanabilen cerrahilerinden
biri olup cerrahin tecribesine ve hastanin klinik durumuna gére ydéntem belirlenir. 19.
yuzyilda ilk olarak abdominal ve vajinal yollar ile yapilmakta olup ilk olarak 1989 yilinda
teknolojinin gelisimiyle laparoskopik histerektomi yapilmistir. Gunimiizde laparoskopik
histerektomi geleneksel yontemlerle birlestirilerek yapilabildigi gibi robotik y&ntemlerle
de yapilabilmektedir. Hasta ve operasyon yéntemi se¢gmede gosterilen dikkatle operasyon
bireysellestirilip seyri dedistirilebilir. Vajinal histerektomi iyi bir ekartasyonla her hastaya
uygulanabilir, hasta konforu ve minimal invazivlik agisindan ilk secenek olarak distindlmelidir.
Laparoskopik teknikler uterusu tiimuyle gikarmak veya vaginal histerektomiyi kolaylastirmak
amaciyla kullanilabilir. Histerektomiye hem laparoskopik hem de vaginal yollar ile yardim
edilmesine laparoskopik yardimli vajinal histerektomi denir. Bu yontemde deneyime badl
olmasi sebebiyle farkli operasyon sureleri bildirilmistir. Laparoskopik yéntem vaginal yol
icin kontraendikasyon olusturan durumlan ortadan kaldirmak igin alternatif olabilecek
yardima bir yéntemdir. Islemin en kritik basamagi olan uterin damarlarin korunmasi
olup bunu vajinal yol ile emin bir sekilde yapmak operasyonun daha rahat gegmesine
olanak sadlar. Deneyimin artmasiyla daha blyik uteruslarda da bu yéntem kullanilabilir.
Olgumuz 69 yasinda iki adet normal vajinal yolla dogumu olup bize genital boélgede
oturamayacak dlizeyde olan agr sikayetiyle basvurdu. Hasta 18 yil 6nce menopoza girmis
olup dokuz yil 6nce perineal bélgede yaygin adri nedeniyle troloji bolimine basvurdudu,
hastada sistosel tespit edildigi ve robotik yontemle sistosel onarimi yapildigi bilgisi
alindi. Sonrasinda adrn sikayeti devam eden hastaya dis merkezde botox uygulanmasi,
iki kez pudental sinir blokaji yapilmis olup hastanin perineal agri sikayetinin devam
etmesi ve sistosel, rektosel ve uterin prolapsusun artmasi Uzerine hasta tarafimiza
basvurdu. Muayenesinde total desensus uterisi ve sistorektoseli mevcut olan hastaya
oncelikle diagnostik laparoskopi yapilmasi planlandi. Eksplorasyonda uterus ve bilateral
adneksler dogal gériinimde, sigmoid kolon uterus arka duvarina yapisik olarak izlendi.
Oncelikle yapisikliklar keskin ve kiint disseksiyonlarla acilarak vajinal histerektomi icin
uygun bir eksplorasyon alani olusturuldu. Fibrotik bant gériinimiinde olan énceki robotik
operasyonda konulmus olan mesh yapisi diseksiyonlar esnasinda kesildi. Sonrasinda vajinal
sahaya gegcildi, serviksin tenekulumla tutulmasini takiben serviks ve mesane birlesim
yerinden sirkiler insizyonla diseke edildi. Ardindan sakrouterin, kardinal ligamanlar tutuldu
ve kesildi. Bilateral uterin arterler de vajinal yoldan kesildi ve baglandi. Laparoskopik
yolla serbestlestirilen meshin kalan kismi vajinal yolla palpe edildi ve kesilerek gikartildi.
Sonrasinda tekrar laparoskopik sahaya gegildi. Infindibulopelvik ve round ligamanlar
tutuldu, koagile edilip kesildi. Ardindan uterus ve bilateral adneksler vajinal yolla gikartildi
ve vajen cuff’l vajinal yoldan suture edildi. Vajen cuff’i sakrouterin ligamanlara ylksek
ligasyonla asildi. Sonrasinda sistorektosel onarimi yapilarak operasyona son verildi.
Abdominal histerektomiye goére daha hizl taburculuk siresi, iyilesme olanagl ve daha az
postoperatif agri saglayan bu yéntemle hastamiz postoperatif ikinci glintinde, hemoglobin
dederinde dlislis saptanmadan ve herhangi bir komplikasyon goériilmeden taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Histerektomi, Desensus Uteri, Vajinal, LYVH, Sistorektosel
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Histerektomi ve salpingooferektomi materyali

Uterus ve sigmoid kolon arasindaki yaygin yapisikhklar

28
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Jinekolojik vaginal cerrahilerde “rescue prosediir”: v-NOTES

Aysun Fendal Tunca, Cihan Kaya
Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum
Bolumu, Istanbul

GIRIS: Histerektomi jinekoloji pratiginde sik uygulanan cerrahilerden birisidir ancak hangi
yolla uygulanacadi konusu hala 6nemini korumaktadir. Bilinen en eski yol olan vajinal yol,
teknolojideki gelismelere ragmen hala en minimal invazif yoldur ancak oranindaki azalmadan
anlasilacadi gibi uygulamada zorluklar icermektedir. GUnimuzde vajinal yol tekrar 6nem
kazanmis, ilk tercih olarak 6nerilmis ve uygulanabilirligini arttirmak adina kanita dayah
tavsiyeler olusturulmustur. Ancak prolabe olmayan veya buyulk uteruslarda, sinirli galisma
alani ve batin igi yapilarin yetersiz eksplorasyonu, bu nedenle adneksiyel yapilarin gerekli
vakalarda gikarilamayacak olusu histerektomi igin vajinal yolun segiminde en blyuk kaygi
olup, cerrahi vajinal histerektomiden uzaklastirmaktadir. Ayrica, endometriozisin insidental
olarak saptanmasi, gegirilmis cerrahilere bagh adhezyonlar, gegirilmis PID ve obezite vajinal
proseduru zorlastirmaktadir. Dodgal bosluklardan transluminal endoskopik cerrahi (Natural
Orifice Transluminal Endoscopic Surgery-NOTES), abdominal duvarda insizyon olmaksizin
giris noktasi olarak vajinayi kullanarak peritoneal kaviteye ulasmayi saglayan ve gelismekte
olan minimal invazif cerrahi tekniktir (v-NOTES). Bu baglamda; v-NOTES histerektomi,
laparoskopik aletlerin kullanildigi modifiye vajinal histerektomi olarak degerlendirilebilir.

YONTEM: Desensusu olmayan uteruslarda kilavuz énerileri 1si§inda vajinal histerektomi
uygulamayi tercih etmekteyiz. Vajinal olarak baglayan 64 hastadan 10 tanesi; myomu olan
blylk uterus, gecirilmis sezaryen skarina bagli 6n peritona girilemeyenlerde, 6n duvar
yerlesimli myomlarda, pubik agisi dar olan olgularda ve ek olarak BSO gerektirenlerde
v-NOTES teknigi sayesinde ek bir abdominal kesiye gerek kalmadan veya laparoskopiye gegis
olmadan vajinal yollatamamlanmistir. Bu 10 olgunun 3 tanesi gegirilmis sezaryen skari nedeni
ile 6n peritona giris zorlugu yasanan, 7 tanesi de 500 gramdan blylk uterusu olan olgulardir.
Ayrica postmenapozal, serviksi silinmis, ekartasyonun zor oldugu, manipulatérin
takilamadigi, dogum yapmamis 4 olguda da isleme pndémovajina olusturarak baslanmis,
anterior ve posterior kolpotomi endoskopik olarak yapilmistir. Bdylece vakalar minimal
invazif yontemle tamamlanmistir.

Bunun disinda evre 2 prolapsus + adneksiyel kitle nedeniyle vajinal histerektomi ve
ooforektomi karari verilen 6 hasta da v-NOTES sayesinde operasyonun vaginal yolla
tamamlanmasi mimkun olmustur.

BULGULAR: Vajinal yoldan tamamlanan 14 olguda yatis siiresi ortalama 1,5 gin, ortalama
Hg dislsu 1,1 g/dL ve operasyon sliresi ortalama 95 dakika olarak saptanmistir.

SONUG: NOTES'in konvansiyonel multiport laparoskopiye oranla jinekolojik cerrahideki
avantajlari, herhangi bir cilt insizyonu olmamasi, karin duvarinda herniye neden olmamasi,
post operatif agrinin az olmasi ve kisa iyilesme siiresi yaninda optik sistem sayesinde pelvik
yapilarin daha iyi gérinmesine olanak sadlayarak cerrahi konforu da arttirmasidir. Blyik
uteruslarda maniptlasyon kisithiligi nedeni ile cerrahi islemin uygulandigi alan daraldigi igin
komplikasyon olasiligi ve operasyon siresi artmakla birlikte cerrahi deneyime bagli olarak
1000 gramin Gzerindeki uteruslarda da v-NOTES histerektomi basari ile uygulanabilir. Ayrica
blylik uterus varliinda, cerrahi yéntem segiminde vajinal yolun geleneksel laparoskopik
yonteme gore operasyon zamanini ve maliyeti azalttigi g6sterilmistir. Geleneksel vajinal
histerektomide oldugu gibi cerrahinin basinda istmik seviyede uterin arterlerin ligasyonu
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sayesinde azalan uterin perflizyon vajinal olmayan yontemlere kiyasla intraoperatif kan
kaybini azaltmaktadir. v-NOTES, pelvik yapilarin gézlenmesini saglarken diger pelvik
prosedirlerin de abdominal insizyona gerek kalmaksizin vajinal olarak bitirilmesini mimkin
kilar. Bu baglamda NOTES “rescue” yaklasim olarak kabul edilmelidir ve jinekolojik cerrahi
icin 6nemli bir yardimci aractir.

Anahtar Kelimeler: vajinal histerektomi, vajinal cerrahi, NOTES histerektomi

30



NEOLoKENDoSoRIpLATIORY 3, MINIMAL INVAZIV
€%) (=) JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

19 - 22 Subat 2020 Wyndhom Grand Levent Hotel, istanbul

SS-03
Laparoscopic entry with ultrasound guided veress needle

Mevllt Bucak, Serhan Can Iscan, Evrim Erdemoglu
Departmant of obstetrics and gynaecology, Sileyman Demirel University, Isparta, Turkey

Introduction: The veress needle technique is most used technique by majority of
gynecologists. At least 50% of all complications that occur during laparoscopic surgery are
related to the abdominal entry phase. Complication rate associated with laparoscopic entry
vary between 0.1% and 1.3%. There is no consensus that the any technique is superior to
or inferior to the other entry techniques. The aim of our study is to determine utility and
feasibility of ultrasound during veress needle insert to prevent complications.

Materials and Methods: Comperative randomized prospective study was designed and we
compared ultrasound guided veress needle insertion and veress needle insertion. One
hundred patients that were divided into two groups equally, were included the study. Veress
needle was inserted after umbilicus was incised and the abdominal wall is elevated in the
veress needle group. Veress needle was inserted with ultrasound guide after umbilicus was
incised in the ultrasound guided veress needle group. Comparison between the two groups
was performed using the Mann-Whitney U test as appropriate.

Results: General characteristics of two groups, shown in Table 1. Eight patients had
laparoscopic surgery and 17 patients had only pelvic surgery, 3 patients only upper
abdomen surgery, 3 patients had both pelvic and upper abdomen surgery in ultrasound
guided veress needle group. Four patients had laparoscopic surgery and 25 patients had
only pelvic surgery, 1 patients only upper abdomen surgery in veress needle group. There
were no significant differences between the two groups in previous laparoscopic surgery
(p=0,221), in pelvic surgery (p=0,317), upper abdomen surgery (p=0,051). 16 patients
in ultrasound guided veress needle group and 22 patients in veress needle group had
transvers abdominal incision (p=0,219) and 2 patients in ultrasound guided veress needle
group and 1 patient in veress needle group had vertical abdominal incision (p=0,56).
There were no no significant differences between the two groups in number of entry attempt
and complications rate (Table 2). We investigated complications included vessel injury,
bowel injury, stomach injury and omental injury. There were no vessel injury, bowel injury,
stomach injury in two groups. Two patients had omental injury in veress needle group and
three patients had omental injury in ultrasound guided veress needle group.

Conclusions: Ultrasound is a device that is constantly used by gynecologists. Can
be used to predict negativities at the entrance. One of the most important steps to
perform safe laparoscopic surgery is first trocar entry. For this reason, many techniques
have been described. Ultrasound guided veress needle entry technique for creating
pneumoperitoneum has not been previously defined in literature. According to the our study
outcome, the ultrasound guided veress needle entry technique can be safely accepted for
pneumoperitoneum before trocar insertion in laparoscopic surgery. However, more study
needs to be done.

Keywords: veress needle, laparoscopic entry tecnique, ultrasound guide
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Table 1.General characteristics of two groups, data are expressed as mean
standard deviation

veress needle ultrasound guided veress value
(n=50) needle (n=50) P
length (mean *sd) 160,16 +6,319 161,24 +£5,906 0,504
weight (mean *sd) 69,46 £16,088 70,68 £13,487 0,381
bmi (mean %sd) 27,19 £6,591 27,24 £5,326 0,639
age (mean *sd) 36,92 £10,307 41,82 £11,933 0,045
Table 2. Number of entry attempt and complications rate
veress needle ultrasound guided veress needle value
(n=50) (n=50) P
number of entry
attempt (mean +sd) 1,24 +£0,517 1,20 £0,404 0,921
complication rate (mean 0,06 £0,240 0,04 +0,198 0,648

+sd)
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SS-04
Coffee Consumption for intestinal function recovery after
laparoscopic gynecologic surgery: a randomized controlled trial

Kemal Gungorduk!, Ezgi Karakas Paskal!, Gokhan Demirayak?, Aykut Ozdemir?

'Mugla Sitki Kocman University Training and Research Hospital, Gynecologic Oncology
Unit, Mugla, Turkey

2Bakirkoy Dr Sadi Konuk Training and Research Hospital, Gynecologic Oncology, University
of Health Sciences, Istanbul, Turkey.

OBJECTIVE: To investigate the effect of postoperative coffee consumption on bowel motility
after laparoscopic gynecologic surgery.

METHODS: In this randomized controlled trial, patients were allocated to postoperative of
either 3 cups coffee consumption or warm water on the 6th, 12th and 18th hours after the
operation. All patients were asked to drink the entire 150-mL amounts within 20 minutes
under the supervision of a nurse or doctor. Total hysterectomy and bilateral salpingectomy
were performed on all patients. In addition, salpingo-oophorectomy, systematic pelvic with/
without para-aortic lymphadenectomy (up to left renal vein) were performed according to
clinical indications. The study’s primary endpoint was the time to the first passage of flatus
after surgery. Secondary endpoints were time to first defecation, postoperative ileus (POI)
rate and time to toleration of a solid diet. The study was registered with clinicaltrials.gov
(NCT03963180).

RESULTS: A total of 96 patients were enrolled: 49 patients were assigned to the coffee
group and 47 to the control group (warm water). There were no significant differences in
demographics between the groups. The mean time to flatus (21.2+6.7 vs 26.4%+6.2 hours;
P<.001), mean time to defecation (31.9+£6.9 vs 41.4£9.7 hours; P<.001), and mean time
to the ability to tolerate food (2.5+0.9 vs 3.2+1.4 days; P=.007) were reduced significantly
in patients who consumed coffee compared with control subjects. POI was observed in 7
patients (14.9%) in the control group compared with 1 patient (2.0%) in the coffee group
(P=.02). Coffee consumption was well-tolerated and well-accepted by patients, and no
intervention-related side-effects were observed.

CONCLUSION: Postoperative consumption of coffee after laparoscopic gynecologic surgery
hastened the recovery of gastrointestinal function by reducing the time to first passage
of flatus, time to the first defecation, and time to toleration of a solid diet. This simple,
cheap, and well-tolerated treatment should be recommended to patients after gynecologic
laparoscopic surgery.

Keywords: laparoscopic surgery, gynecologic surgery, coffee consumption
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SS-05
Everybody knows, very few speaks; laparoscopic equipment
under low resources

Murat Api, Serkan Akis, Yunus Emre Purut, Esra Keles Peker, Sefik Eser Ozyirek, Ugur
Kemal Oztiirk

University of Health Sciences, Zeynep Kamil Women and Children Diseases Education and
Research Hospital, Department of Gynecologic Oncology Clinic, Istanbul, Turkey

In last decades, laparoscopy became gold standard in most of the surgical procedures. The
clinical benefits are well-documented and include reduced blood loss, lower infection rates,
shorter hospital stay, faster return to normal activity, improved cosmetics, and less pain
and medication use compared to laparotomy. Surgical tools in laparoscopy have evolved
into very technological instruments. However, laparoscopy education and implementation
are complex and require significant initial and sustained investment including high levels of
human capital, technical equipment, and costs. Consequently, while high-income countries
(HICs) take the advantages of laparoscopy, it remains unavailable for the majority of the
world’s population who live in low- and middle-income countries (LMICs). The objective
of this paper is to explore some considerations for low resources to develop sustainable
laparoscopy education and implementation, optimizing the performance of surgeons
without endangering safety in surgical procedures.

Keywords: Laparoscopic equipment, education, technology
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SS-06
Tip 3'e yakin myomlarda histeroskopik myomektomi: klasik ve
cold loop tekniginin kombinasyonu, ipuglari ve piif noktalar

Huseyin Kiyak, Kerem Doga Seckin, Omer Unal
Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Submikoz miyomlar, uterine kaviteye basi etkisi yaparak kanama ve subfertiliteye
sebeb olabilir. Tip 0,1,2 miyomlar histeroskopi ile etkili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.
Tip 2 miyomlarda, miyomun miyometriyum igerisindeki ylzdesi arttikga histeroskopik
cerrahi teknik olarak zor olmakta, tek seansta cerrahi tamamlanamamakta ve komplikasyon
riski artmaktadir. Klasik slicing tekniginin yaninda enerji kullanilmadan yapilan cold loop
histeroskopik miyomektomi, miyomun sinirinin belirlenmesine, tam olarak gikartilmasina
yardimci olabilir. Tip 3 miyomlardaki kanama dizensizligi Levonorgestrelli-RIA ile
cozllebilse de, cocuk isteyen hastalarda tip 3 miyomun rezeksiyonu, yine benzer sekilde
tip 3 lokasyonunda fokal kistik adenomyosisin histeroskopik reseksiyonu teknik zorluklar
icermektedir.

% 90 dan fazlasi miyometriyum igerisinde olan Tip 3’e yakin miyomu olan hastanin
histeroskopik miyomektomisindeki zorluklar, teknik ipuglari ve pif noktalar anlatildi.

YONTEM: 39 yasinda infertil hastanin fundus posteriorunda 34x37 mm kaviteye komsu tip
2 oldudu dustnilen miyomu gozlendi.

Miyom ofis histeroskopisinde fundus arka duvarda, uterin kavite protruzyonu minimal
izlenen yaklasik % 90 ni miyometriyum icerisinde gozlendi. Cocuk istedi oldugu igin
miyomektomi karari verildi.

Genel anestezi altinda, servikal dilatasyon sonrasi, 8.3 mm histeroskop ve 12 derece optikle
uterine kaviteye girildi. Yapilan g6zlemde miyom arka duvarda ve kaviteye protriizyonu
minimal oldugu go6zlendi. Bipolar resektoskop kullanilarak miyomektmiye baslandi.
Rezeksiyonun belirli bir asamasinda optik dedistirildi ve 30 derecelik optik kullanildi, bu
degdisiklik daha iyi gorus agisi sagladi. Klasik slicing tekniginde miyomun arkasinda gérerek
ve kendimize dodgru keserek yapilmasi gereken miyomektomide, bazen histeroskopa
yakin noktalar daha zor géruldigu igin, kontrollii 6nden arkaya dogru kesiler uygulandi.
Miyom sinirlari, rezektoskop dedistiriimeden ve enerji kullaniimadan cold loop teknigine
benzer sekilde miyom ile normal miyometriyum sinir ayrildi ve psodokapsul korunmaya
galisilarak miyom rezeksiyonuna devam edildi. Miyom tam olarak, herhangi bir komplikasyon
gelismeden rezeke edilebildi. Operasyon esnasinda ultrason ile myomun tam olarak alindigi
kontrol edildi.

BULGULAR: Postoperatif donemde komplikasyon gdzlenmeyen hasta postop 12 saatte
taburcu edildi. Postop 6 ay ile disik over reservi endikasyonu ile IVF ile gebe kaldi
ve 39. Hastada komplikasyonsuz normal dodum yapti ve saglikl bebek sahibi oldu.
SONUG: Tip 3 lokasyonlu miyom veya miyomun tamamina yakininin miyometriyum igerisinde
oldugu tip 2 miyomlarda histeroskopik miyomektomi zorluklar icerse de klasik slicing
teknik ve cold loop tekniginin birlikte kullanimi ile basarili bir sekilde yapilabilmektedir. Cold
Loop teknigin kapsulun korunmasini saglamaktadir, bunun sonucunda postop intrauterine
adezyon daha az olmaktadir, bu cocuk istedi olan hastalar igin 6nemlidir. Operasyon
esnasinda optigin dedistirilmesi, operasyonun yapilabilmesini kolaylastirmaktadir. Tibbi
cihaz Ureten endUstrinin operatif histeroskopiye uygun 45 derece gibi daha ylksek agil
optikler, tip 3 lokasyondaki myomlarin ve/veya fokal kistik adenomyosislerin yapilabilmesini
kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, myomektomi, cold loop, tip 3 miyom
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SS-07
Istmosel Tedavisinde Histeroskopi ve Laparoskopinin Kombine
Edilmesi

Bulut Varli, Mehmet Murat Seval
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Istmosel, genellikle uterus n duvarinda énceki sezaryen bélgesinde sivi kesesi benzeri
bir kusur olarak ortaya gikar ve ginimizde artan sezaryen oranlarina bagl olarak gesitli
yayinlarda dediskenlik gostermekle birlikte %19-84 siklikta gorilebilir. Hastalar her zaman
semptomatik dedildir, ancak semptomlar tipik olarak aralikh anormal kanama, agri ve
infertilite seklinde olmaktadir. Ektopik gebelik, implantasyon oranlarinda azalma ve uterus
rlptard istmosele ragmen gebe kalabilen hastalarda gérilen gebelik komplikasyonlari
arasinda on plana gikmaktadir. Manyetik rezonans gorintiileme ve transvajinal ultrasonografi
tani icin altin standart gérintileme teknikleridir. istmoselin cerrahi tedavisi hala tartismali
bir konudur, ancak semptomatik kadinlara veya gebelik plani asemptomatik hastalara
tedavi onerilmelidir. Cerrahi tedavi planlandiginda, tek basina histeroskopi, histeroskopi
rehberliginde laparoskopi veya vajinal onarim istmoselin 6zelliklerine ve cerrahin deneyimine
badh olarak en iyi tedavi seceneklerdir. Biz de burada gincel literatlir esliginde istmosele
yaklasimi histeroskopi egliginde laparoskopik cerrahi tedavi uyguladigimiz hastanin
gorlntuleri egliginde derlemeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: istmosel; Laparoskopi, Histeroskopi, Sezaryen skar defekti
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Epitelyal Over Kanserinde Neoadjuvan Kemoterapinin Tiimor
Yayihimi Uzerine Etkisi

Hasan Hiseyin Uckan?, Kunter Ylice?, Mehmet Coskun Salman2
!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum B6limi
2Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Over kanseri jinekolojik maligniteler iginde en sik 6liime sebep olan hastaliktir. %90
gibi blylk bir kismini epitelyal over kanserleri olusturur. Buj maligniteye erken dénemde
tani koymamizi saglayacak etkin bir tarama testi maalesef yoktur. Bu nedenle tani konulan
hastalar genellikle ileri evre hastaliga sahiptir.

Primer tedavi sekli cerrahi sitorediksiyon olan over kanserlerinde hastaligin ileri yaslarda
gorilmesi nedeniyle hasta performansinin disik olabilmesi ve tani aninda gogunlukla ileri
evre hastalik bulunmasi nedenleriyle, tam bir cerrahi tedavi her zaman saglanamamaktadir.
Bu nedenle neoadjuvan kemoterapi (NACT) bazi hastalar igin ilk tercih tedavi yontemi
olabilmektedir. Literatlirdeki NACT ile ilgili calismalar sag kalim ve kemoterapi sonrasi
cerrahide komplikasyonlarin durumuna yonelmistir. Yaptigimiz galismada ise NACT verilen
hastalarda timor yayihmi dederlendirilmistir.

MATERYAL-METOD: Calisma 2009 ve 2017 yillari arasinda epitelyal over kanseri nedeniyle
Hacettepe Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Jinekolojik
Onkoloji Unitesinde tedavi goren hastalarin kayitlari retrospektif olarak taranarak
yapilmistir. Galismaya primer epitelyal over kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoterapi
verilen ve sonrasinda cerrahi sitorediiksiyon yapilan, kesin patolojik tanisi epitelyal over
kanseri olan hastalar dahil edilmistir. Primer tanisi epitelyal over kanseri olmayan, NACT
sonras! sitorediiksiyonda inkomplet cerrahi yapilan hastalar galisma disinda birakilmistir.
Belirtilen tarihler arasinda yukaridaki sartlara uyan toplam 36 adet epitelyal over kanserli
hastanin kayitlari operasyon, patoloji ve laboratuar sonuglari degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calisma sonucunda dederlendirilen, NACT verilerek sonrasinda cerrahi
sitorediiksiyon yapilan 36 hastanin verileri kontrol grubuyla karsilastirildiginda CA 125
dlzeylerinde kontrol grubuna gére anlamli dislik dederler saptandi. NACT alan grupta tani
aninda CA 125 ortanca dederi 1387 U/ml NACT sonrasi 33,5 U/ml olarak saptandi. Primer
sitoredliksiyon grubunda ise tani aninda CA 125 ortanca degeri 301,5 U/ml olarak saptandi.

Xi

Tani aninda CA 125 dederi NACT alan grupta primer sitoredliksiton grubuna goére daha
yuksek, NACT sonrasi ise daha disuk saptandi. (p<0,001) Ayrica over tutulumu NACT alan
grupta anlamli olarak daha disik bulundu. NACT alan grupta sitorediiksiyon sonucunda
over tutulumu %55,6, primer sitorediiksiyon yapilan grupta ise %92,5 olarak saptandi.
(p<0,001) Periton, omentum ve retroperitoneal lenf nodu tutulumu ise iki grup arasinda
benzer bulundu.

SONUG: Elde ettigimiz sonuglar, verilen kemoterapinin etki ettigi alanlari géstermektedir.
NACT, kanlanmanin iyi oldugu alanlarda etkin doza ulasabildiginden bu alanlarda tedaviye
yanitin iyi oldugu dastuntlmastir.

Ayrica, kanlanmasi kéti olan alanlarla beraber buylk tiiméral kitlelerin de NACT ile yeterince
tedavi edilemedigi dustintilmustlr. Gelecekte dogru planlanacak galismalarla kemoterapinin
etkinligini belirleyen faktérlerin ortaya konulmasi, over kanserli kadinlarin daha uzun ve
kaliteli yasam surebilmesi igin gelistirilecek tedavilere yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: epitelyal over kanseri, neoadjuvan kemoterapi, over kanseri
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SS-09
Lost Intrauterine Device (IUD) in abdomen?: How can we
manage these cases?

Begum Uzsezer, Elif Canseven, Ulku Ayse Turker, Sonay Oztas, Esra Kartal, Gulbahar
Kurtulus, Burcu Dincgez Cakmak

University of Health Sciences, Bursa Yuksek Ihtisas Research and Training Hospital,
Department of Obstetrics and Gynecology, Bursa,Turkey

BACKGROUND: Intrauterine device, which has long contraceptive feature with less systemic
side effect, is one of the most common contraceptive method among worldwide. Uterine wall
perforation is a rare complication of IUD insertion with an incidence of 0.87/1000 that can cause
the migration of IUD to the abdomen. Migration of IUD through abdominal cavity can results with
peritoneal adhesions, bowel strangulation and obstruction, visceral perforation and infections.
Abdominal x-ray is the first step diagnostic tool in patients with lost IUD in the absence of
sonographic appearence in uterine cavity. The accepted management of lost IUD is its urgent
removal by laparoscopy or laparotomy. Nowadays laparoscopy has become the gold standart
method in both diagnosis and treatment of lost IUD in abdomen.

Material- METHODS: We searched for lost IUD cases between June 2018 and December
2019 retrospectively in a high volume university affiliated research and training hospital
obstetrics and gynecology department. A total of 21 cases with empty intrauterine cavity
was found. According to abdominal X-ray examination, 16 IUD was in myometrium or
serosa of uterus whereas 5 IUD was detected in abdominal cavity. Abdominal IUD cases
were analysed.

RESULTS: Mean age of the patients was 29.8 (minimum 19- maximum 37) years. Median of the
parity was 2 (minimum 1- maksimumb5). In all cases, diagnosis was established by the absence of
IUD in uterine cavity by ultrasonography and after that abdominal IUD was confirmed by abdominal
X-ray examination. In 3 patients, IUDs were found to be embedded in omentum. In one cases, it was
found to be embedded in the serosal surface of bladder and in one cases it was found in the serosa
of rectum. All IUDs were extracted from these areas without any difficulty with laparoscopy and
laparotomy was not needed in any cases. No visceral organ perforation was detected. No complication
was occured in periopeartive period and patients were discharged on postoperative first day.

CONCLUSION: Laparoscopy is the first step tool with its minimally invasive feautures
in the management of lost IUD in abdomen. Considering the recommendation of world
health organization, IUD in abdomen should always be removed urgently, laparoscopy
could be a safety procedure for these patients. Moreover it has several advantages such
as intracorporeal suturation in for visceral organ perforaion. Therefore, we suggest that
laparoscopy must be performed and omentum must be the first place to look in cases with
abdominal IUD.

Keywords: abdominal, bowel, laparoscopy, lost intrauterine device, omentum
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What shall we say? Cesarean scar Pregnancy? Isthmocele?
Niche? or just uteroplacental fistula?

Adnan Orhan
Uludag Universitesi Tip Fakltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Bursa

INTRODUCTION:Cesarean scar pregnancy is a type of ectopic pregnancy where the
fertilized egg is implanted in the muscle or fibrous tissue of the scar after a previous
cesarean section. This scar after a cesarean section or any other uterine surgery such
as myomectomy is called with different names in the medical literature. These names
are cesarean scar, scar pouch, cesarean scar defect, isthmocele, uterine niche, or
uteroperitoneal fistula. Lots of risk factors and different theories have been published
about pathophysiology. However, there is no accurate description or any guideline for
the expressions for the definition of the cesarean scar defect in the whole Obstetrics and
Gynecology society in the world. This study aims to evaluate the names of this situation
to present a clear and definite description.

MATERIAL-METHODS:We searched Pubmed central for the possible cesarean scar terms
from 2000 to 2020 in our observational study. Each medical explanation for the cesarean
scar was evaluated for the final statistical analysis. All types of studies about cesarean
scar defect with any other names were included in the study. Double checked studies were
excluded from the study.

RESULTS:We found 322 results for “cesarean scar defect”, 71 results for “isthmocele”,
197 results for “uterine niche”, 6613 results for “scar defect”, and 629 results for “uterine
pouch”. 786 studies were selected after the double checked studies excluded from the
final analysis. The scar pregnancy was defined as “cesarean scar defect” in 328 (41.7%)
studies, “isthmocele” in 181 (23.1%) studies, “niche or uterine niche” 122 (15.5) studies
and “pouch” in 18 (2.3) studies. 137 (17.4) studies have a hybrid or combined name for
the definition.

CONCLUSION:A cesarean scar defect is a thinning and indentation of the myometrium that
results from inadequate healing of the myometrium or cesarean scar. It has been called
by various terms, including niche, isthmocele, and uteroperitoneal fistula, according to
the medical literature. in this study, most of the definitions are in “cesarean scar defect.”
However, the other definitions are still in active use. We think that there is an urgent need
for an international definition guideline of “cesarean scar defect” definition.

Keywords: Cesarean scar defect, Isthmocele, uterine niche, uteroperitoneal fistula
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Tuba-ovaryan absenin nadir bir nedeni: Salin Infiizyon
Sonohisterografiye Sekonder Gelisen Abse Olgusu

Sezin Ertiirk Aksakal, Gozde Biyiiksahin, Esra Ozyériik, Cemre Oztiirk, Sadiman Kiykag
Altinbas, Omer Lutfi Tapisiz

Jinekoloji/Urojinekoloji Klinigi, Saghk Bilimleri Universitesi, Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS: Salin inflizyon sonohisterografisi (SiS), ultrasonografi esliginde servikal yoldan
endometriyal kaviteye serum fizyolojik verilerek endometriyum ve kavitedeki patolojilerin
degerlendiriimesi teknididir. Salin inflizyon sonohisterografisi (SIS) pelvik agn (%7), vagal
semptomlar (%3,5), ates (%0,8) ve nadir olarak pelvik enfeksiyona (%1-2) neden olabilir.
Pelvik enfeksiyon riski histereskopi ve histerosalpingografi ile ayni orandadir. SIS sonrasi
rutin profilaktik antibiyotik tedavisi Onerilmemektedir. Ancak disliri, multiple partner,
cinsel yolla bulagsan hastalik 6ykusu ve pelvik enfeksiyon gibi risk faktérleri durumlarinda
klinisyenin tercihine gore antibiyotik verilebilmektedir. Bu olgu sunumunda bilateral
hidrosalpenksi olan bir hastada SIS uygulanmasi sonrasi giinler icerisinde tuba-ovarian
abse (TOA) gelismesi ve antibiyoterapi altinda riptir olarak akut batina sebebiyet veren
TOA'nin minimal invaziv laparoskopik yaklasim ile tedavi edilmesi sizlerle paylasildi.

OLGU: 47 yasinda, G3P2A1Y2 hasta 3 yildir siiregelen anormal uterin kanama sikayetiyle
jinekoloji poliklinigine bagvurdu. Vajinal muayesi dodal, ultrasonografisinde bilateral yaklasik
4 cm’lik hidrosalpenks izlendi. Anormal uterin kanamaya yonelik endometrial 6rnekleme
sonucu endometrial polip olarak rapor edildi. SIS ile endometrial kavitede patoloji izlenmedi.
SiS’ten 1 giin sonra siddetli karin agrisi sikayeti ile basvuran hastada batinda hassasiyet,
minimal l6kore, kollum hareketlerinde hafif agri saptandi. Transvajinal ultrasonografide
(TVUSG) sag adnexte 7x5 cm’lik abse (Sekil 1) ve laboratuvar dederlerinde Hb:15,5gr/dl,
WBC:18110/ulveCRP:60mg/Lolaraksaptandi.HastaTOA6ntanisiile parenteralantibiyoterapi
baslanmak Uzere hastaneye yatiridi. Yatisinin 4. giininde WBC:12590/ul ve CRP:270mg/L
olan hastanin kliniginde dizelme olmamasi, hastada defans ve rebound bulgularinin
pozitiflesmesi ve TVUSG'de barsak anslari arasinda ve abse loju gevresinde sivama tarzi mayi
gorilmesi (Sekil 2) Gzerine hasta akut batin, riptire TOA 6n tanilari ile operasyona alindi.
Laparoskopik gézlemde batinda sivama tarzi yaklasik 300 ml pirilan mayi izlendi. Frozen
icin 6rnek alinarak patolojiye gonderildi. Takiben abse drenaji, sol parsiyel ooferektomi, sol
salpenjektomi, sag unilateral salpingoooforektomi yapildi. Frozen section sonucu malignite
negatif olarak raporlandi. Dren konularak isleme son verildi. Postoperatif 4. glinde dreni
cekildi. Hasta postoperatif 9. glinde oral antibiyoterapi tedavisi planlanarak sifa taburcu
edildi.

SONUCG: TOA, siklikla pelvik inflamatuar hastaligin (PID) bir komplikasyonudur ancak nadiren
de olsa PID disinda apandisit, divertikiilit veya cerrahi girisimlere bagli olarak da gelisebilir.
Endometrial kaviteyi gorintiilemek icin yapilacak islemler (SIS, histerosalpingografi, ofis
histereskopi gibi) 6ncesi hasta, 6zellikle pelvik inflamatuar hastalik agisindan detayli bir
sekilde degerlendirilmeli ve PID bulgusu veya siiphesi varsa yapilacak islem ertelenmelidir.
Bizim hastamizda oldugu gibi hidrosalpenks &ykiisi olan hastalarda, SIS gibi tubalardaki
basinci arttiracak girisimlerin mikroorganizmalarin batin igine yayilimini kolaylastirabilecegi
ve hastada bu yolla pelvik enfeksiyon ve TOA tablosunun gelisebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Salin inflizyon Sonohisterografi, Tuba-ovaryan abse, pelvik
enfeksiyon, komplikasyon
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Sekil 1

Sekil i Transvajinal ulirasonografide izlenen sag parmovarvan 70x52 mm heterojen kitle, Tuba

ovarian abse

Transvajinal ultrasonografide izlenen sag paraovaryan 70x52 mm heterojen kitle, Tuba ovarian abse

Sekil 2

Sekil 2: Sag wba posteriorunda ve sag wba igindeki, barsak anslan arasinda wterusu gevreleyen

SIVAMA tarz) mayi

Sag tuba posteriorunda ve sag tuba icindeki, barsak anslar arasinda uterusu gcevreleyen sivama tarzi mayi
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Diren yerinden fallop tiipii herniasyonu

Ezgi Ceren Dalli Alper, Osman Gokge, Erkan Elgi
Sadlik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Abdominal operasyonlar sonrasi; intra-abdominal sivi, kanama kontroll igin intra-
peritoneal drenaj eksiden beri kullanilan bir yontemdir. Bu yontem hem tedavi hem de
proflaktik amagh kullanmaktadir. Fakat Iimen iginde biriken fibrinler, direnin tikanmasina
ve fonksiyonelligini kaybetmelerine sebep olurlar. Klinigimize gelerek acil sezaryen ve
over detorsiyonu (33 hafta gebe) operasyonlari yapilan, riskli olmalarindan dolay! intra-
abdominal sivi drenaji amaciyla 20 fr pezzer diren konulmus 2 hastanin takibinde diren
yerinden tubal herniasyon tespit edilmis ve genel anestezi altinda tuba yerine konulmustur.
Vaka-1; 26 yasinda, 39 hafta, 2. gebelik, makat gelis, makrozomisi olan ve aktif travayda
olan hasta acil sezaryana alinmis ve sezaryanda sol uterin arter hizasindan baslayan eni
4 cm ve boyu 5 cm olacak sekilde yaygin hematom izlenmis ve sol uterin arter ligasyonu
yapilmis ve hematom sinirlandiriimistir. Hematom yerinden sizinti oldugu izlenmis ve bunun
Uzerine vaka sonunda kanama kontrolli ve takip amagh 20 fr pezzer diren konulmustur.
Post-op 2. giin diren gekilmis, diren yerinin dogal oldugu gézlenmis, pansumani yapilmis ve
hasta 6nerilerle taburcu edilmistir. 1. hafta kontrolinde diren yerinde patoloji izlenmemis ve
sttdrleri ahnmistir. 1 ay sonra hasta diren yerinden akinti sikayeti ile bagvurmus ve yapilan
muayenede diren yerinde fimbriyaya benzeyen bir yapinin oldugu izlenmistir. Hasta genel
anestezi altinda opere edilmis, diren yeri insizyonu 3 cm kadar genisletilerek bakilmis ve
yapinin tuba oldugu izlenmis, nekroz ve kanama izlenmemis, tuba yerine konulmus ve batin
katlari anatomiye uygun kapatilmistir. Takipte komplikasyon ve patoloji gdézlenmemistir.
Vaka-2; 29 yasinda, 33 hafta gebe, gravia 1, parite 0 olan hasta sag alt kadranda
karin agrisi sikdyeti basvurmustur. Yapilan muayenesinde torsiyon distnilmesi (izerine
diagnostik laparoskopi yapilmis ve sag overde torsiyon oldugu izlenmis, detorsiyone
edilmis, sag lateraldeki 5'lik trokar yerinden 20 fr pezzer diren yerlestirilmis. Post-
op 2. gun diren gekilmis, patoloji izlenmemis ve hasta taburcu edilmistir. Post-op 4.
glin diren yerinde cilt altinda sislik izlenmis ve hastada agn sikayeti olmustur. Yapilan
muayenede, sag tarafta diren yerinin altinda 2 cm sislik ve kizariklik mevcut oldugu
tespit edilmistir. Yapilan ultrasonda tubal herniasyondan siphelenilmis ve genel anestezi
altinda diren yerine minilaparotomi yapilmig, tubal herniasyon oldugu izlenmis, nekroz
gbzlenmemis, tuba yerine koyularak, batin katlari anatomiye uygun kapatiimistir.
Ameliyat sonrasi 1. hafta kontrolinde patoloji izlenmemis ve sitirler alinmistir.
Sonug olarak; gerek goérilmedikge diren konulmamasi, gereklilik distnlliyorsa da ince
diren konulmasi 6nerilmektedir. Fertilitede 6nemli organlardan biri olan tubaya farketmeden
zarar verilebilmektetir. Temel amag; bunu en aza indirmek ve reproproduiktif organlarin
korunarak, fertilitenin korunmasini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: tubal herniasyon, diren yeri herniasyonu, pezzer diren, infertilite
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Postmenopozal Endometrioid Tip Endometrium Kanserli
Olgularda Perioperatif Parametreler Agisindan Laparoskopi
Laparotomiye Karsi

Esra Kartal, Gllbahar Kurtulus, Ulkd Ayse Tirker, Sonay Oztas, Burcu Dinggez Cakmak,
Elif Canseven, Begim Uzsezer .

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Ylksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Bursa, Tlrkiye

GIRIS: Endometrium kanseri cerrahi olarak evrelenen ve jinekolojik kanserlerin dnemli bir
bolimuni olusturan bir malignitedir. Evreleme, peritoneal yapilarin eksplorasyonunu, batin
sivi 6rneklemesini, histerektomiyi ve bilateral salpingo-ooferektomiyi igerir. Segcili olgularda
pelvik ve paraaortik lenf nodu disseksiyonu da eklenmektedir. Laparoskopi zaman iginde
jinekolojik onkoloji cerrahisinde de énemli bir konuma ulagmistir. Laparoskopi uygulanan
hastalarin ilk 6 hafta boyunca daha iyi yasam kalitesi gosterdigi, daha kisa operasyon
sliresi, daha az kan kaybi ve daha az ciddi postoperatif komplikasyona sahip oldugu
gosterilmistir. Biz de bu galismada klinigimizde postmenopozal donemde endometrioid tip
endometrium kanseri nedeniyle opere edilen olgularda laparoskopik cerrahi ile laparotomi
yapilmis hastalarin perioperatif sonuglarini karsilastirmayi amagladik.

YONTEM: Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Kasim 2018- Kasim 2019
tarihleri arasinda endometrioid tip endometrium kanseri nedeniyle laparoskopik veya
laparotomi ile evreleme cerrahisi yapilmis postmenopozal hastalar dederlendiriimeye alindi.
Toplam 30 hasta (laparotomi grubu igin n=18, laparoskopi grubu igin n=12) ile galismaya
devam edildi. Retrospektif olarak hastalarin dosyalar taranarak yas, gravida, parite, evre,
tumor boyutu, transflzyon ihtiyaci, tam kan sayimi parametreleri, hastanede kalig siresi
ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin laparoskopi grubu igin 2’si ileri evre, 10’u erken evre iken; laparotomi
grubu igin 4’U ileri evre iken 14U erken evre idi. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
laparoskopi grubunda 61.4 +7.04 yil, laparotomi grubunda 63.85 +11.7 yil olup iki grup
arasinda anlamh fark mevcut dedildi (p=0.876). Hastalarin gravida ve parite degerleri
acisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Ortalama hastanede kalis stiresi laparoskopi
igin 7.7 (4-15) glin, laparotomi igin 7.8 (5-12) glin olup benzerdi. Tium&r boyutu ilk grup igin
39.5 (15-70) mm, ikinci grup igin 49 (25-80) mm idi (p=0.56). Perioperatif hemoglobin
diststu dederlendirildiginde laparoskopi igin 0.97+0.36, laparotomi igin 1.82+0.66
bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak anlamh idi (p=0.012). Laparotomi yapilan 2
hastaya transflizyon uygulanmis olup, bu hastada operasyona laparoskopi ile baglanmistir.
Postoperatif yara yeri enfeksiyonu 2 hastada saptanmis olup bu hastalar da laparotomi
grubunda idi. Laparoskopi grubunda 1 hastada barsak seroza hasari olusurken, laparotomi
grubunda 2 hastada damar yaralanmasi gelisti.

SONUG: Calismamizda postmenopozal endometrioid tip endometrium kanserinde
laparoskopinin laparotomiye goére perioperatif sonuglarinin daha iyi oldugu saptandi.
Hastalarin uzun dénem sonuglarinin incelenmemesi, hasta sayisi azligi ve galismanin tek
merkezli olusu galismamizin zayif yoni olmakla birlikte, konuyla ilgili daha fazla galismaya
ihtiyag oldugu kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, evreleme, laparotomi, laparoskopi
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Klinigimizde Yapilan Vajinal, Abdominal ve Laparoskopik
Histerektomilerin Degerlendirilmesi

Ulkii Ayse Tiirker?, Burcu Dinggez Cakmak?, Esra Kartal?, Sonay Oztas?, Elif Canseven?,
Begim Uzsezer?, Gulbahar Kurtulus?

tKars Harakani Devlet Hastanesi

2Bursa Yiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Histerektomi diinya genelinde en yaygin yapilan jinekolojik ameliyatlar arasinda
yer almaktadir. Vajinal, abdominal ve laparoskopik yollarla uygulanan histerektomi
yontemlerinin birirlerine gére hem avantajlari hem de dezavantajlari bulunmaktadir. Ayrica
laparaskopi icin deneyim ve tecriibe gerekmekte 6grenme edrisi daha uzun sirmektedir.
Calismamizdaki amacimiz histerektomi igin kullanilan her 3 yontemin per-operatif ve post-
operatif olarak karsilatiriimasidir.

MATERYAL-METOD: Calismamiz Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde benign nedenlerle histerektomi
yapilmis olan 150 hastay! igermektedir. Mart 2019 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda
histerektomi yapilmis olan hastalarin dosyalari geriye dénik taranarak veriler elde edilmistir.
Calismaya dahil edilen hasta grubu vajinal abdominal ve laparoskopik olarak 3’e ayrilmis
olup her hasta icin ameliyat stiresi, hemogram (HB) dederindeki azalma, hastanede kalma
sliresi ve komplikasyon olup olmadigi kayit edilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlamli
farkhlik saptanmamistir. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1 de gosterilmistir.
Hastalarin 53‘Une vajinal histerektomi (VAH), 57’sine laparoskopik histerektomi (TLH),
40"na abdominal histerektomi (TAH) yapildi. Hastanede kalma sureleri degerlendirildginde
TLH’nin daha kisa slirede taburcu oldugu g6zlendi. Fakat operasyon zamaninin ise digerlerine
gore daha uzun surdiglu gozlendi. Her 3 grup icinde hemogram dederlerindeki disiste
anlaml farklihk saptanmadi. VAH grubunda 1 hastada mesane yaralanmasi,1 hastada
ise cuff hemotomu goézlendi. TLH grubunda 1 hastada barsak zedelenmesi gézlendi fakat
primer onarim ile tamir edildi, 2 hasta basarisiz giris sebebi ile abdominal histerektomiye
déndi. TAH grubunda ise 3 hastada yaygin batin ici yapisikhk sebebi ile genel cerrahi
ile birlikte adezyolizis yapildi. 1 hastada barsak zedelenmesi yine 1 hastada da mesane
zedelenmesi oldu.

SONUG: 2015 Cohrane derlemesi vajinal histerektominin daha avantajli oldugunu
belirtmis olmakla birlikte abdominal ydntem tercih edilmesi gerekiyorsa da
bunun laparoskopi olmasi gerektidini belirtmistir. Fakat laparoskopik histerektomi
sirasinda Uriner sistem komplikasyonlarinin daha fazla gorilecedi belirtilmistir.
Hastaya yapilacak olan cerrahi girisimin hastanin 6zellikleri temel alinarak yapilmasi
gerektigini dustinmekteyiz. Histerektomi vyapilacaksa eder oOncelikli olarak vajinal
histerektominin tercih edilmesi gerektigini dislinmekteyiz. Fakat eder yapilamayacaksa
laparoskopik yéntemlerin daha 6n planda olmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: vajinal histerektomi, abdominal histerektomi, laparoskopik
histerektomi
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Tablo 1
VAH TLH TAH P
Hasta sayisi 53(n) 57(n) 40(n)
Yas 43,1+2,27 43,7+2,37 42,3+3,1 0,631
Gravida 3,6x1,2 4,1+1,4 3,9+1,7 0,742
Parite 2,9+1,1 3,1+1,3 3,1£1,9 0,642
Vucut kitle indeksi 32,1+4,6 34,1+3,1 33,2+3,9 0,548

Histerektomi yapilan hastalarin sosyodemografik ézellikleri

Tablo 2
VAH TLH TAH P
Operasyon zamani (dk) 86,3+20,3 113,6+27,2 88,2+27,2 0.001
Hastanede kalma zamani (gin) 2,3+1,1 2,1+0,7 2,4+0,9 0,301
HB dederinde azalma(mg/dl) 1,3+0,8 1,1+0,7 1,4+0,8 0,563
Yara yeri enfeksiyonu 0,19+0,02 0,18+0,02 0,36+0,05 0,491

Vajinal, abdominal ve laparoskopik histerektomi ézelliklerinin karsilastiriimasi
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Minisling Cerrahisinden 10 Yil Sonra Gelisen Vulvar Apse

Omer Demir, Mirag Ozalp
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Giris: GunUimuzde stres uriner inkontinansin cerrahi tedavisi ile ilgili yaygin tartismalar
strerken ve eskiye donus yani eski cerrahiler yeniden gindeme gelmisken minisling
cerrahisinden yaklasik 10 yil sonra vulvar apse gelismis olan bir olgu sunmak istedik.

Olgu Sunumu: 45 yasinda kadin hasta fakiltemiz genel cerrahi polikliniginde sol vulvar
bélgede sislik olmasi sebebi ile degerlendirilmesinin ardindan poliklinigimize yénlendirilmis
ve (rojinekolojik operasyon 06ykist olmasi sebebi ile Urojinekoloji polikliniginde
dederlendirilmistir. Hastadan alinan medikal 6ykide 10 yil 6nce minisling cerrahisi
gegirmis oldugu 6grenildi. Stres riner inkontinans sebebi ile gegirmis oldugu cerrahiden
sonra herhangi bir sikayeti olmayan ve idrar kagirmalari gegen hastanin tarafimiza
yonlendirilmesinden yaklasik 2 ay 6nce sol vulvar bélgesinde sislik oldugu ve bacak agrisi
oldugu 6drenildi. Perineal ultrasonografide sol vulvar bélgede sisligin oldugu lojda yaklasik
2.2*¥2.1 cm lik koleksiyon alani oldugu ve bu alanin igerisinde minislingin kolu oldugu
dislindlen yabanci cisim goriintlsu izlendi. Mevcut bolgeden gegecek kesitleri de igine alan
Magnetik Rezonans incelemesinde de ayni lokalizasyonda cilt alti yag dokusu igerisinde
17*21 mm boyutunda periferik kontrastlanan apse ile uyumlu lezyon ve vajen sol lateral
komsuluguna uzanan ancak vajene agilmamis olan fistll trakti izlendi. Tarafimiza basvurusu
Oncesi antibiyotik tedavisi verilmis olan ancak lezyon boyutunda regresyon izlenmemis
olan hastaya bacak agrisi da olmasi sebebi ile operasyon planlandi.intraoperatif sisligin
oldugu bolgenin Gzerine bistri ile insizyon agildi ve sislik olan bélgenin etrafi kiint ve keskin
diseksiyonlarla serbestlestirildi ve koleksiyon alanindaki purilan mayi bosaltildi. Ardindan
minislingin kolu goéruldigu yerden eksize edildi ve igerisinde normalde olmamasi gereken
plastik yabanci cisme rastlandi ve cgikartildi. Ardindan defektif alan usuliince repare edildi.
Postpartum herhangi bir driner inkontinans problemi yasamayan hastanin kontrollerinde
Grojinekoloji polikliniginde devam edilmektedir.

Sonug: Minisling cerrahisi stres Uriner inkontinans igin ofis kosullarinda yapilan bir
prosedirdir. islemin hastanin morbiditesini arttirmamasi ve cerrahinin kolay uygulanabilirligi
bazi klinisyenleri bu cerrahiyi segmeye itmektedir ancak kolay bir cerrahi olmasina ragmen
her cerrahi islem gibi atlanmamasi gereken basamaklara dikkat edilmeli ve yabanci cisim
konusunda dikkatli olunmahdir.

Anahtar Kelimeler: Minisling, inkontinans, enfeksiyon
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Cerrahi sirasinda cikarilan minisling kolu ve plastik pargasi

o

Cerrahi sirasinda gikarilan minislingin 2 cm lik kolu
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Vajen kaf prolapsusu tedavisinde ‘Re-Usable Suturing Device’
yardimli sakrospinoz ligaman fiksasyon teknigi ile ‘Re-Usable
Tunneling Device’ yardimh laparoskopik sakrokolpopeksi
sonuglarinin karsilastirilmasi

Alkan Cubuk®, Kazibe Koyucu?, Ahmet Sahan*, Orkunt Ozkaptan* ]
Saglk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Lutfi Kirdar EAH. Uroloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Lutfi Kirdar EAH..Kadin Dogum Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Vajen kaf prolapsusu tedavisinde en sik uygulunan metodlar laparoskopik
sakrokolpopeksi (LSK) ve sakrospindz ligaman fiksasyonudur (SSF). Her iki metodu da
kolaylastirmak icin gesitli modifikasyonlar ve yardimci aletler literatlirde tanimlanmistir.
Re-usable suturing device (RSD), SSF igin minimal diseksiyonla ylksek ve medial fiksasyon
imkani veren ve tekrar kullanilabilen bir sitir aticidir. Re-usable tunneling device (RTD)
ise laparoskopik sakropeksi sirasinda periton insizyonu yapmadan mes yerlestirme imkani
saglamaktadir. Klinigimzde son bir yildir her iki aleti de rutin olarak kullanmaktayiz. Bu
calismada son 1 yil iginde yapildan vajinal kaf prolapsusu cerrahilerinin sonuglari tartisiimistir.

MATERYAL METOD: Sempromatik ve Baden Walker'!a gére en az grade 3 apikal POP saptanan
18 hasta galismaya dahil edildi. Peroperatif stre, ve komplikasyon verileri (Clavien Dindo
sistemine gore) kaydedildi.
Postoperatif donemde bitlin hastalar subjektif kiir dederlendirmesi icin Tlrkce ‘patient
global impression of improvement PGI-I’ formu ile, objektif kiir dederlendirmesi igin ise fizik
muayene ile dederlendirildi.

Ozetle Cerrahi Teknikler:

LSK: Uc laparoskopik port yerlestirilip vajen kafi hazirlandiktan sonar parietal peritona
promontoryum (zerinden 1*0.5 cm insizyon yapildi. RTD sag el port yerinden batina ilerletildi
ve subperitoneal olarak promontoryumdan kafa kadar direk géris altinda ilerletildi. Onceden
batina birakilan sling mesi RTD aracilidiyla kaftan promontoryuma kadar transfer edildi ve
RTD disan alindi. Mes kafa ve promontoryum duzeyinde anterior longitudinal ligamana
tespit edildi. Kaf ve promontoryum Gzerindeki kiiglk insziyonlar kapatilip islem sonlandirildi.
SSF: Abartili litotomi pozisyonunda vajen apekse 2 cm insizyon yapildi. Pararektal alan kint
diseke edildi ve sakrospindz ligaman palpe edildi. Parmak kilavuzlugunda RSD yardimiyla
ligamana prolen sitlr gecildi ve o sttlr aracilifiyla 2 non-absorbable 1 de absorbable
sltir ligamana kalici olarak yerlestirildi. Sttlrler vajen mukozasina igten gegirilip digim
oturtuldu. Mukoza kapatilip islem sonlandirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamalar 56 +£12, viicut kitle endeksleri 30£6 dir. SSF yapilan
9 hastanin operasyon sulresi 60+20 dakika, LSK yapilanlarda ise 65+15 dakikadir. Her iki
grupta da Clavien siniflamasina gére >grade 2 komplikasyon izlenmemistir. LSK yapilan bir
hastada transflizyon gerektirmeyen kanama izlenmistir. Hastalarin hig birinde postop birinci
aylarinda prolapsusa bagh semptom izlenmemistir ve muayenelerinde >grade 1 prolapsus
izlenmemistir. SSF yapilan bir hastada de-novo SUI izlenmistir. PGI-I skorlari heriki grupta
da en <2 olarak olglilmustlr. SSF yapilanlarda ortalama 6+1 gin sliren pelvik agr olurken
LSK yapilanlarda 3+1 glin stiren sirt agrisi olmustur ve VAS skorlari SSF yapilan grupta
daha yuksektir. SSF yapilan dokuz hastanin altisina es zamanli anterior kolporafi ameliyati
da eklenmistir.
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SONUGC: Vajen kaf prolapsusu tedavisinde RTD ile LSK ve RSD ile SSF benzer etkinlikte
metodlardir. Ayrica her iki metod igin operasyon sureleri klasik metodlara gore belirgin daha
kisadir. Eslik eden anterior prolapsuslarinda SSF daha gok tercih edilen metod olmustur.

Anahtar Kelimeler: Apikal prolapsus, sakrospindz fiksasyon, sakrokolpopeksi, objektif
kir
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Female-Male Transseksiializm Olgularinda Total Laparoskopik
Histerektomi: EZH Deneyimleri

Fulya Kayikgioglu, Tugba Kinay, Sadiman Kiykag Altinbas, Omer Litfi Tapisiz, Yaprak Ustiin
Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Zibeyde Hanim Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amag: Female-Male (F-M) transseksualizm endikasyonu ile total laparoskopik histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi yapilan olgularin klinik ézelliklerinin ve cerrahi sonuglarinin
incelenmesi

Yéntem: Ocak 2015- Aralik 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Etlik
Zubeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesinde F-M transseksializm
nedeni ile total laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingooferektomi yapilan olgular
retrospektif galismaya dahil edildi. Olgularin medikal kayitlarindan elde edilen demografik,
klinik dzellikleri, cerrahi sonuglari ve postoperatif histopatolojik bulgulari analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 54 olgu dahil edildi. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri
tabloda gorildugu gibiydi. Olgularin ortalama yasi 26,9 + 5,5 yil idi. Olgularin timniin medeni
durumu bekard! ve hepsi gravida 0 idi. Olgularin %100'Unde ekzojen testosteron kullanim
Oyklsl mevcuttu ve %55,6'si amenoreikti. Ortalama testosteron kulanim suresi 16,7 £ 11,8
ay iken ortalama amenore siresi 15,2 £ 9,6 ay idi. Olgularin %48,1'ine daha 6nceden bilateral
mastektomi operasyonu uygulanmisti. Operasyon sonrasinda olgularin ortalama hastanede
kalis stiresi 1,3 £ 0,9 glin idi. Ortalama preoperatif hemoglobin dederi 14,9 + 1,4 gr/dl iken
postoperatif hemoglobin dederi 12,7 + 1,5 idi. Uc (%5,7) olguda intraoperatif/postoperatif
komplikasyon gelisti. Bir olguda (%1,9) intraoperatif fark edilen Ureter yaralanmasi oldu.
Operasyonda laparatomiye donildi ve Ureterolireterostomi ile Greter hasari onarildi. Olgu
postop 4. glinde sifa ile taburcu edildi. Postoperatif komplikasyon gelisen 2 hastanin birinde
triner enfeksiyon (%1,9), digerinde diyare (%1,9) mevcuttu. Bu olgular medikal tedavi
sonrasi sirasiyla postop 6. ve 5. glinlerde taburcu edildiler. Spesmenlerin histopatolojik
incelemesi sonucunda olgularin %51,9'sinde inaktif endometrium, % 35,1 ‘inde proliferatif
endometrium, %13'linde sekteruar endometrium saptandi. Olgularin %16,8’inde jinekolojik
patoloji mevcuttu. Bes olguda (%9,3) endometrial polip, 3 olguda (%5,6) buyukliga 0,5-
1,5 cm arasinda degisen leiomyoma ve 1 olguda(%1,9) da 5 cm buyUtkltglinde matur kistik
teratom saptandi.

Sonug: Psikososyal olarak zor bir sliregten gegen F-M transekslel bireylerde cinsiyet
dedisimi operasyonu sonrasi slirecin bir an énce gegmesi ve normal hayatlarina déniistin
hizlanmasi 6nem arzetmektedir. Yeni bir cinsiyet ve yeni bir hayata baslayan bu bireylerde
eski kimliklerini hatirlatan operasyon skarinin minimal olmasi ve yine kozmetik agidan
yeni hayatlarinda operasyon izinin olmamasi da énemlidir. Minimal komplikasyon oranlari,
ortalama 1-1.5 glin postoperatif hastanede kalig siiresi ve iyi yara iyilesme sureci ile efektif
bir tedavi yontemi olan total laparoskopik histerektomi psikososyal agidan zor bir sireg
geciren bu olgularda birinci tercih operasyon olarak disinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Total laparoskopik histerektomi, female-male transsekstalizm,
minimal invaziv cerrahi
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Olgularin klinik ve histopatolojik bulgulari

Yas, yil

Medeni durum

- Bekar (n,%)

- Evli (n,%)

Gravida (n,%)

Amenore (n,%)

Amenore sliresi, ay

Testosteron kullanim éykusi (n,%)
Testosteron kullanim siiresi, ay
Mastektomi dykusu (n,%)

Preop Hb, gr/di

Postop Hb, gr/dl

Postop hastanede yatis stiresi, gliin
Postop patoloji

- Endometrium

Inaktif endometrium (n,%)
Proliferatif endometrium (n,%)
Sekretuar endometrium (n,%)
- Ek patoloji (n,%)

Leiomyoma (n,%)

Endometrial polip (n,%)

Matur kistik teratom (n,%)
Intraop/postop komplikasyon (n,%)
- Ureter yaralanmasi (n,%)

- Uriner enfeksiyon (n,%)

- Diyare (n,%)

26,9 £ 5,5

54 (%100)
0 (%0)

0

30 (% 55,6)
15,2 + 9,6
54 (% 100)
16,7 + 11,8
26 (% 48,1)
14,9 + 1,4
12,7+ 1,5
1,3+0,9

28 (% 51,9)
19 (% 35,1)
7 (% 13,0)
8 (%16,8)
3 (%5,6)

5 (%9,3)

1 (%1,9)

3 (%5,7)

1 (%1,9)

1 (%1,9)

1 (%1,9)
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Morbid Obez Hastada 3-mm’lik Laparoskopik Mini Trokar Girisi
ile Total Laparoskopik Histerektomi

Merve Ozkan, Sezin Ertiirk Aksakal, Dogukan Ozkan, Sadiman Kiykag Altinbas, Omer Lutfi
Tapisiz, Yaprak Ustiin

Jinekoloji/Urojinekoloji Klinigi, Saghk Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Obez hastalarda laparoskopik histerektominin (LH) agik cerrahiye goére daha az yara yeri
enfeksiyonu ve agilmasi ve daha kisa hastanede kalis streleri ile iliskili oldugu bilinmektedir.
LH’de standart portlarla (5mm/10mm) yapilan prosedirin yani sira minilaparoskopi (3mm’lik
port), single port, perkiitan enstriimanlarla yapilan teknikler de mevcuttur. Insizyonel herni
siklikla =10mm trokar giris yerlerinde gorulir. Laparoskopik cerrahide insizyonel herni
riskini arttiran en 6nemli faktérler obezite, ileri yas ve single port laparoskopik cerrahidir.
Bu olgu sunumunda morbid obezitesi olan, 48 yasindaki hastada 3mm’lik mini portlar
kullanilarak yapilan LH, bilateral salpenjektomi/unilateral ooforektomi operasyonunun
sunumu ve 3mm port uygulamasinin sundugu avantaj ve dezavantajlarin dederlendirilmesi
amaglandi.

Olgu: 48y, G8P5Y5A3 hasta, tedaviye direngli kanama tanisiyla LH operasyonu yapilmasi
planlanarak klinigimize vyatirildi. Hipertansiyon ve hipotroidi, ve 6zgegmisinde 7 vyil
Once bacakta gecirilmis DVT o6ykusunin oldugu 6drenildi. Hastanin preoperatif pelvik
muayenesi dodal, ultrasonografide yaygin adenomyozis alanlari izlendi. Hastanin vicut
kitle indeksi (VKI) 47kg/m2 (Sekil 1), preoperatif hemoglobin dederi 11.9gr/dl idi.
Veress ignesi ile pndomoperitoneum olusturulduktan sonra umbilikustan 10mm trokar ile
optik girisi, batin sol yan duvardan ipsilateral 2 adet 3mm ve sag yan duvardan 1 adet
5mm trokar girigleri yapildi (Sekil 2). Gozlemde Ureterlerin her iki yanda cift oldugu gorildi
ve bilateral retroperitoneumda seyirleri takip edilerek (Sekil 3) standart LH basamaklari
sirasiyla uygulandi. Sol uterin arter ve kardinal ligament dizeyindeki kanamalar bipolar
koagtlasyonun yetersiz kalmasi sebebiyle sag yan duvar yerlesimli 5mm’lik port girisinden
ileri bipolar enerji uygulamasi ile kontrol altina alindi. Operasyon intra/perioperatif herhangi
bir komplikasyon olmaksizin 100 dakikada tamamlandi. Postoperatif 2. gliniinde taburcu
edilen hastanin patoloji sonucu adenomyozis, inaktif endometriyum olarak raporlandi.

Sonug: Mini laparoskopi teknigiile LH, obez/morbid obez hastalarda glivenilir ve uygulanabilir
bir ydontemdir. Literatiire bakildiginda mini laparoskopi teknigi, konvansiyonel laparoskopi ile
karsilastirildidinda operasyon sliresi, preoperatif ve postoperatif komplikasyon oranlari ve kan
kaybi agisindan farklilik géstermemis, ayrica mini laparoskopi tekniginin daha iyi kozmetik
sonug, daha az postoperatif agri ve daha az insizyonel herni ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Mini laparoskopi teknigi uygulanirken, 3mm trokarlarda kullanilan laparoskopik alet
boylarinin digerlerine kiyasla daha kisa oldugu géz 6niinde bulundurulmalidir. Nitekim
bu vakada, 3mm’lik trokar yerinden uygulanan monopolar makas ile vajen kaf kesilmesi
sirasinda enstriiman kisalii nedeni ile zorluk yasanmistir. Hastalarin VKI'i géz éniinde
bulundurularak port giris yerlerinin secimi bu sebeple 6nemlidir. Mini laparoskopi tekniginde
dikkat edilmesi gereken diger bir nokta ise ileri bipolar enerji modalitelerinin kullanilamiyor
olmasidir. Bu durum o6zellikle damar koagtlasyonunda yetersiz kalinan durumlar igin
sorun tegkil edebilir. Sunulan vakada bir adet 5mm’lik trokar yerlestirilerek bipolar enerji
ile kontrol edilememis kanamalara midahale ileri bipolar enerji modalitesi ile basari
ile gerceklestirilmistir. Ozellikle cilt-fasya mesafesi fazla obez hastalarda 5mm ve izeri
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trokarlarda operasyon sirasindaki mikerrer port dislokasyonlarina bagl fasya defektlerinde
genislemeler postoperatif herni riskini arttirabilmektedir. U¢ mm‘lik trokar yerinde fasya
defekti daha kiglk oldugundan, port dislokasyon-insersiyon sayisi fazla olabilmesine
ragmen fasya defekti 5 mm’yi gegmemekte, dolayisiyla herni riskinde artis gérilmemektedir.
Sonugta; obez hastalarda 3mm trokar kullaniminin herni riskini azaltabilecedi, fasyanin
slitirasyonu gerekmediginden postoperatif agrinin daha az olabilecedi ve kozmetik
acidan hasta memnuniyetinin artabilecegi, buna karsin kullanilan laparoskopik enstriiman
boylarinin daha kisa olmasi sebebiyle port yerlesimlerinde dikkatli olunmasi gerekliligi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi; histerektomi, mini port, 3mm, morbid obezite

Sekil 1

Sekil 1: BMI deqeri 47 kg/m? olan hastanin Trendelenburg pozisyonunda garintisi

BMI degeri 47 kg/m2 olan hastanin Trendelenburg pozisyonunda gorinttisti
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Sekil 2. Morbid obez hastada 10mmfik umblikal, 2 sol yan 3 mm'lik ve 1 sag yan 5
mim'lik trokar giriglerinin gdrintisa

Morbid obez hastada 10mm’lik umblikal, 2 sol yan 3 mm’lik ve 1 sag yan 5 mm’lik trokar girislerinin
gérunttsd

ekil 3

Sekil 3. Pelvis sag yan duvarda gift Ureterin laparoskopik gorintiso

Pelvis sag yan duvarda ¢ift tireterin laparoskopik goriinttist
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Acute isolated tubal torsion with hematosalpinx in a
premenopausal woman, the importance of whirlpool sign

Mehmet Tung Canda!, Mustafa Melih Erkan!, Namik Demir?, Dilsat Camh? )
!Department of Obstetrics and Gynecology, Kent Health Group Kent Hospital, Izmir,
Turkey

2Department of Radiology, Kent Health Group Kent Hospital, Izmir, Turkey

Introduction: Isolated tubal torsion is a rare event with an incidence of 1 in 1 500 000
women. It can be seen through different stages of the reproductive period such as
adolescence, pregnancy, and perimenopausal and menopausal stages. Predisposing factors
attributed to isolated tubal torsion include intrinsic (Morgagni hydatids, tubal ligation,
hydrosalpinx, pyosalpinx, adhesions, abnormal peristalsis, long tube, or mesosalpinx)
and extrinsic (ovarian cysts, tumors, previous pelvic surgery, hyperstimulated ovaries,
pregnancy, venous congestion, and trauma) causes. In the preoperative diagnosis of the
isolated tubal torsion, a normal ovary image and a dilated tube with a coiling view of the
tube indicating a whirlpool sign is of paramount importance.

Case Presentation: A 41-year-old nullipara woman, complaining of a right pelvic pain for
2 days, was admitted to the emergency unit. Her vitals were normal, without any nausea
or vomiting, and her pain resolved with painkillers for about 2 to 3 hours. Abdominal
examination showed lower-right quadrant deep tenderness without rebound. Her white
blood cell count was 14 140 103/mm3, hemoglobin level was 10.5 g/dL, hematocrit was
33.6%, and C-reactive protein was.291 mg/dL. Ultrasound examination and magnetic
resonance imaging (MRI) showed a normal right ovary and a hydrosalpinx with a Whirlpool
sign, suggestive of possible right tubal torsion. Possible preoperative differential diagnoses
were adnexal torsion, isolated tubal torsion, and ovarian cyst rupture. Laparoscopy showed
a huge right necrotic distal hematosalpinx and a twice-twisted tube. Confirming the
Whirlpool sign defined on the ultrasound and MRI examination. After untwisting the tube,
the hemorrhagic and necrotic distal part did not perfuse well, and a right salpingectomy was
performed. However, tubal (and ovarian) reperfusion may take some time, and patience
and taking the time to observe for signs of vascular return may be well warranted.

Conclusion: Although common in the adolescence, diagnosis of isolated tubal torsion is
even more challenging in a premenopausal state. Our case confirms the importance of the
Whirlpool sign on ultrasound or MRI images, which gives both the surgeon and the patient
knowledge and information about the operation (detorsion of the tube or salpingectomy
when necessary but most probably preserving the ovary) before the surgery.

Keywords: tubal torsion, whirlpool sign, pelvic pain

Adnexial Torsion MRI-Whirlpool Sign
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Coronal T2-weighted image showi hydrosalpinx and a Whirlpool
sign (while arrow),

Coronal T2-weighted image showing a hydrosalpinx and a Whirlpool sign (white arrow).

Laparoscopic view after detorsion

Laparoscopic view of the right adnexa after detorsion of the wbe.

Laparoscopic view of the right adnexa after detorsion of the tube.
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Torsioned right tube

Isolated twisted necrotic right tube with hematosalpinx, hemorrhagic
ascites in the pouch of Douglas, and a normal ovary.

Isolated twisted necrotic right tube with Hematosalpinx, hemorrhagic ascites in the pouch of Douglas,
and a normal ovary.

Whirlpool Sign

Ultrasound image showing the dilated right tube and the Whirlpool
sign (white arrow).

Ultrasound image showing the dilated right tube and the Whirlpool sign (white arrow).
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Laparoscopic Management of a Free Benign Adnexal Mass
Through Two Abdominal Incisions (5 mm and 10 mm)

Ihsan Badl
Gazi Yasargi Egitim Arastirma Hastanesi, Diyarbakir, Tlrkiye

CASE: A 54-yearold patient admitted to our hospital with pelvic pain. The patient’s MRI
revealed a 8x6 cm left ovarian dermoid cyst. Tumour markers were seen within a normal
range. The patient’s body mass index was 32 kg/m2. The patient had a medical history
including two time caesarean section and right nephrectomy. We planned to do either a
laparoscopic oophorectomy for patient upon obtaining informed consent.

METHOD: The basic instruments used in the excisional procedure include two trocars (5
mm and 10 mm), two optics (5 mm and 10 mm), one 10 mm specimen retrieval bag, and
one 5 mm bipolar energy device. Two incisions are made, including a 10 mm incision in the
umbilicus, and a 5 mm incision in the left lower quadrant of the abdomen (Figure 1). The
present management can be abstracted at four points:

1. The oophorectomy/salpingectomy is completed using a 5 mm bipolar energy device
(ligasureTM; Covidien, Boulder, CO, USA) at a 5 mm trocar without any auxiliary device
under inspection with 10 mm optic at the umbilicus.

2. The 10 mm optics are replaced with 5 mm optics, and 5 mm optic from a 5 mm trocar is
inserted into in the left lower quadrant of the abdomen.

3. Under inspection of 5 mm optic, and without any accessories device, the specimen
retrieval bag that inserted at the umbilical 10 mm trocar is used as a scoop in order to catch
the specimen and put it into the bag.

4. Without any spilling of the materiel, the specimen is removed from the umbilicus in the
bag using a manuel morcellation and aspiration outside of the abdomen.

RESULT: The time of operation took about 43 minutes, and the frozen result was revealed
to be benign. The patients were discharged within 24 hours after the procedure.

CONCLUSION: Some benign adnexal masses for example dermoid cyst or tubal ectopic
pregnancy, can be managed with abovementioned method when they have no adhesions
with pelvic organs or adnexal surfaces

Keywords: benign adnexal mass, dermoid cyst, laparoscopy
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Izole Tubal Torsiyon Olan ki Olgunun Sunumu

Erkan Elcit, Gulhan Gunes Elgi?2, Emin Erhan Dénmez3

tUniversity of Healty Umraniye Traning and Research Hospital Department of Obstetrics
and Gynecology,

2University of Healty Sancaktepe Traning and Research Hospital Department of Obstetrics
and Gynecology,

3University of Healty Haydarpasa Numune Traning and Research Hospital Department of
Obstetrics and Gynecology,

AMAGC: Nadir olarak gorilen izole tubal torsiyon olusan iki olgunun sunumu
Olgu-1: 48 yasinda, evli, G2P2, daha énce tubal lisgasyon olmus. Iki giindiir nce kolik sonra
stireklihalegelensagaltkadranagrisisikayetiile acil servise bagvurmus. Yapilanmuayanesinde
defans ve rebound pozitif. Transvajinal ultrasonografisinde sag adnexlerde 5*4cm hemorojik
gorlintisu olan doppler akimi olmayan kistik kitle, sol over dogal olarak degerlendirildi.
Hastaninagrilarininsirekliolmasitizerinediagnostiklaparaskopiyapildi. Yapilanlaparaskopide
sag tuba tam torsiyone ve gangrenéz izlendi(Sekil-1a,1b). Sag salpenjektomi yapildi.
Olgu-2: 28 yasinda, evli, GO, olan hasta daha 6nce gegirilmis cerrahisi yok 2 giindur sol alt
kadranda kolik tarzda agrisi mevcut.

Hastanin yapilan batin muayanesinde defans ve rebound negative sonrasinda yapilan
transvajinal iultrasonografide sol over etrafinda sivi doppler akimi normal, sag over dogal
olarak dederlendirildi. BHCG ve Crp negative. Hastanin adrilarinin siklasmasi Uzerine
diagnostik laparaskopi yapildi. Laparaskopide sol tuba KISMI torsiyone izlendi (Sekil-2).
Tuba detorsiyone edilerek isleme son verildi.

TARTISMA: izole tubal torsiyon insidance 1/500000-1000000 olrak bildirilmistir (1). Akut
batinin nadir sebeplerinden olmasina ragmen fertiliteyi etkilemesinden dolayr 6nem tegkil
etmektedir. Genelde tubal torsiyonigin predispozan faktorler (kist, tubal uzunluk v.b) olmasina
ragmen sebebi tam olarak bilinmemektedir(2). Litarattirde tuba torsiyonu agrisiigin genellikle
alt batina vulvaya dodru yayilan ve 6nce kolik tarzda baslayan agri sonrasinda sirekli hale
geldigiraporedilmistir(3). Tubatorsiyonunda patognomonik birgérinttileme yontemi, spesifik
semptomlari ve karakteristik laboratuvar bulgusu olmadidindan preoperatif tanisi zordur (4).
SONUG: izole tuba torsiyonu nadirdir.Reprudiktif cagda fertiliteyi etkilediginden akut batin
olarak gelen hastalarda akilda tutulmasi gerekmektedir.

Kaynaklar:

1. Lo LM, Chang SD, Lee CL, Liang CC. Clinical manifestations in women with isolated fallopian
tubal torsion; a rare but important entity. Aust N Z J Obstet Gynaecol 2011;51(3):244-7.
2. Varras M, Tsikini A, Polyzos D, Samara Ch, Hadjopoulos G, Akrivis Ch. Uterine adnexal
torsion: pathologic and gray-scale ultrasonographic findings. Clin Exp Obstet Gynecol
2004;31(1):34-8.

3. Huchon C, Fauconnier A. Adnexal torsion: a literature review. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 2010;150(1):8-12.

4. Chang HC, Bhatt S, Dogra VS. Pearls and pitfalls in diagnosis of ovarian torsion.
Radiographics 2008;28(5):1355-68.

Anahtar Kelimeler: tubal torsiyon, akut batin, fertilite ve tuba

62



Ji"‘:\l‘:?ul;OJiK ENDOSKOPI DLTTFODH‘IU 3. miNian ianZiv
\ JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

19 - 22 Subat 2020 Wyndham Grand Levent Hotel, istanbul

torsiyone sag tuba

ekil-1b

torsiyone sag tuba ve bilateral dogal overlerin laparaskobik gérinimdi
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sol tuba kismi torsiyonu
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SS-22
Swyer Sendromu, Olgu Sunumu

Selcuk Yetkinel, Didem Alkas Yaging, Pinar Caglar Aytag, Esra Bulgan Kiligdag
Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Adana

Swyer sendromu, olgu sunumu: Swyer sendromu, 1955 yilinda Swyer tarafindan meme
gelisimi olmayan, az-normal pubik killanma gdésterebilen, disi external genitalyaya sahip,
kismen hipodstrojenize de olsa vajen yapisi izlenen, kiiglk bir uterus saptanan ve normal
bir adneks dokusu olmayan hastalar olarak tanimlanmistir (1). Kromozom analiz sonuglari
46, xy karyotip olarak saptanir. Swyer tarafindan tanimlanmasinin ardindan da disgenetik
gonadlarla iligkili oldugu saptanmistir (2).

Bu olgu sunumunda primer amenore sikayeti ile bagvuran hastanin swyer sendrom tanisi,
cerrahisi ve takibi anlatilacaktir.

Olgu: 16 yasinda primer amenore nedeniyle basvuran hastanin muayenesinde
meme gelismi olmadidi, pubik ve aksiller killanmanin olmadigi goérildi (Goértnta 1).

Goruntu 1.
Dis genital organlari kiz gérinimundeydi (Gérinta 2).

Yapilan laboratuvar tetkiklerinde FSH ve LH ylksek saptandi. Batin ultrasonografisinde
uterus atrofik izlendi. Her iki adneks net olarak izlenemedi. Hastanin kromozom analizinde
46, XY saptandi. Pelvik MR sonucunda Uterus bant seklinde izlendi. Her iki adneksiyal
alanda ovaryan doku oldugu dustintlen alanlar izlendi. Hastaya Swyer sendromu tanisi
konuldu ve olasi gonodal maligniteler nedeniyle salpingooferektomi 6nerildi (Video 1).
Hastanin cerrahi sonrasi patolojisinde sag overde gonodablastom, sol overde gonodablastom
ve disgerminom saptandi. Hastaya meme, uterus ve vajen gelisiminin devami igin hormon
replasman tedavisi baslandi.

Tartisma: Swyer sendromu 80.000 dodgumda bir gérilen, ilk kez 1955 yilinda Swyer
tarafindan tanimlanmis bir sekstiel gelisim bozuklugudur (1). SRY geni ya da diger testis
belirleyici genlerde olusan mutasyonlar sonucu gonadlar testise farklilasamaz, AMH
Uretilemez ve tuba, uterus ve st 2/3 vajen dokusu gibi mulleriyen dokular persiste eder. Tani
fizik muayene, laboratuvar tetkikleri, gérintileme sonuglari ve karyotip analizi ile konulur.
46, XY tanisi sonrasi, germ hicre neoplazi riski nedeniyle en yakin zamanda gonadektomi
yapilmalidir. Gonodablastomlar benign timérlerdir ancak disgerminom, teratom, embriyonel
karsinom ve endodermal sinus timorleri prekirsori olabilir. Disgerminom %22-66 oranla
bu timérlerin en sik goralenidir (1).

Hastamiza da 46, XY gonodal disgenezi sonrasi en yakin zamanda gonadektomi uygulanmis
olup, patoloji sonucunda gonoddablastom ve disgerminom saptanmistir. Hastaya sekonder
seks karakterlerinin gelisimi igin hormon tedavisi baslandi.

1. Hughes IA, Houk C, Ahmed SF, et al. Consensus statement on management
of intersex disorders. Arch Dis Child 2006; 91:554-563.
2. Michala L, Goswami D, Creighton SM, Conway GS. Swyer syndrome:
presentation and outcomes. BJOG 2008; 115:737-741.

Anahtar Kelimeler: swyer sendromu, gonodoblastom, gonodal disgenezi
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Goriintii 2. Hastanin dis genital goriintiisii
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Myometriyal Penetrasyon Gosteren Rahim I¢i Arag Olgularinda
Histeroskopinin Rolii

Sonay Oztas, Begiim Uzsezer, Burcu Dincgez Cakmak, Ulkii Ayse Tiirker, Esra Kartal,
Gilbahar Kurtulus, Elif Canseven

Saglk Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Bursa, Tlrkiye

AMAC: Rahim igi arag, istenmeyen gebelik oranlarini azaltan etkili ve uzun Omurli bir
kontrasepsiyon yéntemidir. Rahim igi aracin gikarilmak istendidi olgularda rahim igi aracin ipleri
servikste herzaman goériinmeyebilir. Bu olgularda ilk yapilmasi gereken rahim igi aracin yerinin
belirlenmesidir. Pelvik ultrasonografi ve abdomen x-ray grafisi bu amagla yapilacak ilk tetkikler
olup, bunlarla tani koyulamayan olgularda histeroskopi bir alternatif olabilir. Myometriumu
penetre eden olgularda ise histeroskopinin énemi daha da artmaktadir. Ginimuzde uterusu
tamamen perfore etmemis, batina gegisi olmayan rahim igi arag olgularinda histeroskopi en
kabul edilebilir tedavi haline gelmistir. Biz de burada, myometriyal penetrasyonu olan olgularda
rahim igi arag gikariimasindaki histeroskopik yaklasimimizi sunmayr amagladik.

MATERYAL-METOD: Calismaya Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne Ocak 2019- Aralik 2019 tarihleri
arasinda rahim igi aracini gikartma istedi ile basvuran ve servikste rahim igi aracin ipi
gorilmeyen 38 olgu dahil edildi. Pelvik sonografi ve abdomen x-ray ile intrauterin kavitede
saptanip, herhangi bir dislokasyon distnidlmeyen 26 hasta ile batinda rahim igi arag
saptanan 6 hasta diglandi ve yalnizca myometriyal penetrasyonu olan 6 olgu degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 6 olgunun yas ortalamasi 42,6 (min 28- max 45) yil, ortalama
gravida 2 (min 1- max 4), parite 2 (min 1- max 4) idi. Hastalarin %33,3’ i premenapozal
dénemde idi. Hastalarin %33,3> (inde gegirilmis uterus cerrahisi 6ykisi mevcuttu. Genel
anestezi altinda tim hastalara operatif histeroskopi ile rahim igi arag gikarilmasi uygulandi.
Cikarilan rahim igi araglarin hepsi TCu380A olup higbirisi levonorgestrelli rahim igi arag
dedildi. Higbir hastada komplikasyon gelismedi ve tim hastalar ayni gin taburcu edildi.

SONUGC: Rahim igi aracin transvajinal ultrasonografide intrauterin kavitede izlenmedigi
olgularda myometriyal penetrasyon akilda tutulmaldir. Uterin perforasyon ile batin ve
komsu organlara migrasyon goésteren olgularda laparoskopi veya laparotomi ilk secenek
iken, yalnizca myometriyal penetrasyonu olan olgularda histeroskopi kolay uygulanabilir ve
glvenli bir prosedirdir. Biz de myometrial penetrasyonu olan rahim igi arag olgularimiz igin
uyguladigimiz bu prosediriin calismamizdaki %100 islem basarisi ile ilk secenek yontem
olmasi gerektigini savunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, myometriyal penetrasyon, rahim igi arag
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Patoloji sonucu endometriyal polip gelen hastalarda tani
yontemlerinin incelenmesi

Ulkii Ayse Tirker!, Ahmet Demirci2, Tayfur Cift?
'Kars Harakani Devlet Hastanesi
2Bursa Ylksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS:Jinekoloji polikliniklerine %33 kadar hasta anormal uterin kanama (AUK) sebebi ile
basvurmaktadir. Anovulasyon, hormonal bozuklukluklar ve anotomik sebepler bu duruma
sebep olabilir. Uterin kaviteyi ilgilendiren patolojilerde karsimiza daha siklikla endometriyal
polip gitkmaktadir. Tanisinda ise patoloji gold standart yéntemdir.AUK sikayeti ile basvuran
hastalarda altta yatan nedeni saptamak igin transvajinal ultrasonografi (TVUSG), salin
inflizyon sonografi (SiS), histeroskopi (H/S) kullanilan yéntemler arasindadir. Calismamizda
ki amacimiz TVUSG, SiS, H/S’nin endometiyal poliplerin tanisini koymadaki basarisini
karsilastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Eyliil 2018 - Eyliil 2019 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde retrospektif olarak yapilmis
olup hasta dosyalar ve bilgisayar sisteminden veriler kayit edilmistir. Histopatoloji sonucu
endometriyal polip gelen 204 hastanin dosyalari geriye dénlk olarak taranmis olup hastalara
yapilan TVUSG, SIS ve ofis H/S sonuglar karsilastiriimistir.

SONUGCLAR: Galisma 18-49 yas araliginda reproduktif donemde AUK ile klinigimize bagvurup
histopatoloji sonucu endometriyal polip gelen hastalan icgermektedir. Hastalarin ortalama
yas arali§i 40,27+6,13 olarak saptandi. Dogum sayilar 0 ile 13 arasindaydi, ortalamasi ise
3,23%1,930larak gorildi. Olgularin 4 tanesi daha 6nce hic dogum yapmamisken 72’'si ise
en az bir kez sezeryan (C/S) ile dogum yapmisti. Tablo 1’de hastalarin TVUSG, SIS ve ofis
H/S bulgularn yer almistir.

TARTISMA: Gunimiizde endometriyal patolojilerin saptanmasinda TV-USG, SIS, ofis
H/S kullanilan ydntemler arasinda yer almaktadir. TV-USG endometriyal patolojilerin
saptanmasinda kolay ucuz poliklinik sartlarinda hizlica yapilabilen bir yéntemdir. SIS de ayni
sekilde endometriyal patolojilerin saptanmasinda klinikte uygulanabilen non-invaziv yontemler
arasinda yer amaktadir. H/S ise hem ameliyathane sartlarinda hem de anestezi olmadan
poliklinik sartlarinda yapilabilen; hem endometriyal kavitenin dederlendiriimesinde hem de
servikal patolojilerin degerlendiriimesinde kullanilan bir yéntemdir. Calismamizin bulgulan
sonucunda TV-USG'nin tek basina tani koydurmada yeterli olmadigi SIS ya da ofis H/S gibi
diger yontemlerin tani koymaya daha fazla yardimci oldugu literatir ile uyumlu olarak tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal polip, ofis histeroskopi, anormal uterin kanama
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MidiD
Tablo 1

Bulgular TV-USG sis
Normal 112 (%55) 61(%30)
Polip 48(%24) 61(%30)
Myom 9 (%4) 7 (%3)
Endometriyal Kalinlik Artisi 35(%17) 75(%37)
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Ofis H/S
43(%21)
79(%39)
7 (%3)

75(%37)

Patoloji Sonucu Endometriyal Polip Gelen Hastalarin TV-USG, SIS, ofis H/S bulgulari
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Histereskopik Istmosel Onarimi; Olgu sunumu

Minire Funda Cevher Akdulum, Esin Sahin
Gazi Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Giris: Istmosel gecirilmis sezaryen islemine sekonder gelisebilen uterin insizyon yerinde
cep seklinde skar defektidir(1). Tanida transvajinal ultrasonografi, salin infizyon sonografi,
histereskopi ve manyetik rezonans gorintileme kullanilabilir. Transvajinal ultrasonografi de
tespit edilme sikhdi %24-69 arasinda dedismektedir(2). Hastalarda en sik gorilen sikayet
postmenstrual lekelenme seklinde kanama ve sekonder infertilitedir. Dismenore, kronik
pelvik agr ve disparoni diger sik sikayet nedenleridir(3). Sezaryen sayisi arttikga gértilme
sikhdr artmaktadir. Bir kez sezaryen ile dogum yapanlarda %14 oraninda gorillrken iki kez
sezaryen ile dogum yapanlarda %23, (¢ kez sezaryen ile dogum yapanlarda %45 oraninda
gorilmektedir(4). Semptomatik olan hastalara tedavi 6nerilmektedir. Cerrahi ve medikal
tedavi uygulanabilir. Cerrahi tedavisi histereskopik, laparoskopik ve vajinal yolla yapilabilir.

Olgu: Hasta 45 yasinda, gravida 2, parite 2, yasayan 2 olan hastanin ilk gebeligi makrozomi
endikasyonuyla 39 hafta sezaryenla dogum ile sonuglanmis, ikinci dogumu da sezaryen
ile olmustur. Tarafimiza mensturasyon sonrasi lekelenme tarzinda ara kanama sikayeti ile
basvurdu. Yapilan jinekolojik muayenede uterus antevert, bilateral adneksler dogal olarak
izlendi. Endometrium dizensiz, sezaryana badl uterin insizyon ile uyumlu boélgede de
hipoekoik goériinim oldugu ve rezidu myometrial kalinhidinda 3.2mm oldugu tespit edildi.
Hastaya genel anestezi altinda histereskopik istmosel onarimi ve endometrial polipektomi
islemi yapildi. Serviks tenekulum ile tutulmasini takiben 8 nolu hegar bujisine kadar
dilate edildi. Dilate edilen agikliktan operatif histereskop ile kaviteye girildi. On duvarda
multiple milimetrik boyutlarda polipoid yapilar oldugu ve sezaryen insizyon alani ile uyumlu
alanda da yaklasik 2 cm boyutlarinda defekt oldugu izlendi. istmosel ile uyumlu alan
rezektoskop ile servikal kanala agizlastirildi ve polipoid yapilar rezeke edildi. islem sonrasi
mensturasyonu takiben yapilan ultrasonografide istmosele ait hipoekoik alanin kayboldugu
ve endometriumun diizenli oldugu goériildi. Postoperatif altinci ayda sikayetleri sorgulanan
hastanin sikayetinin kesildigi tespit edildi.

Sonug: Histereskopik istmoplasti kisa siren, pratik ve komplikasyon riski distk bir
cerrahi olmasi nedeniyle semptomatik olan hastalara tedavi igin uygulanabilir. Jinekolojik
semptomlari dizeltmede oldukga etkin bir yaklagim olarak gorilmektedir. Uygulanan
islemin uzun dénem sonuglarini ortaya gikaracak genis gapl galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: istmosel, histereskopik onarim, postmenstural lekelenme
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Klinik ve Sonografik Bulgularin Histopatolojik Sonucu
Ongormesi

Deniz Oluklu, Yusuf Ustiin, Hasan Huseyin Uckan, Ayse Hazirbulan, Osman Aydin
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Endometrium kanseri igin pratikte uygulanabilen bir tarama programi olmadidi igin sikayeti
olmayan endometrium kanseri olan hastalarda tani ve tedavi gecikmektedir. Ginimuzde
endometrial patolojilere tani koymada en gulvenilir ve yaygin olarak kullanilan tani yontemi
endometrial biyopsidir (2). Cerrahi bir islem oldudu icin; endometrial premalign ve malign
vakalari taramak ve daha genis kitlelere yayabilmek mimkin olmadidindan daha az invaziv
ve daha kolay uygulanabilir ydbntem olan transvajinal ultrasonografi kullaniimaktadir (3).
Transvajinal ultrasonografi, postmenopozal kanamanin dederlendiriimesinde ilk yaklasim
olarak endometrial 6rneklemeye uygun bir alternatiftir Ancak asemptomatik hastalar
transvajinal usg ile yapilan dederlendirme sonrasinda ileri dederlendirme gerekliligi icin
belirlenmis bri sinir endometrial kalinlik dederi yoktur. Calismamizda postmanpozal kanama
ve asemptomatik endometrial kalinlik artisi nedeniyle endometrial biyopsi alinan hastalarin
patoloji sonuglari ile ultrasonogrofik bulgular arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu calisma Ocak 2017- Aralik 2018 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesine postmenopozal donemde, hormon replasman tedavisi almayan, kanser
Oykuslu olmayan, endometrial ablazyon gegirmeyen, meme kanseri nedeniyle hormonal
tedavi kullanmayan endometrial biyopsi yapilan olgular kapsamaktadir. Hastane kayitlar
ve gerekirse hastalara telefonla ulasilarak alinan bilgiler dogrultusunda; hastanin basvuru
anindaki sikayeti, yasi, menopoz yasi, sonografik bulgulari( endometrial kalnlik, kaviter
fokal lezyon ve ya mayi varlidi, over kisti, uterin fibroidin varligi) ve patolojik tanilari
dederlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 761 hastanin ortalama yasi 57.1 +/- 7,2 yil, ortalama postmenopoz
suresi 6,6 +/-7,6 yildi. Komorbiditesi olmayan hastalarin sayisi 658 idi.Bagvuru aninda 428
hasta kanama sikayeti ile bagvurdu.

Calismanin amaci sonografik bulgular ile histopatolojik sonuglarin korelasyonu oldugu igin
histopatolojik tanisi yetersiz materyal olan (338 hasta) ve ACOG 2018 e gore endometial kalinhk
O6lgimi 4 mm den daha az ve semptomu olmayan (24 hasta) endometrial kanser igin negatif
prediktif deder % 99 oldugundan bu hastalari dederlendirmeye dahil etmedik. Dahil olma
kriterini karsilayan 399 hastanin dederlendirmesini yaptik.

Yas, postmenopozal stire ve endometrial kalinligin histopatolojik tani agisindan risk faktort olup
olmadigini belirlemek igin multivaryant analiz uyguladik. Analiz sonucunda yas ve postmenopozal
slirenin risk faktort olmadidi (sirasiyla p=0,232, p=0,757 ), endometrial kalinlidin ise bagimsiz
bir risk faktort oldugunu bulduk (p=0,024, RR=1,063 (1,008-1,121))

SONUG: Galismamizin kisithliklarindan biri, endometriyal premalign ve malign nedenlerinin
analizini sinirlayan retrospektif tasarim olmasidir. Bu nedenle, daha blylk prospektif
galismalar gereklidir ve 6zellikle asemptomatik postmenopozal kadinlarda endometriyal
patoloji riskini arttiracak faktorlerin analizine dayali bireysel bir degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz,postmenopozal kanama, ultrasonografi,endometrial
biyopsi,endometrium kanseri
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Tension-Free Vajinal Tape Sonrasi Sekonder Laparotomi
Gerektiren Retzius Hematomu Olgusu: Nadir Bir Antite, Meshi
Ne Yapalim?

Esra Ozyériik, Ali Riza Dogan, Sezin Ertiirk Aksakal, Merve Cesur, Sadiman Kiykag
Altinbas, Omer Litfi Tapisiz

Jinekoloji/Urojinekoloji Klinigi, Saghk Bilimleri Universitesi, Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS: Stres Uriner inkontinans tedavisinde basari orani %85 olarak bildirilen Tension-
free vajinal tape (TVT) operasyonunun en ciddi komplikasyonlari trokar insersiyonu
sirasinda ortaya cikmaktadir. Literatirde TVT'ye bagli hematom olusumu %1.9 olarak
bildirilmistir. Bildirilen retropubik hematomlar genellikle kendini sinirlamakta, yakindan
takip edilebilmektedir. Ancak nadiren de olsa, hayati tehdit eden siddetli kanamalar
gorulebilmektedir. Bu olgu sunumunda TVT'ye sekonder acil laparotomik midahale
gerektirecek boyutta Retzius alaninda kanama saptanan, bu komplikasyona ve meshin
serbestlesmesine karsin islemin iptal edilmedigi, meshin yerinde sabitlendigi, postoperatif
takiplerinde inkontinans sikayeti olmadigi g6zlenen bir hastanin sunumu amaglandi.

OLGU: Komorbiditesi olmayan, G3P3Y3, 41 yasinda olan hasta, 3 yildir siiregelen stres lriner
inkontinans sikayetiyle basvurdu. Muayenesinde pelvik organ prolapsusu saptanmayan
hastanin Q tip testi 30 derecenin Uzerinde, stres testi musbetti. Laboratuvar tetkikleri
normal, tam idrar tetkikinde patolojik bulgu saptanmadi. Urodinami testinde 50 mL'den
itibaren okstrtmekle idrar kagaklar izlenen hastaya TVT operasyonu yapilmasi planlandi.
1996 yilinda Ulmsten tarafindan tariflenen sekilde TVT operasyonu yapildi. Sistoskopi ile
Uretra ve mesane intakt izlendi. Mesaneye Foley kateter yerlestirilerek insizyonlar kapatildi.
Postoperatif 3. saat takibinde tasikardi ve hipotansiyon ile hemodinamik instabilite gelisen
hastaya yapilan transabdominal ve ytlizeyel ultrasonografide cilt alti ve rektus kasi altinda
10x4 cm boyutlarinda hematom tespit edildi (Sekil 1). Hastanin hemodinamisinin bozulmasi
sebebiyle acil sartlarda; subrapubik mini laparotomi ile Retzius araliina girilerek sagda
lokalize 10 cm boyutunda, yaklasik 500 cc koagulum bosaltildi. Cevre dokulardan sizinti
seklindeki kanama alanlarinda hemostaz saglandi. Sada yerlestirilen mesin hematom
icinde Retzius araliginda serbest kaldidi, ilk yerlestirildigi alandan ayrilarak yer degistirdigi
géruldi. Intraoperatif mesh gerginliginin dedismemesine 6zen gésterilerek bosta kalan
mesh retropubik bélge serbest yumusak dokusuna 2/0 poliglaktin sitir ile sabitlendi.
Hematom alanina dren, Uretraya Foley kateter yerlestirilerek operasyon sonlandirildi.
Hastanin postoperatif takibinde Ug Unite eritrosit slispansiyonu, bir Unite taze donmus
plazma replasmani yapildi. Postoperatif 2. giinde Retzius araliginda yerlesik dren ve Foley
kateter gekildi. Preoperatif iseme sonu kalan idrar miktari 50 mL olan hastanin, postoperatif
1. guinde ikinci ve Gglincu saat iseme sonu kalan idrar miktari 30 mL ve 15 mL olarak dlguldd.
Postoperatif 3. giinde sorun olmaksizin taburcu edilen hastanin postoperatif dérdliinci ay
kontroliinde Uriner inkontinansa yo6nelik sikayeti olmadigi saptandi.

SONUGC: TVT operasyonlarinda kanama komplikasyonlari nadir goriilmekte olup (<%3),
reoperasyon yada laparotomi/laparoskopiye konversiyonihtiyaci %0.8 civarindadir. Vakalarin
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bliylik kisminda konservatif yaklasim yeterli olabilmektedir. Operasyon sirasinda veya erken
dénemde acil gelisen hematomlarin arterial orijinli oldugu, geg bildirilen hematom olgularinin
venoz kanamaya sekonder gelistigi bildirilmistir. Farkli vaka bildirimlerinde 10 cm hematoma
sahip olgularin postoperatif 6 aylik izlemde spontan rezollisyonu bildirilmistir. Ancak bu
olgularin takibinde en elzem nokta hastanin hemodinamik durumudur. Bizim olgumuzda
oldugugibihemodinamiyibozanhematomvarligindahematomunbosaltiimasi, koaglilasyonun
saglanmasi 6nemlidir. Reoperasyon secenekleri laparoskopi/laparotomi olabilmekle birlikte
onemli olan, reoperasyon kararinin ve mudahalenin geciktiriimemesidir. Bu esnada bizim
olgumuzda oldugu gibi meshin durumu dederlendirilerek, kanama komplikasyonunun
kontrol altina alinmasini takiben mesh gerginligi go6zetilerek stabilizasyonu saglanabilir.
Sonugta; TVT operasyonu sonrasi hemodinamik instabiliteye neden olabilecek ciddi
Retzius hematomlarinin olusabilecedi bilinmeli, postoperatif dénemde bu hastalar yakin
takip edilmeli ve gerekiyorsa acil sekonder operasyon planlanmalidir. Sekonder operasyon
sirasinda meshin gerginliginin dedismemesine azami 6zen gostererek, meshin sabitlenmesi
sureti ile TVT operasyonunun iptalinin gerekmeyebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tension-free vajinal tape, Retzius hematomu, komplikasyon, mesh

Sekil 1.

1. TVT somras: Retzius boglufunds hematom gelisen hastanin ultmsonografik grintisi

TVT sonrasi Retzius boslugunda hematom gelisen hastanin ultrasonografik gériinttisi
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Elangasyo Kollinin On Planda Oldugu Uterin Prolapsus
Olgusunda Uterus Koruyucu Manchester-Fothergill ve Es
Zamanh Myomektomi Operasyonu

Sezin Ertiirk Aksakal, Esra Ozyorik, Alaeddin Tulgay, Sadiman Kiykag Altinbas, Omer Litfi
Tapisiz, Yaprak Ustiin

Jinekoloji/Urojinekoloji Klinigi, Saghk Bilimleri Universitesi, Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS: Uterin prolapsus cerrahisinde altin standart yéntem bulunmamakla birlikte
histerektomi ya da 6zellikle geng hastalarda uterus koruyucu yéntemler uygulanabilmektedir.
Uterus koruyucu yontemler vajinal (Manchester, Sakrospindz histeropeksi, transvajinal
mesh cerrahisi, vb.) ve abdominal (Acgik sakrohisteropeksi, Laparaskopik/robotik
sakrohisteropeksi, lateral sispansiyon, vb.) yaklasimlarla uygulanabilmektedir. Uterus
koruyucu vajinal yaklasimlardan Manchester-Fothergill operasyonu %92-95 kiir ve vajinal
histerektomiye oranla daha az komplikasyon oranlarina sahiptir. Bu olgu sunumunda; geng,
uterusunun korunmasini isteyen, elangasyo kollinin 6n planda oldugu uterin prolapsus ve
myoma uteri nedeniyle es zamanh uterus koruyucu Manchester-Fothergill ve myomektomi
operasyonu uygulanan hastayi sizlerle paylasmayi amagladik.

OLGU: Komorditesi olmayan, 36 yasinda G6P2Y2D/C4 (vajinal dogum x2) olan hasta 3
yildir karin sisligi ve vajende ele gelen kitle sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
muayenesinde; elangasyo kollinin 6n planda oldugu 3o uterin prolapsus, 3o sistosel, 2-30
rektoenterosel ve servikste 3 cm’lik emmet yirtigi (Sekil 1) saptandi. Uterus 12 hafta
cesamette myomatd, adneksler serbestti. Transvajinal ultrasonografide (TVUSG) uterin
korpus 6n duvar kaynakli 100x80 mm boyutlarinda myom tespit edildi. Hastanin Hb:13,7
gr/dl, postvoiding rezidiisii:70 ml idi. Sterilizasyon istemi de olan hastaya laparatomik
myomektomi, bilateral salpenjektomi, Manchester-Fothergill operasyonu, vajinal yoldan
enterosel onarimi, kolpografi anterior-posterior ve perineoplasti ameliyati planlandi.
Operasyonda oOnce dorsal litotomi pozisyonunda pfannenstiel insizyonla batina girildi,
uterus sol 6n duvarda yaklasik 10x10 cm boyutlarinda intramural myom izlendi (Sekil 2).
Usulline uygun myomektomi (Sekil 3) ve bilateral salpenjektomi yapilip batin kapatilarak
vajinal yaklasima gegcildi. Servikse yapilan sirkiler insizyonu takiben sakrouterin ve
kismen kardinal ligamanlar kesildi. Sonrasinda bu seviyeye kadar serviks uteri ampute
edildi. Kardinal ligamanlar serviks anterioruna sikica gapraz sekilde fikse edildi ve uterus
anatomik pozisyonunda sabitlendi. Takiben servikal ostan 8 numarali Hegar bujisi gegecek
sekilde Stumdorf sitlrlariyla yeni portio olusturuldu (Sekil 4). Kolporafi anterior-posterior,
enterosel onarimi ve perineoplastiyi takiben isleme son verildi (Sekil 5). Postoperatif birinci
glninde Hb:11,8gr/dl, iseme sonrasi 1. ve 3. saat rezidileri sirasiyla 30ml ve 20ml olarak
Olglildii. Hasta postoperatif 2. gliniinde sifa ile taburcu edildi. Hastanin postopertaif 1. ay
kontroliinde pelvik herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.

SONUG: Pelvik organ prolapsusu siklikla multipar, kronik olarak yliksek intraabdominal
basinca maruz kalan (obezite, kronik oksurik, agir yik kaldirma, kronik konstipasyon
vb.) daha cok ileri yastaki hastalar etkiliyor gibi gériinse de 30-40 yas aralijindaki gencg
hastalarda da %30 oraninda gorllebilmektedir. Klinigimizde geng, fertilite arzusu olan
hastalarda elangasyo kollinin 6n planda oldugu uterin prolapsus saptandiginda Manchester-
Fothergill operasyonu primer yaklasim olarak uygulanmaktadir.
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Semptomatik myoma uterisi olan 45 yas Uzeri kadinlarin cerrahi yonetiminde histerektomi
segenedi 6n planda olmakla birlikte fertilite arzusu ve/veya uterusunun korunmasi istemi
olan hastalarda myomektomi ilk tercih olarak secilmektedir. Sunulan olguda her iki yaklagima
neden olan endikasyonlar tek tek ele alindiginda her ikisinin de histerektomiyi hak edebilecek
patolojiler oldugu gorulmektedir. Hastamizin geng ve uterusun korunma arzusunun
olmasi g6z 6nunde bulundurulmus ve hastaya uterus koruyucu yaklasim yapilmasina
karar verilmistir. Her iki major cerrahi prosediir de es zamanl basari ile uygulanmistir.
Sonugta; elangasyo kollinin 6n planda oldugu uterin prolapsusu ve ayni anda cerrahi
gerektiren myoma uterisi olan geng, uterusun korunma arzusu olan nadir bir olgunun
yOnetimi burada sizlerle paylasiimis ve bu tir olgularda es zamanli iki cerrahi yaklagimin
basari ile uygulanabileceginin alti gizilmistir.

Anahtar Kelimeler: Manchester-Fothergill, myomektomi, geng, elangasyo kolli, es
zamanli

Sekil 1

Sekil 1. Vajinal muayenede saptanan; elangasye kollinin én planda eoldogu 3" wierin

prolapsus, 3° sistosel, 2-3° rektoenterosel ve servikste 3 em’lik emmet yirigimn grinimi

Vajinal muayenede saptanan; elangasyo kollinin én planda oldugu 3o uterin prolapsus, 3o sistosel,
2-30 rektoenterosel ve servikste 3 cm’lik emmet yirtiginin gérdntimdi
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Sekil 2. Intraoperati T ghzlemde uterin korpusun sol 8n duvanndan kaynaklanan 10x10 em'lik
myona uien garlinilsih

intraoperatif gézlemde uterin korpusun sol én duvarindan kaynaklanan 10x10 cm’lik myoma uteri
gérunttsd

sekil 3. Myomektomi sonras) uterusun intraoperatif gAriintisi
Myomektomi sonrasi uterusun intraoperatif gérintisci

76



3. miNimAL iNvAZiv
JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

19 - 22 Subat 2020 Wyndham Grand Levent Hotel, istanbul

| 4. Manchester-Fothergill opearsyono sonrasi vajinal giini

Manchester-Fothergill opearsyonu sonrasi vajinal gérintim

Sekil 5

Sekil 5. Hastann perinesinin operasyon sonu gérindimi
Hastanin perinesinin operasyon sonu gérinimdi
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Periiiretral Apseye Neden Olan Uretral Divertikiilit Olgusunun
Tani ve Minimal Invaziv Tedavisi

Sefanur Gamze Karaca!, Tugba Kinay?, Ali Riza Dogan!, Tufan Cigek?, Sadiman Kiykag
Altinbas!, Omer Litfi Tapisiz!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Saghdi Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Jinekoloji/Urojinekoloji Klinigi, Ankara

25aglik Bilimleri Universitesi, Etlik Zibeyde Hanim Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Giris: Uretral divertikiil periiiretral bezlerden gelisen ve Uretral kanalla baglantili bir
kesedir. Genel olarak insidansi %1-5 arasindadir. Sik idrar yolu enfeksiyonu ile iliskilidir
ve divertikll kesesi iginde enfekte idrarin stazi peritiretral apse gelisimine zemin hazirlar.
Burada periliretral apseye neden olan ve cerrahi tedaviye gerek kalmadan ydnetilen bir
Uretral divertikdl olgusunun klinik dzelliklerini sunmayi amagladi.

Olgu: 32 yasinda, gravida 0 kadin hasta Uglincli basamak bir merkezin trojinekoloji klinigine
dizuri, piydri, vajinal akinti ve pelvik agri semptomlar ile basvurdu. Vajinal muayenede
vajina ile Uretra arasinda yaklasik 2 cm boyutunda agrilh kitle tespit edildi. Kitlenin
palpasyonu sirasinda Uretral meatustan ply geldidi izlendi. Ultrasonografik muayenede,
vajen 6n duvarinda Uretraya bitisik ic ekolu 2 cm boyutunda kistik olusum izlendi. Uroloji
konstiltasyonu istendi ve periliretral abse 6n tanisi ile olguya antibiyotik tedavisi baslandi.
Sistoliretroskopik muayenede distal tretral meatusun yaklasik 1 cm proksimalinde Uretral
divertikll tespit edildi. Enfekte divertikll kesesi sistolretroskopi ile drene edildi ve puy
icerigi kesilene kadar salin ve rifampisin igeren sollisyon ile mukerrer kereler yikandi.
Seftriakson+Metronidazol 14 giin IV ve sonrasinda Doksisiklin + Metranidazol 14 giin oral
antibiyotik tedavisi verildi. Ikinci ve 3. ay kontrollerinde hastanin semptomlar tamamen
kaybolmustu ve ultrasonografik incelemede periliretral patolojik ekojenite ve kistik olusum
g6zlenmedi. Bunun Uzerine hastaya cerrahi tedavi uygulamasindan vazgegildi ve hasta
takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: Divertikilektomi ve rekonstriksiyon uretral divertikil tedavisinde yaygin
kullanilan bir yéntemdir. Uretral divertikiilektomi basaril bir tedavi yéntemi olmakla birlikte
islem sonrasinda tekrarlayan alt Uriner sistem enfeksiyonlari, Gretrovajinal fistll, direngli
veya tekrarlayan divertikdl formasyonu, stres inkontinans gibi komplikasyonlarin gérilme
orani %17 dizeyindedir. Alternatif tedavi seceneklerinin bulunmasi divertiktilektomiye bagh
gelisebilecek bu komplikasyonlarin énlenmesi agisindan 6énemlidir. Sunulan olgu minimal
invaziv yéntemle tedavi edildi. Sistolretroskopi esliginde apse drenaji ve antibiyoterapi
ile tam tedavi saglandi. Her ne kadar Uretral divertikil tedavisi igin siklikla cerrahi girisim
gerekli olsa da, bu patolojinin tedavisinde minimal invaziv yénetim de akilda tutulmahdir.
Bununla birlikte, bu tedavinin uzun dénem sonuglar ve rekirrens riskini netlestirmek igin
daha uzun takip suresine sahip daha biyuk vaka serilerine ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Peritretral apse, Uretral divertikil, sistolretroskopi, minimal invaziv
ybnetim
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Laparoscopic gonadectomy: Testicular feminization syndrome

Batuhan Turgay?, Hiseyin Yesilyurt?

tAnkara State Hospital Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara Yildirirm Beyazit
University, Ankara, Turkey

2Ankara State Hospital Department of Obstetrics and Gynecology, University of Health
Sciences, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Testicular feminization sydrome (complete androgen insentivity sendrome)
is the one of the cause of primary amenorrhea and the incidence is 1 in 20 000. Herein, we
present a laparoscopic gonadectomy operation for this syndrome.

CASE: A 16 year-old virgin girl with primary amenorrhea was referred to our clinic. In the
physical examination, pubarche and telarche(Tanner 4) was normal and there was not any
pathologic findings. Uterus and ovaries were not detected in the pelvic ultrasonographic
examination. She has been undergone inguinal hernia repair operation eight years ago.
Laboratories findings revealed higher FSH (21,3 IU/mL), LH (24,7 U/mL) and testosterone
(695,9 ng/dL) levels. MRI scan stated that uterus and vagina were not shown and ovaries
with multiple cysts were located deep laterally in the pelvis and ovarian parenchymas
were not determined. Genetic analysis revealed a normal karyotype (46 XY). So our final
diagnosis was testicular feminization sydrome. In this cases, gonads may be located in
the abdomen, in the inguinal canal or the labia majora. According to our physical and
radiological examination, we decided to perform a laparoscopic operation. Then we
underwent laparoscopic bilateral gonadectomy (Figure 1,2). Our final pathology was testes
with no malignancy (Figure 3).

CONCLUSION: Because of the possibility of malignancy transformation, gonadectomy
should be performed in the postpubertal period in this syndromes. The surgical technic have
to be decided according to detailed preoperative physical and radiological examination. Also
possible concominant urinary tract anomalies should be considered during surgery.

Keywords: Laparoscopy, gonadectomy, testicular feminization syndrome
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Gonads (postoperative)
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Total Laparoskopik Histerektomi ve Vajinal Histerektomi
Olgularinin Demografik Verilerinin Karsilastirilmasi

Denizhan Ba ramodlu!, Mehmet Murat Naki?, Abdullah Taner Usta?, Erdal Kaya3

1Selguk Universitesi Tip Fakltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Konya
2Acibadem Sadlik Grubu Altunizade Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Istanbul

3Saglik Bilimleri Universite_si Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Ana Bilim Dal,Istanbul

GIRIS: Calismanin amaci benign endikasyonlarla opere edilen vakalarda Total Laparoskopik
Histerektominin (TLH), Vajinal Histerektomiye (VH) alternatif bir yontem olup olamayacadini
arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: 2010-2012 yillari arasinda benign endikasyonlarla opere edilen 109
TLH ve 99 VH yapilan hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin yaglari, parite
saylilari, histerektomi endikasyonlari,pre-postoperatif hemoglobin/hematokrit (Hb / Hct)
dederleri, operasyon slireleri, uterus hacimleri, hastanede yatis sireleri, intra-postoperatif
komplikasyonlar ve post-operatif patoloji sonuglari kaydedildi.

BULGULAR: TLH ve VH gruplarindaki hastalarin sirasiyla yas ortalamalan; 51,7 (£ 7,9) /
59,8 (£10,7), parite sayilari; 3,8 (£2,1) / 4,2 (£2,3), operasyon sureleri; 113,6 dk (£39,5)
/ 71,2 dk (£14,0), uterus hacimleri; 364,6 cm3 (£255,6) / 166,3 cm3 (£119,8), yatis
sureleri; 2,69 gin (£1,4) / 2,74 gun (%£1,0), post-op Hb / Hct dususleri; 1,76 gr/dl (£1,1)
/% 4,9 (£3,4)/1,88gr/dl (£1,1)/ % 5,3(£2,9), intra-postoperatif komplikasyon oranlari;
% 6,4 (n:7) / % 8,1 (n:8) olarak hesaplandi.

Hasta gruplan parite sayilari, post-op Hb/Hct dlstsleri, hastanede yatis stlireleri ve intra-
postoperatif komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark géstermezken
(p>0,05); yas, operasyon slreleri ve uterus hacimleri agisindan anlaml farklihk oldugu
goérildi (p<0,05).

TLH grubundaki hastalarin yaglarinin VH grubundaki hastalara gére daha geng, uterus
hacimlerinin daha bliylik ve operasyon slirelerinin ise daha uzun oldugu belirlendi.

TLH grubunda en sik histerektomi endikasyonlari myoma uteri (% 24,8 / n:27) ve
anormal uterin kanama (% 23,9 / n:26) olurken, VH grubunda en sik endikasyonlar
desensus (% 67,7 / n:67) ve total prolapsus (% 25,3 / n:25) olarak saptandi.
Post-operatif patoloji sonuglarina gére vakalar incelendiginde hem TLH, hem de VH
grubunda en sik raporlanan patolojik tani myoma uteri olarak belirlendi. (TLH; % 36,9 /
n:40 ve VH; % 26,2 / n:26).

TLH grubunda en sik gortilen komplikasyon Ureter yaralanmasi (% 2,8 / n:3) olurken, VH
grubundaki en sik komplikasyon cuff hematomu (% 6,1 / n:6) olarak kaydedildi.

SONUG: Laparoskopik yontem deneyimli cerrahlar tarafindan gerceklestirildigi taktirde
guvenli ve etkili bir ydntemdir. TLH igin ortaya gikan operasyon sonuglari Total Abdominal
Histerektomi (TAH) ve VH prosedurleriyle karsilastirilabilir seviyede olmasina ragmen,
VH prosedirt halen benign nedenli histerektomi operasyonlari igin altin standart yontem
olarak yerini korumaktadir.

TLH ve VH olgulari olgulari operasyon sireleri agisindan kiyaslandiginda; TLH olgularinin
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operasyon surelerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun oldugu géraldi. Bunun
yaninda gelisen komplikasyon oranlari, post-operatif Hb/Hct dlstsleri ve hastanede yatis
slreleri agisindan her na kadar istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olsa da TLH
olgularinda komplikasyon oranlarinin, post-operatif Hb/Hct disuslerinin ve hastanede yatis
slrelerinin sayisal olarak daha az oldugu goruldd.

ilk planda bakildi§i zaman laparoskopik yéntem diger prosediirlere nazaran daha maliyetli
gibi goriinsede; hem hasta hem de cerrah agisindan tiim faydalari ve avantajlari goéz 6niine
alindiginda laparoskopik yontemin tercih edilebilir bir secenek oldugu aciktir.

Son yillarda TLH vakalarinin sayisi her gegen glin artis géstermektedir. Bu durum bize benign
nedenli yapilan histerektomi operasyonlarinda, TLH'nin ilerleyen zamanlarda laparoskopinin
daha da yayginlasmasi ve bu paralel olarak cerrah deneyimlerinin de artmasiyla birlikte
VH'ye alternatif hatta onun yerini alabilecek bir prosedir olabilecedini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Total Laparoskopik Histerektomi, Vajinal Histerektomi, Benign
Histerektomi
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Histereskopik septoplasti yontemlerinin karsilastirilmasi

Pinar Kirici*, Hatice Merve Baktiroglu?
'Adiyaman Universitesi, Kadin Hastaliklarn ve Dogum Anabilim Dali, Adiyaman.
2Istanbul Universitesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Uterus septus tanili hastalarda, histeroskopik septoplastide kullanilan elektrokoter
ve soguk makas yontemlerinin preop, intraop ve postop sonuglarini sunmak.

Yéntem: Calisma Ocak 2015 - Kasim 2019 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Kadin
hastaliklari ve Dogum kliniginde septoplasti yapilmis hastalarin dosyalari incelenerek
yapildi.

Tum hastalarin tanilarn histerosalpingografi (HSG) ile konuldu. Her iki cerrehi yéntemde,
hastalara cerrahi 6ncesi servikal olgunlastirma amaciyla vajinal mizoprostol (cytotec 200
Hug) 400 pg kullanildi. Tim hastalarda serviks 9 nolu hegar bujisi boyutuna kadar dilate
edildi. Uterus septum vizualizasyonu sonrasi her iki tubal ostium hizasina kadar septoplasti
yapildi. Uggen uterin kavite olusturulduktan sonra operasyon sonlandirildi. Elektrokoter
yonteminde monopolar koter cut modda ve 60 watt enerji gliciinde kullanildi. Soguk makas
yonteminde 2 mm gapindaki histereskopik makas septumun en ince yerinden baslayarak
kesildi.

Bulgular: Elektrokoter grubunda 21 hasta, soguk makas grubunda 8 hasta vardi. Her
iki grup hastalarin demografik verilerinde istatistiki agidan fark yoktu. HSG ile yapilan
gorintilemede Elektrokoter grubunda 19 hastada septum (%90.5), 2 hastada septum
ile birlikte T-Shape(TS) uterus (%9.5) mevcuttu. Soguk makas grubunda tiim hastalarda
sadece septum mevcuttu. iki grup tanilan arasindaki bu fark, istatistiki olarak anlamh degildi.
Elektrokoter grubunda iki hastada uterus perferosyonu izlendi. Soguk makas grubunda
komplikasyon izlenmedi. Iki grup kanama miktari, komplikasyon ve cerrahi seans sayisi
agisindan karsilastirdigimizda istatistiki olarak fark saptanmadi. Cerrahi siire elektrokoter
grubunda ortalama 21.9 + 5.1 dakika, soguk makas grubunda ortalama 29.1 + 3.2 dakika
idi. Bu slire farki istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.001). Hastalarin demografik verileri ve
cerrahi sonuglari Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Sonug: Elektokoter kullanimi sirasinda olusabilecek olasi uterin perferasyonda, komsu
organ ve batin ici organ yaralanma riski sojuk makasa gore daha yuksektir. Bu sebeple iki
cerrahi yontem arasindaki slre farkinin géz ardi edilebilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: uterin septum, histereskopi, elektrokoter, makas, septoplasti
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Hastalarin demografik verileri ve cerrahi sonuglari

Elektrokoter Soduk makas

n:21 n:8 P
Yas 26,2 = 3,9 25,1+ 2,9 0,466
Gravida 1,1+£1,2 0,5+0,8 0,198
Parite 0,2+0,4 0,1+0,4 0,519
Htc (%) 36.3 + 3.1 37.5 % 2.5 0.785
Siire (dk) 21,9 £ 5,1 29,1 + 3,2 0,001
HSG septum 19 (90,5) 8 (100) 0,932
HSG septum + T shape 2 (9,5) 0 (0) 0,932
Kanama (ml) 0 (0) 0 (0)
Koplikasyon 2 (9,5) 0 (0) 0,932
Seans sayisi tek sefer 21 (100) 8 (100)

HSG: Histerosalpingografi, TS:T-Shape

84



JiNEKOL:)JiK ErfPosxépi PLATFORMU 3. mlNlan |anZ|V

\1 JINEKOLOJiK CERRAHI KONGRESI
MiJiD 19 - 22 Subat 2020 Wyndham Grond Levent Hotel, istanbul
SS-33

Histeroskopik endometrial polipektomi yapilan 40 yas ve listi
hastalarda demografik 6zellikler ve premalign lezyon sikliginin
arastirilmasi

Selguk Kaplan
Selguk Kaplan

GIRIS-AMAG: Menometroraji sikayeti ile basvuran endometriyal polip 6n tanisi ile
histeroskopi yapilan 40 yas ve Ustl hastalarda, polip zemininde gelisen veya es zamanli
bulunan premalign (basit atipisiz ve atipili,kompleks atipisiz ve atipili hiperplazi) hastalik
sikligini tespit etmek ve hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile malignite arasindaki
iliskiyi arastirmaktir.

YONTEM: Calismamizda, 2017 ile 2019 Eylil tarihleri arasinda transvajinal ultrasonografi
ve sonohisterografi ile dederlendirme sonucu ile endometriyal polip 6n tanisi konulan ve
histeroskopik yaklasim ve terapotik kliretaj ile doku 6rnedi alinan 142 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Patolojik tanisi benign olarak dogrulanan endometriyal patolojiler
(polip, polipe eslik eden sekretuar endometrium, proliferatif endometrium, disordered
proliferatif endometrium) ile histopatolojik tanisi premalign (basit atipisiz ve atipi hiperplazi,
kompleks atipisiz ve atipili hiperplazi) olarak raporlanan hastalarin demografik ve klinik
verileri degerlendirildi.

BULGULAR: Endometriyal polip 6n tanisi ile histeroskopi yapilan, nihai patoloji sonucu benign
olan 99 (%60,8) hasta ile patoloji sonucu premalign olarak gelen 43(%?30,2) hastanin
bulgular incelendiginde; 82 (%57,7) hastada endometriyal polip, 17 (%12) hastada
disordered proliferatif endometrium/proliferatif endometirum/sekretuar endometrium, 29
(%?20,4) hastada basit atipisiz/atipili hiperplazi ve 14 (%9,8) hastada kompleks atipisiz/
atipili hiperplazi tespit edildi. Endometriyal polipe eslik eden premalign hastalik orani %30,2
olarak bulundu.

SONUG: Endometriyal polipler menometroraji 6n tanisi ile gelen hastalarda yaygin gorilen
lezyonlardir. Sikhikla malignite 6nclisii olarak dederlendiriimeyen ancak ileri yaslarda
malignitelerle birlikteligi gorilebilen lezyonlardir. Endometriyal polip tanisi alan olgularin
yobnetimi ve takibi hastanin yasi, menopoz durumu ve klinik risk faktorleri dikkate alinarak
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal polip, endometriyal karsinom, histeroskopi
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Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Nihai Patolojik Sonuglarin Degerlendirmesi

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Nihai Patolojik Sonuglarin Degerlendirmesi

Menapoz durumu Hasta Sayisi %
Premenazopal 85 59,9
Postmenapoz 57 40,1

Terapotik Kiirataj Sonucu
Basit Atipisiz Endometiral Hiperplazi 21 14,8
Basit Atipili Endometiral Hiperplazi 8 5,6
Kompleks Atipisiz Endometiral Hiperplazi 8 56
Kompleks Atipili Endometiral Hiperplazi 6 4,2
Negatif(Sadece Polip) 82 57,7
Negatif Sekretuar, Proliferatif, Disordered Proliferatif 17 12
Endometirum

Ek Patolojiler
DM 13 9.2
HT 10 7,0
Tamoksifen kullanimi 13 9,2
Yok 106 74,6

Polip boyutu
<lcm 12 8,5
1-2cm 99 69,7
>2cm 31 218

Polip yerlesimi
istmus 33 23,2
Korpus 51 35,9
Fundus 58 40,8

Toplam 142 100,0
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Transvers Vajinal Septum ve Uterin Septum Rezeksiyonu: Olgu
Sunumu

Erhan Demirdag, Sultan Canan, Anil Dogukan Tutal, Ahmet Erdem
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

GIRIS: Kadin genital sisteminin gelisimi, hiicresel farkhlasma, gog, fiizyon ve kanalizasyon
iceren bir dizi olaya baglidir. Bu islemlerin basarisizlidi konjenital anomaliyle sonuglanir.
Transvers vajinal septum; uUrogenital sinls ve Mdllerian kanallarinin fizyon ve/veya
kanalizasyonunda basarisizlik sonucu meydana gelir. 1/80000-1/30000 oraninda
gorilmektedir. Septat uterus en yaygin goérilen konjenital uterin anomali olup, uterin
malformasyonlarin %35-90'in1 olusturur.

Transvers vajinal septum ve uterin septum birlikteligi nadir gérilmekte olup dodru teknikle
tedavi edildiginde, amenore, dismenore, hematokolpos, infertilite gibi sikayetlerde azalma
beklenir.

VAKA: 33 yasinda primer infertil olgu hipomenore, pelvik agr sikayetiyle basvurdu. 15
yasinda primer amenore, pelvik agri sikayetiyle baska merkeze basvuran ve vajinal septum
rezeksiyonu yapilip basarisiz olunan hasta, ardindan 3 kez daha vajinal septum nedeniyle
opere edilmis. 3 yildir korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik elde edemeyen hastaya
son septum operasyonunun ardindan histerosalpingografi (HSG) gekilmis, ancak optimal
goruntd elde edilememis.

Tarafimiza primer infertilite, hipomenore ve pelvik agn sikayetiyle bagvurdugunda yapilan
muayenesinde transvers vajinal septum, transvajinal ultrasonografide de uterin septum?
saptanmasi (zerine operasyon planlandi. Transabdominal ultrason egliginde yapilan
operasyonda Oncelikle izlenen transvers vajinal septumda yaklasik 3 mm’lik, septumun
proksimalindeki vajen ile baglanti kuran ostium oldugu izlendi. izlenen bu ostium, Hegar
bujiler ile 6 mm’ye kadar dilate edildi. Ardindan ofis histeroskop ile vajinal septum
Uzerindeki ostiumdan gegildiginde izlenen septum yapisinin proksimalinde yaklasik 2 cm’lik
vajina mevcut oldudu izlendi. Serviks 1 adet izlendi ve servikal kanaldan igeri girildiginde
internal servikal osa kadar uzanan uterin septum oldugu gorildi. Uterin septum makasla
kesildikten sonra histeroskopik isleme son verildi ve vajendeki transvers septuma,
merkez dilate edilen alan olacak sekilde, arti seklinde insizyon uygulandi. Septumun
proksimalindeki mukoza, distalindeki mukozaya tek tek siture edildi. Ardindan olusturulan
vajene dilatator fonksiyonu gérmek Gzere 10 cc'lik enjektoér fikse edildi ve operasyona son
verildi. Fikse edilen dilatatér 3 glin sonra cgikarildi ve hasta lokal estrojen ile taburcu edildi.
Operasyondan sonraki ilk adetinde kontrole gelen hastanin pelvik agri ve oligomenore
sikayetinin olmadidi izlendi.

TARTISMA: Vajinanin konjenital anomalileri uterin anomalilere gére nadir izlenir. Transvers
vajinal septum genellikle vajinanin orta ve Ust 1/3 kisminda olmakla beraber vajinanin tim
alanlarinda izlenebilir.

Miillerian anomaliler tim kadinlarda %3-5 oraninda goriilmektedir. Infertil kadinlarda ve
tekrarlayan gebelik kaybi olan kadinlarda bu oran gok daha fazladir. Bu anomalilerin ise
cogunu uterin septum olusturmaktadir.

Ince, asagi yerlesimli vajinal septumlarin onarimi yukan yerlesimlilere gére daha kolaydir.
Cerrahideki temel prensip, yeterli acikhdi saglamak ve septumun her iki tarafindaki
mukozay!i birbirine stture etmektir.

Uterin septumlarin histeroskopik onarimi daha az operasyon siiresi, daha az invaziv olmasinin
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yani sira myometrial insizyon olmamasi nedeniyle operasyon sonrasi olusan gebelikte daha
az komplikasyon riski tasir. Septum rezeksiyonu uterin riptlr riski nedeniyle laparoskopi
esliginde vyapilabilir. Tecribeye dayal olarak laparoskopi kullanmadan, histeroskopik
rezeksiyon mimkin olup fibréz band histeroskopik makas veya rezektoskop ile kesilebilir.

SONUG: Primer amenore sikayetiyle gelen her hastaya detayl bir fizik muayene yapilmali
ve gorintileme yontemleri ile internal genital organlar tetkik edilmelidir. Dogru cerrahi
teknik ile onarim hem agri ve amenore sikayetlerini dlzeltir, hem de fertiliteye katki sunar.

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, vajinal septum, transvers vajinal septum, uterin
septum, septat uterus, rezeksiyon

histerosalpingografi

inferitilite nedeniyle hastaya cekilen histerosalpingografi
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Endometriyal Patolojilerin Saptanmasinda Transvajinal
Ultrasonografi, Salin Inflizyon Sonografi ve Ofis Histeroskopi
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Ulkii Ayse Tirker?!, Burcu Dinggez Cakmak?, Sonay Oztas?, Esra Kartal?, Giilbahar
Kurtulus?, Elif Canseven?, Begim Uzsezer?

tkars harakani devlet hastanesi

2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Klinik pratigimizde endometrial patolojiler siklikla karsimiza cikmaktadir. Endometrial
patolojilerin kesin tanisi histopatoloji ile konulmakla birlikte, transvajinal ultrasonografi
(TV-USG), salin infiizyon sonografi (SIS), ofis H/S yéntemleri de tani yéntemleri olarak
kullaniimaktadir.

YONTEM: Calismamiz Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kliniginde retrospektif olarak yapiimistir. Calismaya Mart 2019 - Haziran 2019
tarihleri arasindaki anormal uterin kanama sebebi ile klinigimize basvuran 18 yas lGzeri ve
TV-USG, SIS, ofis H/S yapilmis olan ve patoloji icin endometrial érnek alinan 86 hasta dahil
edildi. Olgularin sosyodemografik verileri kayit edildi. Hasta dosyalarindan TV-USG, SIS,
ofis H/S sonuglari ve nihai patoloji sonuglari kayit edildi.

BULGULAR: Calismayadahiledilenhastalarinyagortalamasi44,2 +8.92idi. Gravidaortalamasi
3.9 £2,17, parite ortalamasi 3,86 £ 2,27 olarak saptandi. TV-USG"de endometriyal kalinlik
artisidahasik saptanirken. SIS ve ofisH/S’de endometriyal polip dahasik gzlenmistir. TV-USG,
SIS, ofis H/S bulgularinin patoloji sonuglari ile olan karsilastiriimasi Tablo 1'de gésterilmistir.
Patoloji sonucu endometrial polip gelen 54 hastanin histeroskopide 48‘i, endometrial
hiperplazi tanisi olan 15 olgunun histeroskopide 3’G, submikéz myom tanisi alan 5 olgunun
4'U histeroskopide ayni sekilde tani almistir.
Patolojisonucuendometrialpolipgelen54hastaninSiS’de46'si,endometrialhiperplazitanisiolan
150lgununSiS’de4’li, submiik6zmyomtanisialan 5olgunun4’iiSiS’deaynisekildetanialmistir.
TV-USG'de ise endometrial polip gelen 54 hastanin 22’si, endometrial hiperplazi tanisi alan
15 olgunun 4’4, submikdéz myom tanisi alan 5 olgunun 3’0 ayni sekilde tani almistir. Tablo
2’de patoloji sonuclarina gére TV-USG, SIS ve ofis H/S bulgularinin dederlendirilmesi yer
almaktadir.

SONUG: Calismamiz literatir ile dogru orantili olarak ofis H/S'nin endometriyal patolojilerin
incelenmesinde en dederli tani yontemi oldugu sonucuna ulasmistir. Fakat TV-USG'nin daha
kolay, cabuk ulasilabilir, uygulanabilir ve ucuz olmasi ile 6n plana c¢iktigi gortlmektedir.
Klinigimizdeki tercihimiz ve 6nerimiz hastalara dncelikli olarak TV-USG yapilmasi ardindan
suphe duyulan durumlarda histeroskopik inceleme yapilmasidir.

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, endometrial patoloji, endometriyal kavite
dederlendirilmesi
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Tablo 1
TV-USG
Polip 30 (%35)
Endometriyal Hiperplazi 41 (%48)
Submiikéz Myom 4(%5)
Normal 11(%12)
Endometriyal Kanser 0(%0)

sis
51(%59)
6(%7)
6(%7)
8(%10)
0(%0)
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Ofis H/S Patoloji Sonuglari
55(%64)  54(%63)
14(%17)  15(%17)

6(%7) 5(%6)

11(%12)  12(%13)

0(%0) 1(%1)

TV-USG, SIS, ofis H/S bulgularinin patoloji sonuglari ile olan karsilastiriimasi

Tablo 2
Patoloji TV-USG
Duyarlilik 91,27
Ozguillik 17,20
Pozitif prediktif deger 90,13
Negatif prediktif deger 20,10

sis

90,20
23,73
91,11
22,16

Ofis H/S
95,20
26,30
92,27
25,00

Patoloji sonuglarina gére TV-USG, SIS ve ofis H/S bulgularinin degerlendirilmesi
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Sonohisterografi ile Tanisi Konulan Endometriyal Poliplerde
Histeroskopik Rezeksiyon Deneyimlerimiz

Mehmet Dolanbay, Ayse Disli Glrler
Erciyes Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,Kayseri

GIRIS:Endometriyal polipler, sik gériilen intrakaviter patolojilerdir. Fokal olarak asiri
codalmis, icerisinde gland,stroma ve damarlar iceren, Uzeri epitelle 6rtilli endometriyal
olusumlardir. Tanisinda sonohisterografi etkin bir ydntemdir.Bu galismada sonohisterografi
ile tanisini koydugumuz endometrial poliplerde histeroskopik rezeksiyon deneyimlerimizi
paylasmay! amagladik.

YONTEM: Calismaya Mayis 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda sonohisterografi ile
endometrial polip tanisi konulan ve histeroskopik olarak rezeke edilmis 45 hasta dahil
edildi. Hastalarin yasi, premenopozal/postmenopozal dagihimlari, sigara kullanimi, beden
kitle indeksi, tani sirasinda basvuru sebebi ile polip boyutu arasindaki iliski arastirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 48,3 idi. 25(%56) hasta premenopozal; 20 hasta
postmenopozal idi. Premenapozal hastalarin 14(%56)'G anormal uterin kanamali, 11°i rutin
kontrollerde endometrial hiperplazi tespit edilen hastalar idi. Postmenopozal hastalarin
15(%75)’i postmenopozal kanamali, 5i rutin taramalarda endometrial hiperplazi tespit
edilen hastalar idi. Ortalama polip capi; premenopozal hastalarda 1,72 cm, postmenopozal
hastalarda 2,5 cm bulundu. Semptomatik basvuran hastalarda ortalama polip gapi 2,29 cm
iken, asemptomatik hastalarda tespit edilen ortalama polip capi 1,66 cm tespit edilmistir.
Sigara kullanan hastalarda ortalama polip gap! 2,15 cm, sigara kullanmayan hastalarda
ortalama polip gapi 2 cm bulunmustur. Ortalama polip capi beden kitle indeksi 25’in altinda
olan hastalarda 1,3 cm;25-28 arasinda olan hastalarda 1,83 cm; 28‘in (izerinde olan
hastalarda 2,62 cm tespit edilmistir (Tablo 1).

SONUG: Endometrial polipler, premenopozal ve postmenopozal hastalarda benzer siklikta
olmakla birlikte polip caplari postmenopozal hastalarda daha blyulk tespit edilmisitir.
Semptomatik basvuran hastalardaki ortalama polip capinin daha biytk oldugu gorilmustar.
Ayrica ortalama polip gaplarinin beden kitle indeksiyle korele sekilde arttigi da gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Histerokopi,histerokopik polip,histerosonografi
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Resim 1

Histerosonografik polip gériintiist

tablel
Dediskenler Ortalama Polip Gapi(cm) Ortalama Polip Gapi(cm)
Premenopozal(n=25) Postmenopozal(n=20)
1,72 2,50
Anormal uterin kanama 1,96 0
Postmenopozal kanama 0 2,60
Rutin kontrol 1,41 2,20
Smoker 1,89 2,75
Nonsmoker 1,50 2,39
Beden kitle indexi(20-25) 1,12 2,00
Beden kitle indexi(25-30) 1,50 2,75
Beden kitle indexi(>30) 3,25 2,42

Degiskenlere gére ortalama polip ¢aplari
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Efficacy of hysteroscopic surgery for isthmocele associated with
cesarean scar syndrome

Suat Siphan Ersahin ) ]
obstetric and gynecology,Altinbas University,Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: An isthmocele, a cesarean scar defect is any indentation representing
myometrial discontinuity or a triangular anechoic defect in the anterior uterine wall, with
the base communicating to the uterine cavity, at the site of a previous cesarean section
scar.

Cesarean scar syndrome (CSS) is characterized by increased risk of postmenstrual abnormal
uterine bleeding, dysmenorrhea, pelvic pain and infertility, due to a post-cesarean scar
defect known as an isthmocele.

The risk factors of isthmocele proven to date include retroflexed uterus and multiple
cesarean sections. Nevertheless, factors such as a lower position of cesarean section,
incomplete closure of the hysterotomy, early adhesions of the uterine wall and a genetic
predisposition may also contribute to the development of a isthmocele.

METHODS: Twelve women with cesarean-induced isthmocele underwent operative
hysteroscopy between May 2017 and December 2019. All patients presented postmenstrual
abnormal uterine bleeding, 50 % experienced pelvic pain and 25% had secondary infertility.
US evaluation of isthmoceles was performed using 2D ultrasound.

RESULTS: The residual myometrial thickness (RMT) above the isthmocele was measured in
women who expected future pregnancy; if it was <2.5 mm the patient was not included in
the study because the correction was performed laparoscopically. Follow-up was performed
one and two months after the surgery. In all cases, pelvic pain was resolved one month after
the surgery. AUB disappeared within the second month in all of patients. In all secondary
infertile patients, pregnancy was achieved between three and six months after surgical
treatment.

CONCLUSION: Hysteroscopic correction of symptomatic isthmoceles may constitute a safe
and effective technique for symptomatic patients.

Keywords: Hysteroscopy, Isthmocele, Caesarean Section
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Histeroskopik Septum Rezeksiyonu, Aciklanamayan Infertilitesi
Olan Kadinlarda Gebelik Oranlarini Arttirir mi?

Bulat Aytek Sik

Tiip Bebek ve infertilite Bslimii, Sisli Kolan International Hospital,Istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Acgiklanamayan infertilitesi olan kadinlarda uterus septumunun, histeroskopik
olarak rezeksiyonu ve sonrasinda bir yillik takiplerinde spontan gebelik oranlarina etkisini
saptamay! amacgladik.

GEREC-YONTEM: Arastirma, 2015-2018 tarihleri arasinda Sisli Kolan International Hospital
Tip Bebek Unitesinde ylritilmistir. Arastirma Tip Bebek Unitesine tedavi amaciyla
basvuran agiklanamayan infertilite tanisi almis, 25-35 yas arasinda, BMI 18-26 kg/m?2 olan,
herhangi bir zihinsel veya fiziksel baska bir hastalii olmayan, 44 infertil hasta olusmaktadir.
Calisma Grubu (Grup A) agiklanamayan infertilitesi ve septat uterusu olan 11 hastadan
olusmakta, Kontrol Grubu (Grup B) ise agiklanamayan infertilitesi olan ve septat uterus
veya baska uterus anomalisi bulunmayan 33 hastadan olusmaktadir.

Calismaya katilan batin hastalar endokrin  bozukluklar, kronik enflamatuar,
bulasici hastaliklar agisindan incelendi. Endokrin bozuklugu olan hastalar, kronik
ve enflamatuar bozuklugu olan hastalar calismadan cikarildi. Erkek hastalarda
sadece sperm parametreleri normal olan hastalar g¢alismaya dahil edildi.
Calismaya katilan her hastada histerosalpingografi (HSG) istendi. Calisma grubunda septum
haricinde tubal veya uterin anomali varsa calismadan gikarildi. Kontrol grubunda HSG’ de
uterin veya tubal anomali olan hastalar galismadan cikarildi.

Calisma grubunda histeroskopik septum rezeksiyonu ameliyatindan 1 ay sonra
transvaginalultrasonografi (TVUSG) uterus kavitesi kontrol edildi. Ultrasonografi sonrasi
kavitesi yeterli olan hastalar galismaya dahil edilirken, TVUSG sonrasi kavitede rezidiu
septum saptanip tekrar hsiteroskopi gerektiren hastalar galismadan cikarildi. Histeroskopik
septum rezeksiyonu islemi uygulanan hastalar 1 yil spontan takip edilerek gebelik oranlar
saptandi ve kontrol grubu ile karsilastirildi. hCG pozitifligi gebelik olarak kabul edidi. 22
haftanin alti dogumlar abort olarak kabul edildi. 22 hafta ve Gzeri dogumlar canli dogum
kabul edildi.

BULGULAR: Galismaya katilan 44 hastaya ait demografik 6zellikler tablo 1.” de verilmistir.
Yas, infertilite sliresi, BMI belirtegleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi.

Tablo 1. Hastalara ait demografik dzellikler

Histeroskopi sonrasinda TVUSG de yeterli kavite saptanan hastalar, 1 yil boyunca spontan
takip edilerek gebelik sonuglar kontrol grubu ile karsilastirildi. Tablo 2.” de gebelik oranlar
calisma grubunda %36.36, kontrol grubunda %18.18 (p < 0.5), canli dogum calisma
grubunda 11 hastadan 4’ Ginde, kontrol grubunda ise 33 hastadan 5‘inde (p < 0.5) gorilda.
Calisma grubunda abort izlenmez iken kontrol grubunda 1 hastada abort izlendi.

Tablo 2. Gebelik Oranlari

SONUG: Calismamizin 6n verilerini sundugumuz, bu bildiride; agiklanamayan infertilitesi
olan kadinlarda septumun histeroskopik olarak rezeksiyonu canli dogum oranlarini
arttirmaktadir.
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Tablo 1. Hastalara ait demografik 6zellikler

Grup A
Hasta,n 11
Yas 29.2 £ 2.7
Infertilite siresi, yil 2.2+0.6
BMI kg/m2 22.7 £ 2.7

Tablo 2. Gebelik Oranlari

Grup A
Hasta,n 11
Gebelik 4 (%36,36)
Abort 0
Ektopik Gebelik 0

Canli Dogum 4 (%36,36)

Grup B

33
30.2+3.2
2.4+0.5
23.1+ 2.4

Grup B

33

6 (%18,18)
1

0

5 (%15,15)
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Port-site metastases seen after 17 years of initial diagnosis in a
borderline serous ovarian tumor

Sinem Ayse Duru Coételi', Esra Isgi Bostanci?, Yasin Durmus?, Fulya Kayikgioglu!, Nurettin
Boran?

'Etlik Zibeyde Hanim Women'’s Health Teaching and Research Hospital, Ankara

2Mersin State Teaching and Research Hospital, Mersin

INTRODUCTION: Use of laparoscopic techniques in gynecological malignancies has
increased over the years. Although, these techniques are for the benefit of the patients,
port-site metastasis(PSM) are still a very big concern. True insidence is not known but
1-16% has been reported in the literature for ovarian malignancies. Here we present a rare
PSM of a borderline serous tumor after 17 years from the initial diagnosis.

CASE: 45 year old women, whom has been followed since 2002 in our institution for FIGO
stage 3C borderline serous ovarian cancer, presented with a palpable mass in the left lower
quadrant of her abdomen.

In her medical records; a laparoscopic cystectomy was performed at the year 2000 in another
hospital, and it was reported as a papillary serous cystadenoma. After two years of this
cystectomy she was referred to our clinic with massive ascites and bilateral adnexal mass,
and her Cal25 level was 666 U/mL. She underwent a laparotomy and bilateral oophorectomy,
bilateral pelvic and paraaortic lymphadenectomy, infracolic omentectomy were done.
Hysterectomy was not performed for future pregnancies. The pathology was reported as;
borderline serous carcinoma, stage 3C. She received six cycles of taxol and carboplatin.
She has been followed since than in our clinic for a disease free survival of 192 months.
On her control in 2019, she had a palpable, painful mass in the left lower quadrant of
her abdomen, just under the lateral port site. A whole abdomen magnetic resonance
imaging (MRI) was made and her serum Cal25 level was reported as 45 U/mL. The MRI
revealed a 30*22 mm solid mass, above the left rectus abdominis muscle and no other
abnormal findings were defined (Figure 1A, B, C). An excisional procedure was performed.
The pathology specimen was reported as low grade serous carcinoma with immune
histochemical staining ER, PR, WT1 positivity. It was accepted as a PSM. The patient is now
under letrozole treatment.

DISCUSSION: The advantages of minimally invasive oncologic surgery are; shorter
recovery time, and as a result a shorter time to start the adjuvant treatment. And in
oncologic procedures the complications can be listed as bowel and vessel injuries and PSM.
The true insidence of PSM is not known and generally early metastasis are seen in ovarian
cancer patients (35 days to 3 years has been reported). However, as presented above late
PSM should also be kept in mind. It is recommended that when there is a suspicion of
malignancy, specimens should be taken out in bags, trocar site irrigations should be done,
early start of adjuvant treatment should be considered and the closure of all the layers of
abdomen should be done.

RESULTS: PSM should be kept in mind when minimally invasive oncologic surgery is
performed. PSM can be seen in all types of ovarian tumors with late metastasis.

Keywords: port site metastases, ovarian cancer,
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30722 mm solid mass with contrast enhancement detected in MRI; sagittal, coronal and axial views
respectively

98



JiNEKOL:)JiK E"TPOS'IT?N PLATFORMU 3. mlNlan |anZ|V

\1 JINEKOLOJiK CERRAHI KONGRESI
MiJiD 19 - 22 Subat 2020 Wyndham Grond Levent Hotel, istanbul
SS-40

Dermoid Kistlerde Bes Yillik Tek Merkez Cerrahi Deneyimi

Mehmet Dolanbay, Tugce Demir
Erciyes Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Kayseri

AMAGC: Ovaryen dermoid kist nedeniyle cerrahi yapilan hastalarin laparoskopi ve laparotomi
tekniklerine gore hastanede kalis sliresi, postoperatif komplikasyonlar, hastalarin yasi,
intraoperatif replasman ihtiyaci agisindan retrospektif karsilastiriimasi yapilmistir.

METOD: 2014-2019 yillan arasinda EUTF Jinekoloji kliniginde cerrahi uygulanan 147
dermoid kisti olan hasta retrospektif olarak incelendi ve cerrahi teknigine gore iki gruba
ayrildi. Birinci grupta laparoskopi ile tedavi edilen 92 hasta; ikinci grupta ise lapatoromi
ile tedavi edilen 54 hasta mevcuttu. Gruplar arasinda operasyon teknigi, hastalarin yasi,
hastanede kalis sliresi, postoperatif komplikasyonlar, intraoperatif replasman ihtiyaci
agisindan karsilastiriimasi yapilmistir.

SONUG: Minimal invaziv yéntemlerin dermoid kist cerrahisinde kullanimi glnimuzde
laparotominin yerini almis durumdadir. Laparotomi ile karsilastirildiginda, minimal invaziv
cerrahi intraoperatif ve potoperatif komplikasyonlarin azhidi, hastane de kalis slresinin
kisaligi, daha az adezyon gelisimi nedeniyle daha sik kullaniimaktadir.

Calismamizda 2014-2019 yillari arasindaki Erciyes Universitesi Hastanelerindeki dermoid
kistlere laparoskopik ve laparatomik yapilan cerrahiler retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin ortalama hastanede yatis siireleri, postoperatif yara yeri enfeksiyonlari, ortalama
kist gaplari, hastalarin ortalama yaslarn acgisindanlaparoskopik ve laparatomik cerrahi
farkhliklar kiyaslandi.

Toplam 147 hastaya dermoid kist nedeniyle cerrahi uygulanmis. Toplam 92(%62,58)
hastaya laparoskopik cerrahi( uso, kistektomi), 35(24%) hastaya laparotomik( uso,
kistektomi), 19(%12,92) hastaya ise tah+bso cerrahisi uygulandi.

Laparoskopik cerrahi baslanan 1 hasta da ise pnémoperitoneum nedeniyle laparotomik
cerrahiye gegis olmustur.

Laparoskopi cerrahisi yapilan hastalarin 74’ine (%50) kistektomi, 18'ine(%12) uso yapiimis.
Laparotomik cerrahi yapilan hastalarin 16’sina(11%) kistektomi, 18‘ine(13%) uso, 1’i
(0,68%)bso) ve 19 hastaya TAH+BSO(13%) cerrahisi yapilmis.

Laparotomik yapilan cerrahilerin 6 tanesi gébek alti midline insizyon,1 tanesi gébek Usti
midlineinsizyon digerleri ise phannelstielinsizyon ile gergeklestirilmis.

Laparoskopi cerrahisi yapilan 2 hastanin intraoperatifreplasman ihtiyaci olmustur.
Bunlardan bir hastanin ITP’si mevcuttu. Laparoskopik cerrahi uygulananlarda ortalama
yas 34,7 x12,85 (17-77 yas), laparotomik cerrahi uygulananlarda 39,1+12,17(21-67
yas) ve tah+bso uygulananlarda 58,39(46-80 yas) olarak saptanmistir, Laparoskopiden
laparotomiye dénilen hastanin yasi ise 23 olarak belirlendi.

Laparoskopi yapilan hastalarin ortalama hastanede yatis siresi 2,5 glin, laparotomi yapilan
hastalarin ortalama hastanede yatis siresi 2,7 giin, TAH+BSO yapilan hastalarin ortalama
hastanede yatis suresi 3,89 glin olarak belirlendi.

Laparotomi cerrahisi yapilan 1 hastanin intraoperatif replasman ihtiyaci oldu.

Dermoid kist nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin 11'i torsiyone olarak izlendi. Cerrahi
yapilan kistlerin ortalama capi 7,53 olarak belirlendi.

TAH+BSO yapilan bir hastanin (%0,68) gonderilen frozen malignite siphesi gelmesi Gizerine
Lenf nodu diseksiyonu, omentektomi ve periton 6rneklemesi cerrahisi de yapildi. Nihai
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sonug ise MaturKistikteratomdan gelisen Skuam&z Hucreli Karsinom olarak raporlandi.
TAH+BSO yapilan bir hastanin intraoperatif adezyonlari diseke edilirken rektum mukozasi
ve mesane Uzerindeki injuri onarildi.

Hastanin postoperatif dénemde yara yeri enfeksiyonu gergeklesmesi lzerine antibiyoterapi
tedavisi aldi.

Mesane ve rektum Ulzerindeki anastamoz kagaklari nedeniyle relaparotomiler gergeklestirildi.
Hasta VAC ile takip edildi. Hasta toplamda 75 glin postoperatif donemde yara yeri
enfeksiyonu, mesane ve rektum injurisi nedeniyle takip edildi.

Hastalarin ortalama hastanede vyatis slreleri ve komplikasyonlar ile birlikte
dederlendirildiginde dermoid kist cerrahisinde de laparoskopik cerrahinin laparotomik
cerrahiye gore hastalar igin gok daha uygun oldugu gésterildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi,Dermoid,Minimal invaziv
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Dermoid kist nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin cerrahi teknige gére grafisi
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SS-41
Is there any relation between HE4 and endometriosis?

Cihan Karadag .
Department of Obstetrics and Gynecology, Okan University, Istanbul, Turkey
Is there any relation between HE-4 and endometriosis?

INTRODUCTION: Endometriosis is defined as the presence of endometrial glands and
stroma outside the uterus and it affects 3% to 10% women. Endometriomas are present in
nearly 40% of women with endometriosis. Many markers such as cancer antigen 125 (CA
125), have been studied for diagnosis of endometriosis, but no specific serum marker is
detected yet. Human epididymal secretory protein E4 (HE4) is a new tumor marker, more
sensitive than CA 125 in the diagnosis of early ovarian cancer, especially in young women.
The purpose of this study is to evaluate the relation between HE4 and CA-125 before and
after laparoscopic endometriosis surgery.

MATERIALS-METHODS: The study was conducted at General Gynecology outpatient clinics
of Okan University Hospital. Endometriosis was diagnosed according to symptoms of
patients ( dysmenorrhea, dyspareunia, chronic pelvic pain), clinical examination ( existence
of pelvic tenderness, existence of sacrouterine nodule e.g), transvaginal ultrasonography
and if needed Magnetic resonance (MR). 23 patients diagnosed with endometriosis. 20
of them were diagnosed with endometrioma via ultrasonography. All patients underwent
laparoscopic endometriosis surgery and ovarian cystectomy due to pain or subfertility.
Before surgery all patients gave blood samples to determine HE4 and CA-125 levels. After
2 months from surgery all patients again gave blood samples for HE4 and CA-125. The
difference in HE4 and CA-125 levels were compared.

RESULTS: The mean age of the participants was 32.3+4.3 years. The mean size of
endometrioma size was 5.3+ 2.4 cm. Before surgery the median level of HE4 was 38.4
pmol/L and the median level of CA-125 was 73.4 KU/L. After surgery the median level of
HE4 was found 40.1 pmol/L and CA-125 was found 51.8 KU/L. There was no significant
difference in HE4 levels before and after surgery ( p=0.342). There was a significant
decrease in CA-125 levels after surgery ( p=0.002).

CONCLUSION: There hasn’ been any relation between endometriosis and HE4 levels. CA-
125 may be used for recurrence of endometriosis. Further studies should be done to show
appropriate marker for endometriosis.

Keywords: Endometriosis, HE-4, CA-125, Endometrioma, Laparoscopic surgery
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Laboratory results before and after surgery

N=23 Before surgery After surgery p
HE4 (pmol/L) 38.4 40.1 0.342
CA-125 (KU/L) 73.4 51.8 0.002
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SS-42
A Very Rare Case Report of Splenic Endometriosis

Eren Kaya!, Ismail Ahmet Bilgin?, Ozguc Takmaz?
!Department of Obstetrics & Gynecology, Acibadem University, Istanbul, Turkey
2Department of General Surgery, Acibadem University, Istanbul, Turkey

Endometriosis is a benign disease which is estrogen dependent and generally affects women
at childbearing age. Despite its high incidence, pathogenesis of endometriosis is poorly
clarified. There are several theories explaining mechanism of disease such as retrograde
menstruation, implantation of endometrial stem cells, Mullerian remnant abnormalities and
Coelomic metaplasia. While endometriosis has been described in many intra and extra
abdominal organs including the ovary, colon, liver and brain, this is the first case reporting
endometrial foci in spleen.

Introduction: Endometriosis is a common gynecological disorder defined as the presence
of endometrial tissue outside the uterine cavity. The prevalence of endometriosis among
reproductive women is 6-10%. Common implantation sites for endometrial tissue
are pelvic structures such as the ovaries, ligaments of the uterus and the peritoneum.
Rarely, endometrial tissue may spread to distant organs beyond pelvis including the skin,
vertebrae, lungs, liver, skeletal muscle and even to brain. Exceptionally, spleen is the only
organ mentioned to be refractory to development of endometriosis. Currently, according to
our knowledge, there is no data on the splenic involvement of endometriosis in literature.
This is the first report of an endometrioid cyst in the spleen.

Case: A 31-year-old primigravida female patient presented with abdominal distension and
intermittent abdominal pain in the right lower quadrant for two months. Previously, she had
underwent cyst resection from the right ovary during a C-section surgery four years ago.
The histopatological examination of the mass was 22x15 cm in size, and histopathology
revealed a mucinous cystadenoma. On physical examination, the right lower quadrant
was tender and a palpable mass was found in the right lower quadrant located superior
of the Phannenstiel incision. Ultrasonography and Magnetic resonance imaging (MRI)
were planned for further evaluation. According to physical examination and radiological
assessment, laparoscopy was offered to diagnose and treat the disorder. The aim of this
report is to present the first case of endometriosis of the spleen. The informed consent was
obtained from the patient.

Results: Preoperative ultrasonography demonstrated a hypoechoic lesion 22x38x11 mm in
size at the level of right rectus muscle and a cystic mass 90x85 mm in size in the superior
pole of spleen. MRI revealed 93x85 mm septate cystic lesion with at the superior pole of
spleen and a heterogenic mass on the medial side of the right rectus muscle (Figure 1).
Surgery was scheduled and laparoscopic splenectomy and excision of the mass from the
anterior abdominal wall were performed. No perioperative complications occurred, and
the patient was discharged on postoperative day three. Final histopathologic examination
revealed endometriosis located at the anterior abdominal wall and a splenic cyst filled with
yellow colored fluid including dystrophic calcifications on its wall and foci of endometriosis
(Figs. 2 and 3).

Conclusion: Endometriosis can be in all intra-abdominal organs including the spleen. In
women who have left upper quadrant pain and/or cyst, splenic endometriosis should be in
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differential diagnosis.

Keywords: endometriosis, spleen, laparoscopy

Figure 1

MRI: An 8.44 x 9.26 cm lesion with sharp borders within the splenic parenchyme which appears
hyperintense in axial T1 sequence (a) and hypointense in axial T2 sequence (b). T2 sequence
revealed minimal border irregularity on the inner side of the cyst. MRI cystographic investigation
revealed a cystic lesion in the spleen parenchyme(c). Post-contrast axial fat-suppressed T1
investigation revealed a heterogenous lesion medial to the right rectus muscle(d).
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Figure 2

Histopathology of specimen from abdominal wall-(Endometriosis)

Figure 3

Endometrial glands in the cyst wall near the splenic parenchyma(a); same glands with stroma in higher
magnification(b). Second focus of endometriosis, Asterisk denotes the lumen of the cyst(c). (H&E
Stain)
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VS-01
Laparoskopik Burch Prosediirii

Gonca Coban Serbetgioglu
Baskent Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD,Izmir

Amag; Laparoskopik Burch prosedirind adim adim tanimlamaktir.

ilk kez 1961 yilinda stress inkontinansin cerrahisinde tanimlanan Burch prosedir
sonrasinda Sivaslioglu ve arkadaglan tarafindan %84 kiir orani ile abdominal olarak
uygulanmis ve benzer kiir oranlari ile laparoskopik olarak 1991 yilinda Prezioso tarafindan
gergeklestirilmistir. Calismalarda farkli teknikler kullaniimis olup mesane boynu slispansiyonu
icin kullanilan sitlr sayisi varyasyonlar gostermektedir.

METHOD: Klinigimizde uyguladigimiz rutin laparoskopik burch prodediriinde; umblikal
porta ek olarak sol pararektal 2 adet 5 mmlik port kullaniimaktadir. Oncelikle mesane
yaklasik 2500 cc serum fizyolojik ile doldurularak mesane Ust siniri belirlenir. 2 cm
superiorundan sag ve sol paravajinal alanlara ulasilarak mesane boynu ortaya konur.
Her iki Cooper ligament acida cikarilir. Bilateral 1 cm aralikli 2 adet No2 polyester (Ti-
Cron) sutdr ile Uretra yanindaki her iki paravajinal fasya Cooper ligamentlere asilir.
Parietal periton no 2 vicryl ile kontind sitlre edilerek isleme son verilir. Operasyon suresi
ortalama 45 dakika olup ortalama kan kaybi 20 cc dir. Hastalar 8-12 saatlik mesane
kataterizasyonu takiben miksiyon saglandiktan sonra ortalama 12-24 saatte taburcu edilir.
SONUG: Laparoskopik cerrahinin daha az hastanede kalis siiresi, kan kaybi, analjezik
ihtiyaci ve kisa iyilesme silresi konusundaki Ustlnlikleri tartismasizdir. Sitirasyondaki
laparoskopik deneyim operasyonun sliresini oldukca degistirmektedir. Laparoskopik burch
prosediriinde tek sutlr ile gift sttlr teknigini karsilastiran calismada %68- %87 gibi
anlamh kir orani farki mevcuttur. Biz de klinigimizde laparoskopik burch prosedlrini gift
fiksasyon ile gergeklestirmekteyiz.

Ref:
1-Souza RJ ve ark., Rev Col Bras Cir. 2017 Nov-Dec;44(6):649-654

2-Sivaslioglu ve ark. Arch Gynecol Obstet. 2011;283(4):787-90
3-Prezioso ve ark. BMC Surg. 2013;13 Suppl 2:5S38

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, burch,stres inkontinans
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VS-02
Pop olgularinda laparaskopik pektopeksi ve lateral siispansiyon

Sahin Kaan Baydemir, Yavuz Emre Stkdr, Salih Tagkin
Ankara Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Pelvik organ prolapsusu olan hastalarda altin standart cerrahi ydntem laparaskopik
sakrohisteropeksi ya da sakrokolpopeksidir. Ancak teknik olarak zorluklari mevcuttur.
Ozellikle presakral alanin diseksiyonu sirasinda kanama komplikasyonlari gérilebilmektedir.
Bu alanda hem daha kolay hem de daha kisa cerrahi siresi olan yeni teknikler gelistirilmistir.
Ozellikle 8n prolapsusun eslik ettigi vakalarda lateral siispansiyon ve pektopeksi de bir
alternatif olabilir.

Barber, M. D., and C. Maher. “Apical prolapse. Int Urogynecol J. 2013; 24: 1815-33.
Veit-Rubin, Nikolaus, et al. “Uterus preservation is superior to hysterectomy when
performing laparoscopic lateral suspension with mesh.” International urogynecology journal
30.4 (2019): 557-564.

Noé, Karl-Glnter, et al. “Laparoscopic pectopexy: a prospective, randomized, comparative
clinical trial of standard laparoscopic sacral colpocervicopexy with the new laparoscopic
pectopexy—Postoperative results and intermediate-term follow-up in a pilot study.” Journal
of endourology 29.2 (2015): 210-215.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, minimal invaziv cerrahi, laparaskopi, lateral
suspansiyon, pektopeksi
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VS-03
Laparoscopic sacrohysteropexy with a small mesh sling and a
reusable tunneling device

Alkan Cubuk!, Kazibe Koyucu?, Ahmet Sahan?, Orkunt Ozkaptan?!, Oktay Akca!, Joerg
Neymeyer3

iDepartment of Urology,Kartal Dr. Liitfi Kirdar Training and Research Hospital, Istanbul
2Department of Gynecology,Kartal Dr. Liitfi Kirdar Training and Research Hospital, Istanbul
3Depatment of Urology, Charite University Hospital, Berlin

Surgical treatments of pelvic organ prolapses underwent significant changes in recent
years.

Transabdominal procedures gained repopularity after FDA warnings regarding safety of
tansvaginal mesh surgeries. Laparoscopic sacrohysteropxy(LSH) is one of these abdominal
procedures especially for the patient wishing to preserve uterus. The most challenging part
of his procedure is creating a subperitoneal tunnel. Herein we present our LSH technique
with reusable tunneling device (RTD-Ney) and miniaturized non-absorbable, self-needled
and MRI visible mesh slingSlimsling®.

CASE and SURGICAL TECHNIQUE: A 50 years old lady with symptomatic grade 3 apical
prolapse was admitted to our clinic. She had difficulty on voiding and sexual intercourse.
She was desire for surgical treatment. A LSH was preferred to her.

After pnomoperitoneum and part placement two small 1 cm peritoneal incisions were
performed; on promontory and on right broad ligament at the level of cervicouterine
junction. RTD-Ney was introduced via right side port inscision and subperitoneal tunnel
was created. Slimsling was positioned under peritoneum, sutured to cervix and anterior
longitudinal ligament with its own needle with the proper tension.

The incisions were closed and procedure was finished without any complication.

RESULT: She had not any symptomatic prolapse, mesh related complication and de-novo
incontinence after surgery.

CONCLUSION: LSH with Slimsling and RTD-Ney is safe a minimal invasive uterus preserving
method with reduced surgical time, short learning curve, reduced amount of mesh and
suture for prolapse surgery.

Keywords: pelvic organ prolapse, laparoscopy, sacrohysterectomy
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VS-04

Uterin prolapsusun eslik ettigi pelvik organ prolapsusu
cerrahisinde izole serviksin korundugu ultrayeni bir yaklagim:
TAP-GAN teknigi

Qmer LGtfi Tapisiz, Ali Riza Dogan, Sadiman Kiykag Altinbag
Urojinekoloji Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Zlibeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

Dodum yapmis kadinlarin %50'sinde pelvik taban destedinde azalma ve dereceden
bagimsiz pelvik organ prolapsusu (POP) goriilmektedir. Hayatlari boyunca dokuz kadindan
bir tanesi POP nedeni ile cerrahiye ihtiyag duymaktadir. Klasik olarak prolapsusa uterus eslik
ediyorsa cerrahi tedavide vajinal histerektomi ve prolabe olan kompartmanlarin revizyonu
uygulanmaktadir. Son yillarda pelvis destedinde bir cati organ olan uterus ve baglarinin
Onemi Uzerinde durulmus ve POP cerrahisinde uterus koruyucu yaklasimlar uygulanmaya
baslanmistir. Bu goéris ve yaklasimin temelinde, kardinal ve sakrouterin ligamanlarin
sonladidi, pelvik destek yapisinda kilit organ konumunda bulunan uterin serviks ve baglarinin
korunmasinin oldugu bilinmektedir. Uterin prolapsus olgularinin cerrahisinde vajinal
histerektomi uygulaninca maalesef serviks ve badlarinin destek saglayici fonksiyonu da
ortadan kalkmaktadir. Biz de bu bilgilerin 151§1 altinda literatiirde ilk kez tanimlanacak olan;
uterin prolapsusun eglik ettigi POP olgusunda, pelvik destek agisindan cati gérevi goren kilit
organ serviksin izole korundugu ve prolabe uterusun alinarak tim pelvik kompartmanlarin
revizyonunun yapildidi ultrayeni TAP-GAN POP cerrahi teknigimizi video egliginde sizlerle
paylasmayi hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, Serviks, Korumak, Yeni teknik, Vajinal
histerektomi
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VS-05
Laparoskopik Lateral Mes Siispansiyonu

Hiseyin Levent Keskin!, Sebnem Ozyer!, Emre Erdem Tas?, Giilin Feykan Yegin3

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
3Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bu videoda 38 yasinda, multipar, apikal kompartman defekti olan (POP-Q evre II) bir hastada
Laparoskopik Lateral Mes Siispansiyonu operasyonunun uygulanisi goésterilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, pelvik organ prolapsusu, POP-Q, lateral mes
slispansiyonu
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VS-06
Laparoskopik sakrohisteropeksi

Yakup Yalcin, Yaprak Kandemir Deniz
Antalya Medicalpark Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

GIRIS: Uterin desensus, kadinlarda fiziksel, psikolojik veya seksiiel disfonksiyon yaparak
yasam kalitesini bozan 6nemli bir saglik sorunudur ve tedavisinde en etkin yontem cerrahidir.
Sakrohisteropeksi ve sakrospindz fiksasyon operasyonlari yiksek basari oranlari sebebiyle
stk uygulanan cerrahi prosedirlerdir. Sakrohisteropeksi operasyonu, serviksin sakrum
anterior longitudinal ligamentine mesh ile tespit edilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Cerrahi
tedavide minimal invaziv yéntemlerin yayginlasmasiyla birlikte robotik ve laparaskopik
yaklagimlar 6n plana ¢kmistir.

VAKA: 43 yasinda hasta, G2P2Y2 (2 NSVD), vajende ele gelen kitle nedeni ile poliklinige
basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde 0Ozellik yoktu. Jinekolojik muayenede grade 3 uterin
desensus izlendi, anterior ve posterior kompartman defekti izlenmedi. Hastaya laparoskopik
sakrohisteropeksi yapildi. Perioperatif ve postoperatif komplikasyon olmadi. Hasta
postoperatif 1. glinde taburcu edildi.

SONUG: Apikal prolapsus varlidinda sakrohisteropeksi basarili uzun dénem sonucari
nedeniyle altin standart yéntem olarak kabul edilmektedir. Laparoskopik sakrohisteropeksi
operasyonu hasta konforunun Ust seviyede oldugu etkin ve glvenli bir operasyondur.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, sakrohisteropeksi, uterin desensus.
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Yine, Yeni, Yeniden Burch Kolposiispansiyon: Video Esliginde
Laparoskopik Yaklasim

Sezin Cansin Pergin Kafaodlu, Yasemin Kizilkaya, Dilsen Karadeniz Kavuz, Alaeddin Tulgay,
Sadiman Kiykag Altinbas, Omer Liitfi Tapisiz, Yaprak Ustiin

SBU Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekoloji/
Urojinekoloji Klinigi, Ankara

Stres Uriner inkontinans (SUI) insidansi %4-35 arasinda degismektedir.

Beklenen yasam siresinin uzamasi ile birlikte, her bes kadindan birinin, hayatlari boyunca,
SUI ve pelvik organ prolapsusu (POP) nedeniyle en az bir kez cerrahi islem gecirecegi
ongoritlmektedir.

2011 yilinda FDA tarafindan vajinal sentetik meshlerin kullanimi ile iliskili komplikasyonlarin
sik gortlmesi ve hasta memnuniyetsizligi hakkinda bir bildiri yayinlanmis ve bu bildiri
cerrahlari, sentetik materyallerin vajinal girisimlerde kullanimi konusunda daha dikkatli
olmaya itmistir. ingiltere basta olmak tizere birgok lilkede POP cerrahisinde mesh kullanimi
yasaklanmistir. Giiniimiizde, ayni durum SUi’ye badli vajinal mesh kullanimi acisindan da
kayg! uyandirmaktadir. ingiltere’de yayinlanan, Nisan 2019 tarihli NICE (National Institute
for Health and Care Excellence) kilavuzu, SUI cerrahisi planlanan hastalara, éncelikli olarak
aclik veya laparoskopik Burch kolposispansiyon ya da otolog rektus fasyasinin kullanildidi
aski operasyonu segeneklerinin sunulmasini 6nermektedir.

Bu bilgiler 1s1§inda; 1961 yilinda Dr. John C. Burch tarafindan tariflenen, SUI cerrahisinin
altin standardi olarak kabul géren ve mesh kullaniimayan bir yéntem olan Burch operasyonu
tekrar giindeme gelmistir. Ginimuzde minimal invaziv cerrahinin bittn kliniklerde éncelikli
tercih haline gelmesi g6z 6niinde bulunduruldugunda laparoskopik Burch operasyonu énem
kazanmistir.

Klinigimizde, hem vajinal sentetik mesh kullanilmamasinin, hem de minimal invaziv bir
yaklasim olmasinin avantajlari nedeniyle laparoskopik Burch operasyonu SUI tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Son kanitlar ve kilavuzlar dahilinde tim dinyada
uygulamasi yayginlik kazanan laparoskopik Burch operasyonun énemini hatirlatmak ve bu
prosedirin klinigimizde uygulanis teknigini sizlerle paylasmak amaciyla laparoskopik Burch
kolpostispansiyon ameliyati uyguladigimiz iki hastamizin videosunu sunmay hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Burch, Laparoskopi, Kolposlispansiyon
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Stres iiriner inkontinans tedavisinde vajinal messiz liretropeksi
teknigi

Emin Erhan Dénmez, Fisun Vural
Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Klinigi, Istanbul

AMAC: Vajinal messiz Uretropeksi teknigi ile vajinal sling yontemlerinde kullanilan sentetik
mes komplikasyonlarinin énlenebilecedini video esliginde sunmayi amagladik.

OLGU: Kirk ¢ yasinda son 9 aydir idrar kagirma sikayeti ile klinigimize bagvuran hastanin
anamnezinde 6kslirme, hapsirma, adirlik kaldirma ile idrar kagirma yakinmalari mevcuttu.
Yapilan fizik muayenede stress test pozitif, Q tip: 40 derece, transperineal ultrasonografi
ile Olglilen simfizis pubis lretra arasi ag (alfa) istirahat 65 derece, valsalva 90 derece (A
a valsalva- istirahat 25 derece), posterior Uretrovezikal agi (beta) istirahat 110 derece,
valsalva 125 derece (A B valsalva- istirahat 15 derece) olarak saptandi. Idrar analizleri
normal, postvoiding rezidi 10cc olan hastaya stres lriner inkontinans tanisi ile Gretropeksi
endikasyonu verildi. Genel anestezi altinda litotomi pazisyonunda midiretral alanda vajinal
mukoza lzerinde 1 cm? lik ada olugturuldu ve monopolar koter ile vajinal mukoza deepitelize
edildi. Iki adet polipropilen no:1 sitlr, olusturulan adanin lateral kisimlarindaki paratiretral
dokulardan U ve ters U seklinde birbirlerine 6rtilerek gegildi. Her iki tarafta birakilan iplerin
birer ucu bilateral olarak guidelar aracildi ile retropubik alandan gegilerek pubis Gzerinde
orta hattin 2.5 cm lateralinde batin disina alindi. Yine guide yardimi ile cilt altina yaklasik
5 cm lik mes yerlestirilerek ipler mesin ug kisimlarina hemoclips yardimiyla gergisiz olarak
tespit edildi. Insizyonlar kapatilarak operasyona son verildi.

TARTISMA: Uriner inkontinans kadinlar arasinda oldukca yaygin bir hastaliktir ve yapilan
calismalarda bir kadinin yasami boyunca prolapsus veya inkontinans nedeni ile cerrahi
gegirme riski %11-19 arasinda bulunmustur. Kadinlarda Griner inkontinansin en sik gérilen
tipi; karin igi basincini artiran durumlar sirasinda olusan stres Griner inkontinanstir (SUI).
Stres Uriner inkontinans, Internasyonel Kontinans Birligi (ICS) tarafindan detrusor aktivite
artisi olmaksizin, intravezikal basincin tretra basincini asmasiyla ortaya cikan idrar kagirma
sekli olarak tanimlanir. SUI tedavisinde konservatif (fizyoterapi teknikleri ve medikal
tedaviler) ve cerrahi yontemler kullaniimaktadir.

Pelvik taban (Kegel) egzersizleri, biofeedback ve elektriksel stimulasyon tercih edilen
konservatif yontemlerdir. Medikal tedavi olarak alfa adrenerjik stimulanlar, Ostrojen
tedavisi ve pesser SUI tedavisinde kullanilan modaliteleridir. Cerrahi teknik olarak ise Burch
kolposuspansiyon ( agik / laparoskopik), Marshall- Marchetti- Krantz, Igne slispansiyonu,
peritiretral enjeksiyonlar, aski (sling) operasyonlar (tension-free vaginal tape (TVT),
transobturator tape (TOT), minisling vb.) kullanilir. Cerrahi yéntemlerden en yaygin olarak
kullanilan vajinal sling ameliyatlaridir. Yapilan galismalarda TOT sonrasi %4.7, TVT sonrasi
%3.5 oraninda mes erozyonu bildirilmistir. Disparoni, agri, inatgl infeksiyon ve iseme
disfonksiyonu sentetik slinglerin mes eksizyonu gerektirecek olasi komplikasyonlaridir.

SONUG: Vajinal messiz tretropeksi teknidi ile sentetik meglerin ciddi ve ikinci bir operasyon
gereksinimi olan komplikasyonlari 6nlenebilmektedir. Vajinal aski operasyonlarina alternatif
olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Uretropeksi, stress uriner inkontinans, donmez uretropeksi
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Pelvik Organ Prolapsusunda Laparoskopik Lateral Siispansiyon
Teknigi

Songiil Alemdaroglu, Safak Yilmaz Baran, Gllsen Durdag, Seda Yiksel Simgek, Hisni Celik
Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Arastirma ve Egitim Merkezi

GIRIS: Pelvik organ prolapsusu (POP); bir kadinin yasam kalitesini 5nemli élciide etkileyebilir.
Semptomlarla tanimlandifinda %3-6, vajinal muayeneyle tanimlandiginda ise kadinlarin
%>50'ye yakininda izlenebilir. Her ne kadar cerrahi secenedi, genellikle konservatif tedavilerin
basarisizligindan sonra ileri evrede rahatsiz edici prolapsus semptomlari olan hastalar igin
ayrilsa da, bir kadinin yasam boyu POP ameliyati riski %12-19'dur. Laparoskopik lateral
suspansiyon (LLS); sakral bélgedeki potansiyel ciddi nérolojik ve hayati tehdit eden vaskiiler
yaralanma veya Ureteral morbidite gibi risklerinin oldugu sakrokolpopeksi prosediriine
alternatif olarak uygulanabilmektedir.

YONTEM: Trokar alanlari umblikal 10 mmlik, sol ve sag da anterior superior iliak spina’den
2 cm yukari ve 4 cm lateral olarak 2 adet 5 mm’lik trokar yerlestirilir.

Cerrahin sagi ve solu kullanmasina bagh olarak 3. bir 5 mmlik trokar st pararektal olarak
yerlestirilir. Ejer hastaya es zamanli histerektomi de yapildi ise; vajen cuffin kapatilmasindan
sonraki ilk basamak, var olan sistosel ve rektosel derecesine gére mesane ve rektumun
vajinal apeksden uzaklastirilmasidir. Bu asama da vajene yerlestirilen uygun bir ekartoér ile
doku planlarinin daha net izlenmesi saglanir. Mesh batin disinda 6n ve arka kompartmanda
diseke edilen alana gore hazirlanarak ardindan 3-6 sitir ile fikse edilir. Ardindan sag ve
sol 5 mmlik trokarlar retroperitoneal alana gekilerek, forcepsler round ligament kenarindan
cuffa dodru ilerletilerek mesh kollarini tutulur ve her iki taraf simetrik olarak istenilen
seviyede aslilir. Meshin uglar ameliyat sonuna kadar istenilen seviyede tutularak, tim mesh
ylzeyi peritonize edilerek, cilt insizyonun 2 cm altinda kalacak sekilde kesilir.

BULGULAR: 2. derece uterin prolapsus, 3 derece sistosel tespit edilen hastaya menometroraji
nedeniyle laparoskopik histerektomi arkasindan vyapilan LLS ameliyatinin prosediri
sunulmustur.
SONUG: LLS POP cerrahisinde glvenli ve etkili bir sekilde uygulanabilen minimal invaziv
bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, laparoskopik lateral siispansiyon, sistosel
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Iatrogenic endometriosis following laparoscopic apical prolapse
surgery

Alkan Cubuk?, Kazibe Koyucu?, Ahmet Sahan!, Orkunt Ozkaptan?, Oktay Akca!, Joerg
Neymeyer?

Department of Urology,Kartal Dr. Litfi Kirdar Training and Research Hospital, Istanbul
2Department of Gynecology,Kartal Dr. Litfi Kirdar Training and Research Hospital, Istanbul
3Depatment of Urology, Charite University Hospital, Berlin

Background: Iatrogenic endometriosis (IE) is the presence of endometrial glands and
stroma out of the uterus following certain surgical interventions. The rate of IE after
gynecologic surgeries due to benign uterine disease is %1-2. Laparoscopic supracervical
hysterectomy is also a part of frequently used surgical treatment of apical pelvic organ
prolapse which is followed by sacrocervicopexy. However, there is no data about IE after
apical prolapse surgery in the current literature. Herein, we present a case report of a patient
who diagnosed with de-novo endometriosis one year after the laparoscopic supracervical
hysterectomy and sacrocervicopexy (LASH).

Case Presentation: A 46-year-old parous female patient who underwent LASH secondary to
grade3symptomaticapicalprolapseoneyearagowasadmittedtothesameclinicwithpelvicpain
which started sixth months following surgery. Deep vaginal palpation was painful. Transvaginal
ultrasonography revealed an area with hypervascularization on the sacral promontory.
She was scheduled for diagnostic laparoscopy. A 2x2 cm solid, wine-colored hypervascular
hemorrhagic lesion was seen on sacral promontory. The lesion and the peritoneal layer
behind it were totally excised. The patient was discharged on the first postoperative day,
without any complications.

Pathologic examination revealed foci of endometriosis comprising endometrial glands and
stroma within the connective tissue, along with hemosiderin-laden macrophages. The
symptoms of the patient resolved after the surgery and further no adjuvant treatment was
needed.

Conclusion: Although the rate of IE is low after LASH surgery, the possibility for the
occurrence of IE should be discussed with patients who are diagnosed with apical prolapse
to determine the type of surgical intervention. IE should be kept in mind for differential
diagnosis, in case of pain after LASH surgery.

Keywords: endometriosis, pelvic organ prolapse, laparoscopy, hysterectomy
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22 Hafta gebe bir hastada torsiyone dermoid kistin laparoskopik
yonetimi

Ersin Cintesun
Selguk Universitesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Konya

24 yasinda,G3 P2 ve yapilan ultrasonografide 22 hafta 3 gun fetal kalp atimlar pozitif olan
gebe hasta ani baslayan ve ara ra siddetlenen sag alt kadran agrisi ile klinigimize kabul
edildi. Yapilan batin ultrasonografisinde: " sag adneksial lojda yaklasik 98*57mm ebatinda
icerisinde 28mm capa ulasan i¢ yogunlugu kivamli tubtler yapilar iceren lezyon olarak izlendi
‘" seklinde raporlanmasi ve hastanin agrilarinin devam etmesi Gizerine hastaya laparoskopik
cerrahi planlandi. Laparoskopik giris umblikusun 5 cm yukarisindan direkt trokar girisi
teknigi ile yapildi. Yapilan laparoskopik gézlemde sagda 9*5 cm 2 defa torsiyone olmus
dermoid kist islendi. Laparoskopik detorsiyon ve sonrasinda dermoid kist ekstirpasyonu
yapilarak isleme son verildi. Postoperatif takiplerinde fetal kalp atimlari devam eden hasta
sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, dermoid kist, over torsiyonu, ikinci trimester, gebe
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Tubooveryan abse olgusunun laparoskopik yonetimi

Erhan Demirdag, Hazal Kutlucan, Bengl Mutlu Siitciioglu, Recep Onur Karabacak
Gazi Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali,
Ankara

Pelvik inflamatuar hastalik(PIH) uterus, overler ve tubalarin hepsini ya da bir bélimunu
icine alabilen siklikla komsu pelvik organlarin da dahil oldugu reprodiktif yas kadinlarda
daha cok gorilen Ust genital yolak enfeksiyonudur. Endometrit, salpinjit, ooforit, peritonit,
perihepatit ve TOA (Tubooveryan abse)’nin biri veya birkaginin birlikte olmasiyla karsimiza
cikabilir. Postmenopozal hastalarda genelde altta yatan bir maligniteyle birlikte gérulebilir.
TOA tipik olarak PIH komplikasyonu olarak gelisir. Tuba, over ve bazen de barsak, mesane
gibi komsu organlan tutan inflamatuar kitle yapisi mevcuttur. Ciddi, hayati tehdit eden bir
durum olup agresif medikal, cerrahi tedavi gerektirir. %15 hastada riptir gérilebilirken
% 10-20 hastada sepsis gelisebilir. Tedavisiz mortalite orani %50’lere kadar cikabilir.
7 cm’den kiglk abselerde hasta hemodinamik olarak stabilse, riptir bulgusu yoksa
gogunlukla TOA'nin baslica tedavisi olan antibiyotiklerle ¢6zlllr. Yeni baslangigl ya da
persistan ates, abdominal gerginlik, biylyen pelvik kitle, I16kositozun devami ya da artmasi,
sepsis siphesi durumunda cerrahi dusinulmelidir. Cerrahide laparoskopik veya laparotomik
yontem buylik 6lglide cerrahin yetenedine baghdir.

Olgumuz 43 yasinda, iki normal vajinal yolla dogumu olup 17 yildir RIA (rahimigi arag)
Oyklst mevcuttu ve acil servise 3 haftadir devam eden kasik agrisi sikdyetiyle basvurmustu.
Acil serviste gekilen bilgisayarli tomografisinde sol adneksiyel lojda 10*7 cm boyutlarinda
belirgin duvarh kistik lezyon, sag adneksiyel lojda 8*3 cm boyutlarinda hafif belirgin duvarh
kitle lezyonu belirlendi.

Morison posunda 3 cm olarak 6lgllen hafif belirgin duvarli lokule sivi izlendi. Maksimum 38.5
derece olan ates yukseklikleri ile hospitalize edildi. Vajende isi artisi ve servikal hassasiyeti
yoktu. Hastaya Seftriakson 1*2 gr, Metronidazol 3*500 mg ve Doksisiklin 2*100 mg
baslandi. Yatisinda I16kosit 23x103 ve CRP(C-reaktif protein):227 olan hastanin takiplerde
I6kositi 28x103 ve CRP:289 dederlerine ylkseldi. Abdominal gerginlik ve ates ylksekligi de
gelismesi sonrasinda operasyon karari alindi. Laparoskopik planlanan operasyonda barsaklar
karin 6n duvarina adheze olup uterus ve adneksler konglomore kitle halinde birbirine ve
Douglas bosluguna yapisik olarak izlendi. Karin 6n duvarinda ve barsaklar tzerinde gok
sayida puy odaklari mevcuttu. Adhezyonlar kiint ve keskin diseksiyonlarla acgildi, abse
odaklarindan drene olan ply igerikleri aspire edildi, uterus ve bilateral adnekslere ulasildi.
Ardindan sol salpingoooferektomi ve sag salpenjektomi islemleri uygulandi. Eksize edilen
dokular endobag yardimiyla cikartildi. Barsak adhezyonlari igin genel cerrahi konsulte
edildi ancak ek onerileri olmadi. Batin igi yaklasik 2000 cc siviyla yikanarak temizlendi,
bilateral Ureterler tam ve butin olarak vizialize edildi ve dren konularak isleme son verildi.
Hastanin postoperatif donemde antibiotik tedavisine devam edildi. Takiplerde ates
ylUksekligi olmayan ve akut faz reaktanlarinda gerilemesi mevcut olan hasta oral dort
haftalik antibiyotik tedavisiyle eksterne edildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Tubooveryan, Abse, Diseksiyon
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Pelvik Anatomi Esliginde Laparoskopik Histerektomi: Video
Sunumu

Mustafa Aksar, Busra Kanyildiz, Sadiman Kiykag Altinbag, Omer Litfi Tapisiz, Yaprak Ustiin
Saglk Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Jinekoloji/Urojinekoloji Klinigi, Ankara

Laparoskopik cerrahide anatomi ve cerrahi disseksiyon, doku planlarinin dederlendirilmesi,
zor vakalarin ele alinmasi ya da vaka zor olarak dederlendiriimese dahi herhangi bir
problemli durum gelistiginde vakanin dederlendirilip midahale edilmesi noktalarinda 6nem
arz etmektedir. Komplikasyon yonetiminde hasta morbiditesini azaltmak ve problemi
¢6zmek hususlarinda topografik anatomi bilgisi, egditim ve tecribe ile dogru teknikleri
uygulama adimlari énemlidir. Bu video sunumunda laparoskopik histerektomi yapilan
bir olguda histerektomi basamaklari ile temel pelvik anatomik yapilarin video sunumu
Uzerinden dederlendirilmesi planlandi.

Anahtar Kelimeler: pelvik anatomi, laparoskopik histerektomi, treter, hipogastrik arter

120



JiNEKOL:)JiK EbfPos,f?pi PLATFORMU 3. miNian ianZiV
€4 JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

19 - 22 Subat 2020 Wyndhom Grand Levent Hotel, istanbul

VS-14

Gegirilmis sezaryen operasyonlarina bagh uterusun batin
on duvarina veya mesaneye yapisik oldugu vakalarda total
laparoskopik histerektomi: giivenli cerrahi basamaklar

Osman Onur Ozkavak, Servet Hacivelioglu
Ganakkale 18 Mart Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Canakkale

GIRIS: Gecirilmis sezaryen operasyonlarina bagl hastalarda uterus ile batin 6n duvari veya
mesane arasinda dens adhezyonlar izlenebilmektedir. Bu olgularda anatominin degismesi
ile diseksiyon sirasinda dogru doku planlarini bulmada zorluk; mesane hasari, uterin arter
veya adheze dokulardan kaynakli kanamalar gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Biz
bu sunumumuzda daha 6nce sezaryen operasyonlari gegirmis hastalarda uygulanabilecek
guvenli ve her hastada tekrarlanabilir cerrahi basamaklari sunmay hedefledik.

VAKA: 46 yasinda gravida 2 ve parite 2 olan hastanin yaklagik 2 yildir mevcut olan
medikal tedaviye direngli anormal uterin kanamalari mevcuttu. Hastanin 6zgegmisinde
iki kez sezaryen ile dogum ve bir kez over kisti nedeniyle laparotomi ile sag unilateral
salpingoooferektomi(USO) 6yklstu mevcuttu. Yapilan jinekolojik muayenede uterus
mobilitesinin azalmis oldugu palpe edildi. Transvaginal ultrasonografide uterus normal
konum ve cesamette, sol over normal izlendi ve sag over izlenmedi. Endometrial 6rneklemesi
ve servikal yaymasi normal rapor edilen hastada total laparoskopik histerektomi ve sol USO
planlandi. Intraoperatif uterusun batin 6n duvarina ve mesaneye ileri derecede yapisik
oldugu izlendi.

Histerektominin cerrahi basamaklar olarak her iki kornual damarlar (ligamentum ovari
proprium/infindibulopelvik ligament) ve posterior yaklasimla asendan uterin arterler koagtile
edilerek uterus devaskilarize edildi. Ardindan foley sondaya retrograd olarak yaklasik 200
mlt salin verilerek mesane konturlari belirlendi. Mesanenin uterusa yapisik oldugu alan
ortaya kondu. Yapisik bdlgenin lateralinden mediyaline ve inferiorundan slperiora dogru
mesane uterustan keskin diseksiyonlarla (soguk makasla keserek) ayrildi. Ardindan tekrar
mesaneye foley yardimi ile salin verilerek mesanede perforasyon olup olmadigi test edildi.
Operasyon esnasinda komplikasyon olmadi. Hasta postoperatif 1. gliniinde taburcu edildi.
Post operatif takiplerinde geg komplikasyon gelismedi.

TARTISMA: Gegirilmis sezaryen operasyonlarina bagli uterusun batin 6n duvarina veya
mesaneye yapismasi sik gorilmektedir. Bu durum laparoskopik histerektomi operasyonlarini
hem zorlastirmakta hem de mesane hasari ve kanama gibi komplikasyonlarda artisa neden
olmaktadir.

Bu tur vakalarda kornual pedikillerin (ligamentum ovari proprium veya infindibulopelvik
ligamentin) ve posterior yaklasimla uterin arterlerin asendan dallarinin ligasyonu
yapilmalidir. Bu sayede uterusun kanlanmasi en aza indirilir. Posterior yaklagsimla asendan
uterin arterlerin baglanamadigi durumlarda uterin artelerin internal iliak arterlerden ciktiklari
yerden ligasyonu da dider bir segenektir. Ayrica adhezyonun inferiorundan sliperioruna ve
lateralinden medialine gelmek dogru diseksiyon hattinin bulunmasini kolaylastiracaktir. Bu
yontemle mesane ile uterus arasindaki adezyonlar diseke edilirken daha az kanama olacak
ve diseksiyon hatti daha net gorilecektir. Bununla birlikte kanama az olacagindan uterus
aleyhine diseksiyon yaparak mesane diseksiyonu daha givenli ve kolay olacak ve mesane
hasari riski azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Total laparoskopik histerektomi, zor histerektomi, yapisik mesane,
gegirilmis sezaryen
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Her vakada iireteri gérmek igin retroperitona girmek gerekli midir?

Nasuh Utku Dogan, Selen Dogan, Unzile Korkmaz, Emine Sen Bigak
akdeniz Universitesi kadin hastaliklari ve dogum ad, Antalya

Benign jinekolojik laparoskopide retroperitona giris ve Ureteri gorerek diger basamaklara
gegisin gerekliligi tartisma konusu olmustur. Dort kisa videoda retroperitoneal yaklasimla
Ureterin géruldigi vakalar gdsterilmistir. Ilk videoda rutin histerektomi sirasinda
retropertioenal giris ve Ureterin gorllerek uterin arterin hipogastrik arterden giktigi yeri
koagiilsayonu gdsterilmistir. Ikinci videoda biiyiik uteruslu olguda, retroperitonel yaklagimla
uterin arterin koagile edilmesine ragmen uterin arterin uterusa girdigi yerden kanadigi
bir vaka sunulmustur, Ureterin daha &nce oldudu yerin retroperitoneal gériilmesi, uterin
arterin glivenli bir sekilde koagiile edilmesini saglamistir. Uclincii vakada tuboovaryen abse
nedeniyle USO yapilan hastada retroperitona giris ve Ureter trasesinin agikga goérulmesi
Ureterin gok yakin komsulugu dolayisiyla yiksek oranda gorilebilecek bir Ureter hasarini
engellemistir. Son videoda ise daha 6nce laparoskopik pelvik paraaortik evreleme cerrahisi
sonrasi kemoradyoreterapi alan ve mikroskopik rezidi timoér nedeniyle laparoskopik
histerektomi yapilan evre 1B3 serviks kanseri vakasi sunulmustur. islem éncesi Dobuble J
kateter takilmasi islemi kolaylastirmistir ve retroperitoneal olarak treterin givenli bir sekilde
taninmasini saglamistir. Sonug olarak givenli cerrahi igin retroperitoneal hakimiyet, treterin
retroperitonda saptanmasi 6zellikle komplike benign vakalar oldukga kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik histerektomi, retroperitoneal yaklasim, Greter
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Miikerrer sezaryen hikayesi olan hastada laparoskopik
histerektomi sirasinda asiri yapisik mesane diseksyonu

Jalal Raoufi
Ozel Basari Hastanesi - Kadin Hataliklari ve Dogum Departmani - Istanbul

Giris: Gunimuzde histerektomi igin minimal invaziv (laparoskopik veya robotik) cerrahi
yontemi giderek artmaktadir, 6zellikle laparoskopik histerektomi yontemi yaygin olarak
kullanilmaktadir, laparoskopik histerektomide mesane diseksyonu 6nem tasimakadir,
mikerrer sezaryen hikayesi olan bazi vakalarda mesane uterusa sert yapisik olmasi halde
agik histerktomiye gegilebilir veya bu yapisiklik ihtimalini 6n gérerek ilk bastan laparotomi
ile histerektomi planlanmasi yapilabilir, fakat uslline uygun diseksyon yapildiginda bu
hastalarin blyulk bir kisminda laparoskopik devam etmek mimkuindur. Bu videoda mukerrer
sezaryen hikayesi olan hstada laparoskopik histerektomi ve mesane diseksyonu yénteminin
sunulmasi amaglanmistir.

Yéntem: miuikerrer sezaryen hikayesi olan 45 yasinda hasta, menometroraji nedeniyle
yapilan endometrial biyopside atipisiz endometrial hiperplazi tanisi konuldu; cerrahi tedavi
secenedini isteyen hastaya laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
planlandi. Hipertansyon ve derin ven trombozu hikayesi nedeniyle asetilsalisilik asit (ASA)
kullanan hastada bir hafta énceden ASA kesilip diisik molekilld heparin baslandi. Hasta
genel anestezi altinda hazirlandi, gébekalti kesiden batin Co2 ile sisirildi, kamera ile batina
giridi, suprapubik bdélgede bilateral Spina Iliaca Anterior Superiorun (SIAS) yaklasik iki
santimetre medioproksimalinden iki adet beglik trokar ve orta hatta eski sezaryen skari
bodlgesinden bir adet onluk trokar batina girildi. Bipolar grasper, makas ve ligasure
yardimi ile bilateral olarak retroperitoneal alana girildi, infundibulopelvik ligamente (IP)
paralel olarak diseksyona devam edildi, bilateral Ureterler izlendi ameliyat sahasindan
uzaklastinldi, bilateral IP ligamentler altindan pencere acildiktan sonra ligasure ile tutuldu
yakildi kesildi, round ligamentler kesildi, bilteral olarak round ligamentin kesildigi bélgeden
mesane diseksyonuna baslandi, bipolar grasper ve makas yardimi ile mesane diseksyonu
tamamlandi, ameliyat devam etti, en son vajinal cuff hook koter ile kesilerek histerektomi
islemi tamamlandi, cuff vajen yolundan suture edildi, kanama kontrolu takiben operasyona
son verildi.

Bulgular: Laparoskopik histerektomi sirasinda uterus, bilateral overler ve tubalar
makroskopik olarak normal izlendi, fakat mesane uterusun 6én duvarina oblitere izlendi,

Tartisma ve sonug: Histerektomi genelde leiomyom, pelvik organ prolapsusu ve medikal
tedaviye cevap vermeyen menometroraji gibi benign nedenlerden dolay yapilmaktadir. Bu
hastalarda minimal invaziv (laparoskopik veya robotik) ve acgik cerrahi (total abdominal
histerektomi) segenekleri mevcuttur. Literatiire gore laparoskopik histerektomi ile total
abdominal histerektomi karsilastirildiginda, kan kaybi, hastanede yatis slresi, yara yeri
enfeksyonu ve erken normal aktiviteye donmek agidan laparoskopik histerektomi daha
avantajli iken alt Uriner sistem (mesane ve ureter) hasar laparoskopik histerektomide
daha fazla bulunmaktadir. alt Uriner sisteme hasar orani tim jinekolojik cerrahilerde
yaklasik %0.33, laparoskopik histerektomide vyaklagik %1.3 (bazi calismalarda %2
-3) olarak bildirilmistir Bu calismalara gére mesane hasari en fazla vesikouterin
diseksyonu sirasinda meydana gelmektedir. Daha ©6nce pelvik cerrahisi (6zellikle
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mukerrer sezaryen) geciren veya endometriozis hastalii olan hastalarda mesanenin
uterusa oblitere olmasi nedeniyle mesane vyaralanmasi daha fazla izlenmektedi.
Mesane hasari genellikle operasyon sirasinda fark edilirken Ureter hasari post operatif
dénemde tani konulmaktadir.

Ozellikle alt Griner sistemi yaralanma riskini tasiyan hastalarda, bu riski minimalize etmek
icin operasyon sirasinda retroperitoneal alanlar acilip Ureterlerin ameliyat sahasindan

uzaklastirilmasi, ve mesane diseksyonunun daha kontrollu ve dogru klevajdan yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik histerektomi, mikerrer sezaryen, mesane diseksyonu
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Biiyiik uterus olgusunda, total laparoskopik histerektomi
sirasinda uterin artere hemoklip uygulamasi

Evrim Ebru Kovalak, Ozlem Karabay Akgil, Emre Volkan Kasimogullari, Tolga Karacan,
Hakan Giraslan

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum B3limii, Istanbul

Minimal invaziv cerrahi yéntemler gelistikce histerektomilerin laparoskopik olarak yapilmasi,
son yillarda hizla artarak, abdominal histerektominin 6nitine gegmistir. Cerrahi tecriibe
arttikga buylk uteruslara da cesitli yontemler gelistirilerek laparoskopik histerektomi
yapilabilir hale gelmistir. Malignite stphesinin olmadigi durumlarda, blyik ve myomlu
uteruslar morselasyon ile gikarilabilmektedir. Bu tarz olgularda histerektominin basinda,
retroperitoneal alana gegilerek Ureter trasesi vizualize edildiginde, uterin arterlere hemoklip
konulmasi, ameliyat sirasinda hem hastanin kan kaybini azaltmakta, hem de cerrahin
operasyonu daha konforlu yapmasini saglayabilmektedir.

Biz de klinigimizde uygun vakalarda hemoklip uygulamasi yapmaktayiz.

50 yasinda, primer infertil, kasik agrisi ve adet diizensizligi sikayeti ile klinigimize basvuran
hastanin vajinal muayenesinde, uterus buytkligu yaklasik 4 aylik gebelik cesametindeydi.
Yapilan transvajinal ultrasonda uterus boyutlari 130*100*98 mm, en buyugu fundus solda
8*7 cm intramural-subserdz, sagda 7,5%6 cm ve 3*2 cm ¢ok sayida intramural-submukdz
myom nuveleri izlendi.

Endometrium dlizenli 5 mm, overler dogal, douglas temizdi. Hastamiza uygun hazirlk
sonrasinda total laparoskopik histerektomi planladik. Gobedin yaklasik 8 cm (zerinden
kamera portu girildi. Sol, sag ve suprapubik trokar giriglerinin ardindan, round ligament
kesilerek anterior yaklasimla, retroperitoneal diseksiyonla lreterler explore edildi.
Anteriordan oblitere umblikal arter yardimiyla hipogastrik arter trasesi belirlendi ve uterin
artere ulagildi. Sonrasinda uterin arterlerin, hipogastrik arterin anterior dalindan hemen
ayrildigi bélgeye hemoklip uyguladik. Takiben histerektomi ve bilateral salpingooferektomiyi
gergeklestirdik.

Ortalama 50 cc>den az kanamamiz oldu Uterusu, suprapubik trokar giris yerinden
gonderdigimiz laparoskopik bisturi ile longitudinal keserek gikardik. Cuff barbed sttur
ile dikildi. Kanama kontrolunu takiben isleme son verildi. Uterusun agirigi 700 gr olarak
Olglldl. Hasta postoperatif 2. giin sorunsuz taburcu edildi.

Sonug olarak blylUk uterusu olan zor vakalarda uterin arterlere hemoklip koyulmasi
sonrasinda yapilan cerrahi kanama miktarini azaltarak, operasyonu kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, histerektomi, minimal invaziv cerrahi
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Yaygin Batin Ici Adezyonu Olan Laparoskopik TAH+BSO Olgusun
Sunumu

Ceren Yildiz Eren, Ramazan Bayirli
Ozel Eskisehir Acibadem Hastanesi Kadin Dogum B&limu

GIRIS:Histerektomi en yaygin yapilan jinekolojik cerrahidir. Tim diinyada giinimiizde de en
sik laparatomi yontemi kullaniimasina ragmen, son yillarda laparoskopik histerektomi giderek
artmaktadir.Laparoskopik cerrahinin laparotomiye gore olan avantajlarinin farkedilmesi ve
abdominal cerrahide laparoskopik cerrahinin énemini arttirmistir.Ozellikle de coklu gegirilmis
cerrahisiolanolgulardaabdominalgiristeknikleriningelistiriimesiilelaparoskopikcerrahiguvenli
bir sekilde yapilmaya baslamistir. Laparoskopinin yaygin adezyonlu olgularda yapilabilirligi
galismalarla desteklenmis ve bu olgular roélatif kontendikasyon grubundan cikariimistir.
OLGU: 49 yasinda gravidasi 2 paritesi 2 olalan olgu.Karin, kasik agrisi ve iliskide agri sikayeti
ile bas vurdu.0z gecmisinde HPV 18 + oldugu icin yapilan kolposkopik biyopside patoloji
sonucu CIN III raporlanan olgu. iki adet C/S abdominalis,ikinci gebelik total plasenta previa
operasyon sirasinda mesane rlptlri ve bir yil sonra laparotomi ile sag ovarian kistektomi
tiim kesiler pfannenstiel uygulanmis.Pelvik ultrasonografide sag ovarian 6 cm anekoik kistik
kitle gozlendi doppler incelemesinde vaskiiler akim gozlenmedi.Tiumdr belirteglerinde bir
Ozellik yoktu.

Anahtar Kelimeler: Total Laparoskopik histerektomi,pelvik adezyon,
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Performing myomectomy prior to a challenging hysterectomy

Sebile Giler Cekig!, Bahar Shakerian?, Baris Ata?
'Kog University Hospital
2Kog University Medical School

Total laparoscopic hysterectomy (TLH) in patients with enlarged adenomyotic uterus is
a demanding and technically challenging procedure. Knowledge of the retroperitoneal
anatomy and extensive laparoscopic experience are of paramount importance to avoid
serious complications. Performing myomectomy prior to the hysterectomy could help to
achieve this challenge and ease extracting the materials.

We will present a 44 years old patient who presented with groin pain. She had been followed
for 12 cm myoma. She had laparoscopic myomectomy 6 years before. Her examination
revealed an enlarged uterus up to the umbilicus. Her MRI showed an enlarged uterus with
multiple fibroids, among them one had a 12 cm diameter.

Entry was through Palmer’s point due to large size of the uterus and suspected adhesions. Four
ports were used. First the biggest fibroid was excised. After myomectomy it was observed that
uterus was reduced to a 16 weeks gravid uterus. Lateral retroperitoneal spaces were dissected
and both ureters were dissected to the point where they cross with uterine arteries. Uterine
arteries were clamped. Adhesions on the right side were dissected. Bilateral salpenjectomy
was performed and hysterectomy was completed. The materials were extracted through
the vagina after being morcelated with cold knife. The pelvic anatomy was remarkable.

Although the operation lasted for 5 hours the patient was discharged in 2 days. There were
no complications during and after surgery. Postoperative recovery was uneventful.

Although laparoscopic approach to enlarged uterus lasts longer than laparotomy, the patient
recovery is so remarkable that these patients should have the chance for laparoscopy.

Knowledge of the retroperitoneal anatomy and extensive laparoscopic experience are of
paramount importance to avoid serious complications.

Keywords: myomectomy,laparoscopic hysterectomy, enlarged uterus
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Sadece Harmonik Enerji Ile Yapilan Histerektomide, Kanayan
Uterin Arter Siitiirasyonu

Mevllt Bucak?, Fatih Akkus?

1Stileyman Demirel Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Isparta, Turkiye
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi,Afyon, Turkiye

Video przentesyon gergeklestirildi.

Anahtar Kelimeler: harmonik, sitlrasyon, laparoskopi
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Laparoscopic Ovarian Cystectomy

Emre Erdem Tas!, Betil Erdemli3, Hiseyin Levent Keskin?, Elgin Islek Segen3

tAnkara Yildirim Beyazit University, Department of Obstetric and Gynecology, Ankara City
Hospital

2University of Health Science, Department of Obstetric and Gynecology, Ankara City
Hospital

3Ankara City Hospital, Department of Obstetric and Gynecology

In this video, we will present a benign ovarian cyst, which is excised via laparoscopy. The
characteristics of patients are as below;

- 43 age, multiparous woman;

-Persistent 7 cm ovarian cyst for 6 months,

-Benign ovarian cyst characteristics (i.e. unilateral, unilocular, no assit or papillary
projection),

-Tm markers were in normal range.

Keywords: Laparoscopy, ovarian cyst, cystectomy

129



JiNj:Koi:)JiK Erf?OSKf)Di PLATFORMU 3. mlNlan IanZIV
G (69 JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

19 - 22 Subat 2020 Wyndhom Grand Levent Hotel, istanbul

VS-22
Excision of bilateral dermoid cysts in a patients with severe
adhesions due to childhood surgery

Gllimser Ece Aksakal, Mehmet Ceyhan, Cengiz Alatag, Bulent Urman
Amerikan Hastanesi, Kadin Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Spina bifida hastalarinda gorilen nérojen mesane, posterior Uretral valv ve ekstrofi vezika
gibi hastaliklar mesane kapasitesinin dusilikligine ve mesane fonksiyon bozukluguna
sebep olmaktadir. Bu olgularda, mesane augmentasyonu, mesane kapasitesini artirmak
ve mesane fonksiyon bozuklugunun sebep oldugu ikincil sorunlari tedavi etmek amaciyla
tercih edilen multidisipliner bir yontemdir ve klinigimizde dederlendirdigimiz 33 yasindaki
olguya cocukluk gaginda ileum segmenti kullanilarak mesane augmentasyonu operasyonu
yapilmis. Hastanin yapilan incelemelerinde bilateral dermoid kisti olmasi ve takiplerinde
kist boyutlarinda bilylme izlenmesi (zerine operasyonu planlandi. Gocukluk cadinda
gegirilen operasyonlarin ciddi adezyonlara sebep oldugunu dederlendirdigimiz olguda
adezyolizis teknikleri ve komplike anatominin dederlendirilmesinde dikkat edilecek hususlar
amaglanmistir. Olgudan 6 adet dermoid kist eksize edildi ve komplikasyonsuz operasyon
sonlandi. Operasyon sonrasi over rezervi dederlendirildiinde antral folikll sayilarinin
preoperatif donemle korele oldugu ve operasyonun over rezervini olumsuz etkilemedigi
bilgisinin sonucunda benign sebepli fertilite koruyucu cerrahinin infertilite ile ilgilenen
cerrahlar tarafindan uygulanmasinin giderek yayginlagsmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: fertilite, dermoid kist, ekstrofi vezika, gocukluk gagi cerrahileri
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Laparoskopik Modifiye Gilliam Dolores Operasyonu

Resul Karakus, Sultan Seren Karakug
T.C Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma
Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum,Istanbul

OLGU: 23 yasinda; G2P2 gegirilmis iki sezaryen 0ykUisu olan hasta, 3 yildir var olan son bir
yildir siddeti artan adet dongustinden bagimsiz pelvik agri,disparoni sikayetleri ile bagvurdu.
Yapilan degerlendirmede vajinal muayenede servikal ve uterin hareketlerde hassasiyet
mevcut idi.Yapilan ultrason dederlendirmesinde uterus retrovert, retrofleks her iki over
dodal izlendi. Anamnezde medikal tedaviden yanit alinamadigi 6grenildi. Medikal tedaviye
yanitsiz kronik pelvik agri nedeniyle tanisal laparoskopi operasyonuna karar verildi.

OPERASYON TEKNIGi: Yapilan laparoskopik eksplorasyonda uterus retrovert izlendi. Uterin
venlerde sadda daha belirgin olmak lzere dilatasyon izlendi

Retrovert uterus ve konjesyona bagl agri 6n planda dusunuldi. Retroversiyonu diizeltmek
ve uterovajinal agilanmayi noétralize ederek vendz géllenmeyi dnlemek amaci ile hastaya
Gilliam Dolares operasyonu modifiye edilerek gergeklestirildi. Bilateral sakrouterin
ligamentler serbeslestirildi.Latum yapraklarindan pencere agilarak round ligamanlar her iki
tarafta uterusun posterioruna cekilip; sakrouterin ligamanlar ile birlikte posteriora fikse
edildi.

Round ve sakrouterin ligamanlardan posteriordan uterusu kaldiracak bir hamak sistemi
olusturuldu. Postop 1.glininde taburcu olan hastada erken dénem komplikasyon olmadi.
Posoperatif 3, 6, 12. ay kontrolinde pelvik agr sikayetinin geriledigi; ultrasounografik
dederlendirmede retroversiyonun dizeldigi gozlendi.

SONUG: Uterusun asiri retroversiyonu kronik pelvik adri, pelvik konjesyon ve disparoni
sikayetlerine yol acabilmektedir. Gilliam Dolares operasyonu round ligamanlarin kisaltildig,
rahmin retroversiyonunu dizeltmek igin yapilan bir operasyondur. Bu olguda round
ligament ve sakrouterin ligamanlar uterusu posteriordan bir hamak gibi destekleyecek
sekilde birlestirilerek retroversiyon duzeltilmistir. Postoperatif 12 aylik gézlemde olumlu
sonuglarla birlikte; yéntemin yararini belirlemek icin daha gok sayida olguya ve uzun dénem
takibe ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: sakrouterin,retrovert,laparoskopi,disparoni
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Yaygin ve siddetli barsak adezyonlarinda laparoskopik
adezyolizis: ip uglari ve piif noktalari

Huseyin Kiyak, Kerem Doga Seckin, Omer Sunal
kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Barsak yapisikliklari, siklikla inflamatuar barsak hastaligi, gecirilmis cerrahi, gegirilmis
enfeksiyonlar ve endometriosis ile iligkilidir. Olusturdugu kronik agr hayat kalitesini
azaltabilir. Jinekolojik laparoskopide pelvise ve ig genital organlara ulasmak, uygun operatif
alan olusturmak amagli barsak adezyolizisi yapmak kaginilmaz olmaktadir.

Adezyon olasiligi yiksek hastalarda cerrah operasyon 6ncesi ultrason ile batin 6n duvari
adezyonlarini arastirabilir. Batina giriste acik laparoskopi teknigi daha gok tercih edilmektedir.
Laparoskopik adezyolizis altin standarttir ve adezyona bagh sikayetleri belirgin azaltir.

Yontem: 26 yasinda gravida 0 parite 0 olan ve 3 yidir gocuk isteyen hastanin
histerosalfingografisinde sol tubada hisrosalfinks ve sag tubada ise peritona dagilim net
izlenememesi lzerine laparoskopi planlandi. Hastanin tibbi hikayesinde 8 yil 6nce karin
adrisi ve batinda yaygin serbest sivi sebebiyle laparotomi yapildi.

Serbest sivi PCR da tuberkiloz tanisi aldi ve 6 aylik tedavi sonrasi kir saglandi.
Yiksek batin ici adezyon siphesi ile laparoskopide veres ignesi ile Palmer noktasindan
batina girildi, < 500 ml den az CO2 gitmesine ragmen batin igi basing 20 mmhg leri gegti,
adezyon olarak yorumlandi ve acik laparoskopi teknigi ile batina girildi. Yaygin ve siddetli
barsak adezyonlari izlendi. Kameranin disinda lateral portlarin girilebilecegi buttin alanlarda
barsak yapisiklidi izlendi. Yapisikligin olmadigi ve manipulasyon agisina uygun oncelikle tek
port acildi.

Soguk makas ile barsak ve batin 6n duvar yapisikliklar dikkatli bir sekilde ayrildi. Batin
icindeki CO2 gazin diseksiyon ve olusturdugu kabarcikliklar takip edilerek diseksiyon
genisletildi. Yapisiklik acilip alan olusturuldukga 2.

Ve 3. Lateral portlar uygulanabildi ve gift el galisilarak adezyolisis yapildi. Uterus ve tubalara
ulasildidinda sag tubada hidrosalfins oldugu ayrica kalin barsakla yaygin ve dens yapisiklik
oldugu gozlendi. Sag tubaya proksimal tubal okluzyon yapildi. Metilen mavisinin sol tubadan
gegcisi izlendi. Sigmoidin sol tuba ile olan yapisikliklari ayrildi ve dren konularak operasyona
son verildi.

Bulgular: Hasta postoperatif 48. Saatte komplikasyonsuz taburcu edildi. Postoperatif 2.
Ayda hasta operasyon 6ncesi gaz, batin distansiyonu ve agri sikayetlerinde belirgin azalma
oldugunu ifade etti.

Sonug: Laparoskopi adezyolizis cerrahisinde altin standarttir. Soguk makas ve etkili
hemostaz cerrahinin temel prensipleridir. Enfeksiyon sebebiyle adezyon riski ylksek

oldugunu 6ngérdiigumiiz hasta serimizde batina giris teknigi olarak agik laparoskopinin
daha yararh oldugunu duslinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, adezyon, tiiberkiiloz
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Recurrent ovarian torsion in early pregnancy following in vitro
fertilization treatment and ovarian hyperstimulation syndrome

Gllsen Dodan Durdag, Erhan Simsek, Hakan Kalayci, Safak Yilmaz Baran, Esra Bulgan
Kiligdag
Department of Gynecology and Obstetrics, Bagkent University, Adana, Turkey

OBJECTIVE: Ovarian torsion is a rare condition in pregnancy. However, at in vitro
fertilization (IVF) pregnancies and ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS), increased
size of ovaries due to stimulation and presence of ascites facilitate ovarian mobilization and
occurence of torsion. A patient with recurrent ovarian torsion in early pregnancy following
in vitro fertilization treatment and ovarian hyperstimulation syndrome is presented.

CASE: A 35-year-old woman, gravida 3, para 0, 5 weeks 2 days pregnant after IVF
treatment, was admitted by severe lower abdominal pain.

Ultrasound examination revealed bilateral enlarged ovaries and ascites and an intrauterine
gestational sac. The patient was hospitalized and while her pain increased at follow up, she
underwent laparoscopy 4 days later. Her left ovary was measured 12 cm and it was found to
be twisted 1,5 times around the ovarian pedicle. Detorsion was performed. She was followed
for 5 days postoperatively, and was discharged at 6 weeks and 4 days. She appealed
to the hospital by the same complaints one week later, and laparoscopy was performed
again to unwind the left ovary, which was twisted for two rounds. Oophoropexy was not
performed as the ovarian tissue was congestive and fragile. The patient was discharged at
postoperative day 2, however, she was admitted to the hospital a few hours later by severe
abdominal pain. She was 8 weeks pregnant, she had abdominal tenderness, and ultrasound
examination showed 9 cm left ovary with a viable singleton intrauterine pregnancy. As
her complaints worsened, she underwent laparoscopy for the third time and left ovary
was unwinded. A 5 cm subserous leiomyoma was located at the posterior left side of the
uterus, and this was noticed to prevent the ovary from staying at the anatomical position.
Therefore, hyperstimulated and grossly enlarged ovarian follicles were aspirated in order
to reduce the size of the ovary. To prevent future torsion left utero-ovarian ligament was
shortened. Progesterone supplementation was administered postoperatively.

The patient was followed for a week and was discharged uneventfully. Aspiration of multiple
corpora lutea at 8th week pregnancy did not cause abortion in our case, and she is still
being followed up at her 16th gestational week.

CONCLUSION: Ovarian torsion is an acute condition in which the treatment should not
be delayed. Laparoscopy can be performed safely in early pregnancy and detorsion of
the ovary is the preferred procedure. However, in recurrent torsions, fixation of the ovary
to avoid further recurrence is recommended. Oophoropexy which is fixation of the ovary
to pelvic side walls or lateral round ligaments or uterosacral ligament, and shortening
the utero-ovarian ligament by plication are the most commonly performed techniques for
this purpose. Furthermore, successful results are achieved by reducing ovarian volume
via aspiration of follicles, in case sufficient progesterone supplementation is provided
postoperatively.

Keywords: in vitro fertilization, laparoscopy, ovarian torsion, ovarian hyperstimulation
syndrome, pregnancy
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Hysteroscopic resection of placental site trophoblastic tumor

Gllimser Ece Aksakal, Aysen Boza, Mehmet Ceyhan, Bilent Urman
Amerikan Hastanesi, Kadin Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Plasental site trofoblastik timér (PSTT) gestasyonel trofoblastik hastaliklarin (GTH) nadir
gorilen bir varyanti olup implantasyon bdélgesindeki intermediate trophoblastlardan kéken
almaktadir. Bu olgu sunumunda 30 yas[Clinda PSTT Il bir vaka sunulmuOstur. Olgunun
klinigimize bagsvuru sikayeti missed abortus 6ykisiint takiben 3 ay boyunca persiste eden
BetaHCGdederleridir. HastaninilkgelisBhcgdederi490mlU/mLidi. Yapilantransvajinalultrason
ve pelvic magnetik rezonans goriintileme teknikleri ile uterus anterior ve fundusa yerlesik
heterojen ve hipervaskiilerite gosteren ekoizlenmekte olup 6ntaniolarak GTH disuntlmustdr.
Hastanin fertilite istedi mevcut olmasi (zerine ultrason dederlendirmesi esliginde
histeroskopik rezeksiyon gerceklestirildi. Postoperatif dederlendirmede Bhcg dederi 7,72
mlU/mL olup Akciger grafisinde lezyon gériilmedi. Hastanin takipleri devam etmekte olup
herhangi bir niks bulgusuna saptanmamistir. Bu fertilite koruyucu yaklagimin lokalize
oldugu tespit edilen diistik riskli GTH tedavisinde yeni bir tedavi yontemi olmasi igin daha
yuksek sayida vaka serilerine ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, plasental site trofoblastik timoér, fertilite, gestasyonel
trofoblastik hastalik
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Histeroskopik morselator ile myomektomi

Erhan Demirdag, Damla Sonmez, Bengi Mutlu Sutctioglu, Ayse Duygu Tufan, Recep Onur
Karabacak
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Semptomatik leiomyoma ve endometrial poliplerde histeroskopik enstriiman segimilezyonun
orijinine, lokalizasyonuna ve ayrica intrauterin lezyonun boyutuna baghdir. Intrauterin
morselasyon; eszamanl gorintileme esliinde doku fragmanlarini uzaklastiran ve uterus
patolojisini ortadan kaldiran, operatif histeroskopide yeni bir tekniktir. Siklikla tip 0, tip 1
myomlarda ve endometrial poliplerde kullanilmaktadir. Morselasyon aletleri, dokuyu kesmek
icin donen veya ileri geri hareket eden bir bigak kullanir. Kesintisiz yikama ile birlikte vakum
aspirasyonu rezeke edilmis parcgalarini ayni anda kaviteden uzaklastirir. Bu yaklasim uterus
icerisine elektrik akimi vermez ve saglkl endometriyum igin olasi termal hasar riski yoktur.
Histeroskopik morselatér mevcut patolojiyi kiigik pargalara indirger ve bu doku parcalari
aspirasyon yoluyla ve histereskopu uterin kaviteden ¢gikarmadan uzaklastinir. Béylece bir
vakada daha az sayida histeroskopik girisim; dolayisiyla daha az servikal hasar ve uterin
rUptdr riski mevcuttur. Bu yontemde uterin distansiyon amaciyla salin kullanilir. Sisteme ait
sivi izleme pompasi araciliiyla kaviteye verilen sivinin miktari kontol altina alinir. Bu sayede
post operatif hiponatremi gibi komplikasyonlar azaltiimis olur. Dolayisiyla en 6nemli
kazanglarindan biri operasyon silresinin ve perioperatif morbiditenin azalmasidir. Ayrica
histeroskopik morselasyon ile olasi malignitenin yayillimiyla ilgili yeterli veri olmamakla
birlikte laparoskopik morselasyona kiyasla daha az oldugu distnilmektedir. Hem deneyimli
hem de deneyimsiz ellerde geleneksel rezektoskop yontemine gore daha glivenli ve etkili bir
alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, histeroskopik morselatér, submiikéz myoma uteri
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Laparoskopik sakroservikopeksi olgu sunumu

Oguzhan Karakoc, Ayse Demirdoken, Elif Ugar, Stleyman Salman
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklarn ve Dogum
Klinigi, Istanbul

Reproduktif cagdaki kadinlarda bag dokusu zayifligina, zor dogumlara ya da karin igi
basincini artiran tikayici kronik akciger hastaliklarina bagli olarak uterusun disari gtkmasi ve
ele gelen kitle olarak hissedilmesi mimkiindir. Bu durumda laparoskopik sakrokolpopeksiye
benzer bir teknikle 2x10 cm boyutlarinda hazirlanan prolen mesh ile serviksin posterior
duvarini promontoriuma sabitleyerek laparoskopik sakroservikopeksi uygulanir. uterusu
destekleyen yeni bir bag dokusu olusumu sadlanir.

45y gravite 4 parite 4 normal spontan dogumu olan hasta sarkma sikayetiyle tarafimiza
basvurdu. yapilan muayenede evre 3 uterin prolapsus tespit edilen hastaya sakroservikopeksi
operasyonu yapildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, sakroservikopeksi, prolapsus
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Genis erozyonlu dev uterovajinal prolapsusta total kolpokleizis

Serdar Aydin, Irane Gorchieva )
Bezmialem Vakif Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Cok biiyiik, ihmal edilmis, erozyone total uterovajinal prolapsusun tedavisinde total
kolpokleizis tekniginin asamalrini géstren bir video sunuyoruz.

METOD: 79 yasinda bakimsiz bir kadin, son 3 yildir llserlesmis, disari dogru sarkis siskinlik
ve kotllesen pelvik baski sikayeti ile bagvurdu. Prolapsusun kétilesmesi glnlik aktivitelerini,
yurlyls ve kisisel bakimini kisitlamisti. Daha 6nce pesser kullaniimaya calisiimis, ancak prolapsus
boyutunda peserin orantisizligi nedeniyle basarisiz olmus.

Cinsel olarak aktif degildi ve gelecekte cinsel olarak aktif olma planlari yoktu. Karaciger yetmezligi
ve hipertansiyon 6ykisi vardi. Karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, karaciger
enzimleri ve tam kan sayimi normal sinirdaydi. Daha 6nce eslik eden hastaliklar nedeniyle
cerrahi segenek Onerilmemis veya hasta kabul etmemisti. Servikal smearin normal oldugunu ve
postmenopozal kanama sikayetinin olmadigini bildirdi. Ulser, 6demli, blyiik, rediikte edilemeyen
prolapsus ve idrara gitkma gUgligu ile basvurdu. Vajinal mukoza, vajinal epitelin yaklasik %
80‘inde erozyon mevcuttu. Rezidl idrar miktari hacim 400 ml idi. Ultrasonda uterus atrofik
endometriyum ince idi. Ates veya titreme olmadigini bildirdi. Hasta Ulser ve 6dem tedavisi
icin hastaneye yatirildi. idrar sondasi yerlestirildi. Islak pansuman ve mannitol ile 20 dakikalik
hiperosmotik pansuman planlandi. Kisa siirede genis vajinal epitel erozyonlarin iyilesmesi
muhtemel olmadidi icin obliteratif kolpoklesis cerrahisi sunduk. Hasta ve yakinlari cerrahi ve video
kaydi igin bilgilendirilmis onam verdiler.

Bu operasyon larengeal maske hava yolu ile derin intravendz sedasyon altinda gergeklestirdi.
Bu prosedir igin, dorsal lithotomi pozisyonu igin YelloFin bacakliklarini iyi bir mobilizasyon
saglamak icin kullanmayi tercih ediyoruz. Diseksiyon hattinin tanimlanmasinin bir parcasi olarak,
eksternal Uretral orifisten 3 cm distal seviyede dairesel gizgi cizildi. ince diseksiyon yapmak ve
iyi bir hemostaz saglamak icin %1 lidokain ve epinefrin ile erozyone olmayan vajina epiteline
hidrodiseksiyon uygulandi. Makas ile keskin diseksiyon ve bisturinin keskin kenarini sirterek
deepitelizasyon yapildi. Tim vajinanin de-epitizasyonundan sonra, emilebilen poliglaktin 910
sutlrlerle, hemostaz dikkatle dikkatlice prolapsuyu tamamen azaltmak igin pursu satirleri atildi.
Potansiyel bosluklarin engellemek igin sik purse siturleri atildi. Proksimal dairesel insizyon, tek tek,
no: 1 poliglaktin 910 sitiir ile enine olarak kapatildi. introitusu daraltmak igin anterior ve posterior
vajinalde iki ayna gorintisi tggen diseke edildi. Anterior Gcgenin apeksi Uretral agikliinin 1 cm
proksimalinde, taban enine vajinal sttir hattinda ve arka tggenin apeks noktasi fourchette ve
tabani enine vajinal sutir hattindaydi. Yeni perineal cisimcik olusturulmasindan sonra, éni Gggenin
apeksinden baglayarak dikey liggenin apeksine kadar vertikal olarak suture edildi.

SONUCLAR: Videoda vurgulanan teknik hususlar sunlari igerir:

(1) Sadece erozyone olmayan alanlara epinefrinli lidokain ile hidrodiseksiyon, (2)

Erozyonlu alanlarin dokularin birbiri ile karsi karsiya gelip yapismasi igin kullaniimasi, (3) Sik purse
sutirler ile potansiyel bosluk lamayacak sekilde hemostaz, (4) Anterio ve posterior lggenleri
cikartilmasi ve vertikal olarak suture edilmesi nedeniyle vajina girisinin daraltilmasi (5) Uterus
alinmadan total kolpokleizis yapiimasi.

Postoperatif 1 ay kontroliinde cerrahi komplikasyon gorilmedi.

Sonug Sundugumuz teknik ile 6zellikle mukozadaki Ulserlerin iyilesmesinin mimkin olmadigi,
genis erozyonu olan hastalarda, uterus birakilarak morbiditesi az, kisa slreli operasyonlar
gergeklestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolpokleizis, Prolapsus, Erozyon
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Total Laparoskopik Histerektomide Vajinal Cuff Kapatilmasinda
Yeni Siitiir Teknigi

Sabri Colak, Beril Gurlek, Bilent Yilmaz
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali, Rize

GIRIS: Minimal invaziv Cerrahi ve Total Laparoskopik Histerektomi son yillarda en cok tercih
edilen yontemdir. Agik cerrahiye gore 6nde gelen avantajlari nedeniyle uygun hastalarda
ilk tercih kabul edilmektedir. Amacimiz Total Laparoskopik Histerektomide vajinal cuff
kapatilmasinda daha glvenli ve daha kisa siirede uygulanacak etkin suttirasyon yéntemini
bulmaktir.

MATERYAL-METOD: GlUnumuizde vyapilan Laparoskopik Histerektomilerde vajinal cuff
kapatilmasinda intracorporeal sitirasyon en gok tercih edilen y®éntemdir.Vajinal cuff
sutlirasyonu igin gegen sure, operasyon suresini belirlemede en 6énemli asamalarindan
biridir. Siklikla kullanilan sutir materyalleri vicrly ve barbed suturdur.

Ancak sutur materyallerinden barbed sitlrindaha gok tercih edilme sebebi de daha
kisa slirede ve daha guvenli vajinal cuff kapatilmasi olarak belirtiimektedir.Biz de bu
nedenden dolayr daha maliyeti disuk olan vicrly sitirin modifikasyonu ile vajinal
cuff kapatilmasini daha kisa slirede ve daha etkin bir sekilde gergeklestirebilirmiyiz?

Secilmis uygun hastalarda Total Laparoskopik Histerektomide vajinal cuff kapatiimasina
kadar tim cerrahi asamalar tamamlandiktan sonra no:0-1 ve 35-40mm igneli vicrly
ekstrakorpreal olarak modifiye edildikten sonra (videol) vajinal cuff kontinue kapatilirken
cuffin ortasinda modifiye sitlrasyon (video2) vajinal cuff bitiminde tekrar modifiye
sutlirasyon ile (video3) vajinal cuffi kapatmaktayiz.Bu yontemle daha kisa siirede daha
etkin ve maliyeti disuk bir sekilde cuff sitlirasyonu gergeklesmis olmaktadir.

SONUG: Total Laparoskopik Histerektomide vajinal cuff kapatilmasinda bu yeni sutlirasyon
yontemi ile kisa vadede bir komplikasyon gergeklesmemistir ama uzun dénem randomize
kontrolli sonuglara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi,histerektomi,vajinal cuff,sitlirasyon,modifiye sutir
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Interstisyel Gebeligin Laparoskopik Tedavisi

Erdal Seker

saglik bilimleri Universitesi gazi yasargil eah kadin dogum ek bina diyarbakir

AMAGC: Interstisyel gebeligin laparoskopik rezeksiyon ile nasil givenli bir sekilde idare
edilebilecedini gostermek.

Tasarim: Teknigin video ile gosterilmesi.

Interstisyel gebelik, ektopik gebeligin en nadir gériilen formlarindan biridir. Tim ektopiklerin
sadece% 2-4'lUnl temsil ediyor. Hasta klinigimize vajinal kanama ile basvurdu. Hastanin
uterus interstisyel bdlgesinde 7 haftalik bir hamilelik vardi.

Bu interstisyel hamilelik laparoskopik olarak giivenli bir sekilde y6netilebildi.

Girisimler: Kan kaybini en aza indirmek igin birkag kilit stratejiyle ileri interstisyel gebelige
laparoskopik yaklasim:

1. Interstisyel gebelik ve uterus kavsaginin koteterizizasyonu

2. Gebelik kesesinin entkleasyonu

3. Uterin katmanlari vicryl ile suturasyonu

4. Spesmeni bir eldiven torbasiyla optik trokardan gikarm

SONUG: inteyisyel gebelikler laparotomi ile tedavi edilmistir. En disuk cihaz kullanimi ve
distik maliyetle interstisyel gebeligin glvenli laparoskopik ameliyatini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: ektopik gebelik, intertisyel gebelik, laparoskopi
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Uterus myometriumuna gomiilmiis rahim igi aracin laparoskopik
eksizyonu

Ersin Cintesun', Feyza Nur Incesu Cintesun?
1Selguk Universitesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Konya
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Konya

AMAGC: Uterus posterior myometriumuna gémilmis rahim ici arac (RIA) parcasinin
laparoskopik olarak eksizyonunun sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: 34 yasinda, gravida 3 parite 3 olan hasta 1,5 sene 6nce rahim igi arag taktirmis.
Ancak daha sonra kasik agrilari olmasi Uzerine RIAIn cikarilmasi icin dis merkeze
basvurmus ve arag kismen cikarilabilmis. Geriye kalan kisminin myometriuma gémulu
oldugu saptanmasi Uzerine klinigimize yonlendirilmis (Sekil 1 ve 2). Hastaya laparoskopi
ile es zamanl transvajinal ultrasonografi yapilarak RIA cikarildi.alan intrakorporal kontinu
sutdr ile kapatilarak isleme son verildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Rahim igi arag kontrasepsiyon amagcl oldukga yaygin kullanilan bir yéntemdir.
invaziv bir islem olmasiba bagh RIA larin batin igi organlara hasar vermesine kadar

literatiirde cok sayida olgu bildirimi mevcuttur. islem sonrasi peryodik takiplerin yapilmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: rahim ici arag; laparoskopi, endoskopi, minimal invaziv cerrahi

140



s g,
W %,

JINEKOLOJIK °° P 3. mINIMAL INVAZIV

JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

19 - 22 Subat 2020 Wyndham Grand Levent Hotel, istanbul

VS-33
Laparoskopik retroperitoneal myom eksizyonu

UIker__Heydaroval, Dodgan Vatansever?, Billent Urman?, Cadatay Taskiran?
'Kog Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul

Uterin leiomyomlar en sik goriilen benign uterin diiz kas timérleridir. Subserozal, intramural,
submukozal, servikal, intraligamental yerlesimli olabilirler. Biz bu olguda nadir gorilen
retroperitoneal yerlesimli leiomyomlarda laparoskopik cerrahi teknigini sunmaktayiz

Anahtar Kelimeler: uterin leiomyoma, retroperitoneal leiomyoma, laparoskopik cerrahi
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Laparoskopik Morsellasyon Sonrasi Torsiyone Parazitik Myoma
Bagh Bir Akut Batin Vakasi

Igbal Osmanov?, Hasan Onur Topgu?, Erhan Reis!
!Department of General Surgery, Ankara Memorial Hospital, Ankara, Turkey
2Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara Memorial Hospital, Ankara, Turkey

33 yasinda kadin hasta akut batin tablosuyla acil servise basvurdu. Batin muayenesinde
ciddi defans, rebound bulgulari mevcuttu. Yapilan abdomen ultrasonografide batin orta
hatta, umblkus alt seviyesinde yaklagik 8x7 cm gapinda kitle saptandi. Tomografi ile
konfirme edildi. Ardindan laparoskopi planlandi. Laparoskopi sirasinda sigmoid kolondan
beslenmesi olan, yaklasik 8 cm gapindaki torsiyone paraziter myom ve uterus anterior duvari
ile mesane arasinda daha kiiglk boyutlarda paraziter myomlar izlendi. Stapler kullanilarak
paraziter myom ile sigmoid kolon arasindaki baglanti ayrildi. Daha ktiglik boyuttaki paraziter
myomlarda eksize edilerek, torba iginde yaklasik4 cm transvers kesi ile materyallaer gikarildi.
SONUGC: Laparoskopik morsellasyon sadece kanser disseminasyonu agisindan dedil,
paraziter myoma da neden olabilecedinden, torba igerisinde yapilmasi uygun bir yaklasim
olarak disunulmelidir.

Keywords: laparoskopi, myom, morsellasyon, paraziter myom
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Laparoskopik myomektomi ve kolpotomi posterior

Ersin Cintesun
Selguk Universitesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Konya

32 yasinda, nulligravid hasta ara kanama, pelvik agri ve karinda ele gelen kitle hissi sikayet ile
tarafimiza basvurmusdu. Yapilan ultrasonografide kaviteye yaylandiran, uterus anteriorda 6
cm ve posteriorda 5 cm myom izlendi. Hastaya laparoskopik myomektomi yapildi. Myomlar
kolpotomi posterior ile gikarildi. Myomektomi hatti ve kolpotomi alani intrakorporal situr ile
tamir edildi. Hastada poroperatif herhangi bir komplikasyon gelismemesi lizerine hasta sifa
ile taburcu edildi. Postoperatif takiplerindede de herhangi bir problem yasanmadi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, myomektomi, kolpotomi
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Adneksiyal myomu taklit eden ince barsak orijinli
gastrointestinal stromal tiimor: nadir bir vaka

Kubra Ozkan Karacaer', Orug Numan Gokge?, Servet Hacivelioglu?
Canakkale 18 Mart Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Canakkale
2Ganakkale 18 Mart Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Canakkale

GIRIS VE AMACLAR: Gastrointestinal stromal tiimérler(GIST) tiim gastrointestinal sistem
(GIS) timérleri icinde oldukca nadirdir. Bununla birlikte GIS‘in mezenkimal tiimérleri
arasinda en yaygin gérilen tiridir. GIST'ler cogunlukla asemptomatiktir. En sik yerlesim
yerleri mide ve ince barsaklar olmakla birlikte tiim GiS’e yerlesebilmektedir. Biz adneksiyal
myom &n tanisi ile opere ettigimiz vakada nadir gérilen GISTin ayirici tanidaki yerini
sunmayi amagladik.

VAKA: 42 yasinda hasta klinigimize anemi etiyolojisi arastiriimasi amagh basvurdu. Daha
once 2 vajinal dogum 6ykisiu oldugu ve myoma uteri nedeni ile takipli oldugu bilinen
hastanin yapilan transvajinal ultrasonografide sag over ve uterus arasinda 74x60mm’lik
dejenere myom ile uyumlu kitle tespit edildi. Her iki over ve uterus normal gérinimde
izlendi. Pelvik manyetik rezonans géruntilemede sag overyan loj yerlesimli transvers
gaplari 75x74mm olan ve homojen kontrastlanan kitlesel lezyon (over ca?) izlendi. CA-125
dizeyi normal saptandi ve hastaya tanisal laparoskopi yapildi. Operasyonda bir adet 10mm
umbilikustan ana trokar ve iki adet 5mm yardimci trokarlar olmak lizere 3 adet trokar
ile batina girildi. Batin gozleminde sag adneksiyal alanda uterus arkasinda ve mesane
peritonundan parazitik olarak beslenen ilk etapta parazitik myom izlenimi veren yaklasik
8cm’'lik mobil kitle izlendi. Ayrica 5-6cm ileum segmentinin kitleye yapisik oldugu izlendi.
Yapisik izlenimi veren barsak segmenti kitleden keskin ve kint diseksiyonlarla ayrilmaya
cahsilirken kitlenin barsak duvarina tamamen penetre oldugu ve barsak duvarindan kdken
aldidi izlendi. Diseksiyon esnasinda yaklagik 2cm’lik barsak bélgesinde barsak Iimenine
girildigi gorulda. Kitle barsaktan ayrildiktan sonra spesimen gikarma torbasi ile batin disina
alindi. Ardindan ince barsak onarimi igin mini laparatomi karari verildi ve yaklasik 6-7 cmlik
ince barsak segmenti rezeke edilerek primer ug uca anastomoz yapildi. Hasta postoperatif
6. gliniinde taburcu edildi. Hastanin final patoloji sonucu GIST ve cerrahi sinirlar temiz
olarak raporlandi. Timériin Diinya Saghk Orgiitii 2019 Armed Forces Institute of Pathology
(AFIP) verilerine gore 3a kategorisinde, histolojik derecesinin 2 ve hafif atipili bir karakterde
oldugu raporlandi. Hastaya Medikal Onkoloji tarafindan Imatinib tedavisi baslandi.

TARTISMA: Adneksiyal kitlelerin non-jinekolojik nedenleri arasinda GIST’'ler oldukga nadirdir.
Jinekoloji literattriindeki vaka raporlarinda en sik ince badirsak ve mideden kaynaklandigi
bildirilmistir. Literatlirdeki olgularin neredeyse tamaminda preoperatif tani leiomyoma veya
adneksiyal kitledir. Bunun nedeni, GIST'in miksoid dejenerasyonuna bagl spesifik olmayan
goérunimudar (1). Bizim olgumuzun transvajinal ultrasonografisi parazitik leiomyoma ile
uyumlu idi.

GIST’ler ¢ogunlukla benign karakterli olup primer tedavi cerrahi rezeksizyondur. AFIP;
GIST'leri prognozu etkileyen faktérlerden timdriin boyutu ve mitotik aktivitesi degiskenleri
ile gruplandirmis ve bu gruplarin yerlesim yerine gére malignite potansiyeli ve ilerleyici
hastalik riski acgisindan oranlamistir. Vakamiz timoér cgapinin 5-10cm arasinda olmasi,
mitotik aktivitesinin 5'ten az olmasi sebebiyle 3a kategorisindedir ve literatiirde bu
kategorideki ince barsak yerlesimli vakalarda ilerleyici hastalik gelisme ihtimali %24 olarak
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belirtiimektedir (2).

SONUGC: GiST'ler 6zellikle ince barsak yerlesimli oldugunda adneksiyal kitle belirti ve
bulgulariyla karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenle adneksiyal kitlelerin preoperatif
degerlendirmesinde GIS’e ait patolojiler yoninden degderlendirilmelidir.

KAYNAKLAR

1.Pinto, V., Ingravallo, G., Cicinelli, E., Pintucci, A., Sambati, G. S., Marinaccio, M., &
D’Addario, V. (2007). GISTs mimicking gynecological masses on ultrasound: A report of
two cases. Ultrasound Obstet Gynecol, 30(3), 359-361.

2.GISTs: pathology and prognosis at different sites. AU Miettinen M, Lasota J SO Semin
Diagn Pathol. 2006;23(2):70.
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Laparoscopic myomectomy specimen retrieval through the
satellite trocar incision

Mustafa Serdar Yasartekin!, Ceren Unal!, Ulkar Heydarova!, Baris Ata?

!Department of Obstetrics and Gynecology, Kog University Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of Obstetrics and Gynecology, Kog University Medical Faculty, Istanbul,
Turkey

Laparoscopic myomectomy specimen retrieval through the satellite trocar incision

BACKGROUND: Laparoscopic excision procedures require different removal techniques due
to the tissue formation. Myomectomy specimens are usually in a dense form and round shape.
Posterior colpotomy and or morcellation are options for tissue removal. As a more convenient
method, the trocar incision can also be used by giving a linear shape to the specimen.
A 39 year old woman admitted to our hospital with the complaint of heavy menstrual
bleeding. The pelvic examination and transvaginal ultrasound showed a 4 cm diameter
intramural myoma in the posterior uterine wall.

METHODS: Laparoscopic myomectomy was performed with the help of one main and three
satellite trocars. Main port was planned to be umbilical and 10 mm diameter. Energy source
was Harmonic technology.

RESULTS: Laparoscopic myomectomy was scheduled. An incision was performed on the
posterior serosal surface in order to explore the myoma. The myoma was enucleated
with the help of traction and counter traction. Uterine defect was sutured, there was no
bleeding. The myoma was held counter traction with teneculum from satellite trocar and
Kocher’s forceps from the other trocar. A vertical incision followed by a horizontal incision
was performed by the help of Harmonic technology. Thus, a linear form was provided rather
than round shape, leading a convenient removal procedure from the satellite trocar.

CONCLUSIONS: Tissue removal from the operation site is one of the most time consuming
steps of laparoscopic surgery. Providing a linear shape to the myoma makes retrieval of
the specimen possible through the trocar incision without requiring posterior colpotomy.

Keywords: laparoscopic myomectomy, morcellation, trocar incision
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Laparoskopik Myomektomi

Elif Ucar, Ayse Demirddken, Oguzhan Karakog, Stuleyman Salman
Gaziosmanpaga Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana
Bilim Dali, Istanbul

Uterin leiomyomlar kadinlarda en sik gértilen pelvik bélge kaynakli timérdir Myometriumun
diiz kas hiicrelerinden ve fibroblastlarindan kaynaklanan benign timérlerdir. Ureme cagindaki
kadinlarda ortaya gikmakla birlikte semptomatik ya da asemptomatik olabilmektedirler. En
sik semptomlari anormal uterin kanama, pelvik agri ve karinda siskinlik hissi dir. Submiikoz
myomlarinfertiliteye neden olabilecedi gibi olumsuz gebelik sonuglarida dogurabilmektedirler.
Miyomektomi segilmis hastalarda laparoskopik olarak vyapilabilir. Yapilan cgalismalara
gore laparoskopik myomektomi azalmis morbidite, kanama miktarinin daha az olmasi,
hastanede kalis stiresinin az olmasi, 6zellikle dogurganligi etkileyebilecek daha az adneksiyal
adezyon olmasi gibi nedenlerle abdominal myomektomiye kiyasla gesitli avantajlar
sunmakla birlikte cerrahi uzmanlida ve deneyime bagli olmasi islemi sinirlamaktadir.
Videosunu sundugumuz 36 yasinda gravida 1 parite 1 normal spontan yolla dogumu mevcut
olan menoraji sikayeti mevcut olup 1 yil levonorgestrelli rahim igi arag kullanimina ragmen
kanamalari dizene girmemis hastamizda transvajinal ultrasonda uterus posteriorda yaklasik
4 cm intramural myom izlendi. Operasyon hastaya detayli olarak anlatiip onami alindiktan
sonra laparoskopik myomektomi yapmaya karar verildi.Laparoskopik olarak batina girdikten
sonra myom Uzerinde harmonic yardimiyla insizyon agilarak myom klivajina uygun olarak
cikarildi.Myometrium ve seroza laparoskopik olarak 1 nolu V-loc sutur ile onarildi.Ardindan
10 luk trokar giris yerinden batin igine yerlestirilen bir endobag igerisinden morselatér
yardimiyla myom morselize edildi. Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmeyen
hasta 2 glin sonra taburcu edildi.Postoperatif ikinci ay kontrol edilen hastanin sikayeti yoktu.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi,myomektomi,menoraji
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Laparoskopide myomektomi spesmeninin posterior kolpotomi ile
batin disina alinmasi

Murat Oz, Zeliha Firat Ciylan, Burak Ersak, Mehmet Mutlu Meydanli
Ankara City Hospital, Department of Gynecologic Oncology
36 Y G2P2Y2 USG: Sag adneksiyal alanda 55x45 mm boyutlarinda solid komponent agirlikh

kitle lezyonu izlendi. MR tetkiki dnerilir.

MRI: Sag adneksiyal alanda muhtemelen sag over kaynakli 62x51mm boyutlarinda solid
komponenti baskin, heterojen kontrast tutulumu izlenen kitle lezyonu izlendi.

Klinik Degerlendirme: Sag adneksiyal alanda overden ayri olarak izlenen 55x50 mm
boyutlarinda intraligamenter dejenere myom olarak dederlendirildi.

Laparoskopik myomektomi sonrasi spesmenin posterior kolpotomi yapilarak batin disina
alinmasini sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik myomektomi, kolpotomi, posterior kolpotomi
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Laparoskopik myomektomi vaka sunumu

Elif Ucar, Hatice Argun Atalmig, Neslihan Kobaner, Siileyman Salman
Saglik Bilimleri Universitesi GOP Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi,Istanbul

37 yasinda kronik pelvik agr sikayeti olan hasta klinigimize agrilarinda artma ve menoraji
sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Alinan anamnezinde 1 adet normal vajinal yolla
dogumu olan hastanin gocuk istemi mevcuttur. 2 senedir korunmasiz iliskiye ragmen gebe
kalamadigini ifade eden hasta son 3 aydir sikayetlerine menorajinin de eklendigini ifade etti.
Yapilan ultrasonografisinde uterus fundus posteriorda 8 cm myom niivesi izlenmistir. Hastanin
talebi Gzerine myomektomi operasyonunun laparoskopik yolla yapilmasina karar verildi.
Operasyonda esnasinda eksplorasyonda uterus fundus posteriorda yaklasik 8cm intramural
myom izlendi. Her iki adneks normaldi. Gézlenen diger batin igi organlar dogal izlendi.
Harmonic ile tubalardan uzak fundustan yaklasik 4cm lik insizyon acildi. Myom kapstline
ulasildi. Myom laporoskopik tek disliyle traksiyone edildi. ve gevre myometrial dokulardan
ayristinldi. myom kékiiOharmonic ile miuhtrlenerek gikarildi. olusan 61t bosluk V-lock sutur
ile kapatilarak kanama kontrol altina alindi. Myom morsalatér ile batin disina gikarildi.
Hastada perop ve postop herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, myomektomi,infertilite,agri
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Robotik radikal trakelektomi ve sentinel lenfadenektomi

Can Benlioglu, Bulut Varli, Duygu Altin, Salih Taskin, Ugur Firat Ortac

Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

38 yasinda Adenokarsinoma-in-situ tanili serviks kanseri olgusunda robotik radikal
trakelektomi ve sentinel lenfadenktomi vakasi.

Anahtar Kelimeler: robototik cerrahi, serviks kanseri, jinekolojik onkoloji
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Lokal ileri evre servikal kanser vakasinda bulky paraaortik lenf
nodlarinin laparoskopik eksizyonu ve ovaryen transpozisyon

Nasuh Utku Dogan, Selen Dogan, Unzile Korkmaz, Emine Bicak Sen
Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

Lokal ileri evre servis kanserinde laparoskopik sistemik pelvik ve paraaortik lenfadenektomi
radyolojik evrelemeye gore kanser spesifik sag kalimi arttirmaktadir. PET-CT, MRI ya da
diger radyolojik yéntemlerle ancak metastatik lenf notlarinin % 601 saptanmakta ve
hastalarin neredeyse Ugte ikisi cerrahi evreleme sonrasi up-stage olmaktadir. 29 yasinda
kadin 6 cm servikal kitle (klinik evre IIB) iile klinigimize basvurdu. Alinan biyopsi sonucu
servikal adenokanser olarak raporlandi. Cekilen PET-CT sonucunda pelvik bélgede SUV-
max tutulumu yuksek metatstatik lenf notlari tespit edildi. Hastaya laparoskopik sistematik
pelvik ve paraaortik lenfadenektomi ve yasi geredi bilateral ovaryen transpozisyon yapildi.
Intraoperatif olarak obturatuar, presakral bélgede, interaortikokaval ve renal ven alti
bdlgede bulky lenf nodlar eksize edildi. Intraoperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Post-operatif 3.glinde hasta taburcu edildi. Nihai patoloji sonucu 10 adet paraaortik, 5 adet
pelvik lenf nodunda metastaz saptandi. Hasta extended field konkomitan kemoradyoterapi
icin bir hafta sonra radyasyon onkolojisi bélimine refere edildi. Post-opefratif 13. ayda
hastanin son kontrolinde herhangi bir problem saptanmadi. Sonug olarak laparoskopik
evreleme cerrahisi lokal ileri evre servis kanserinde radyoterapi sahasini belirlemede ve
kanser spesifik sag kalimi artirmada faydal bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: servikal kanser, metastatik lenf nodlari, laparoskopik evreleme

151



JiNEKOL:)JiK ErfPOSKépi PLATFORMU 3. mlNlan |anZ|V

\1 JINEKOLOJiK CERRAHI KONGRESI
MiJiD 19 - 22 Subat 2020 Wyndham Grond Levent Hotel, istanbul
VS-43

Laparoskopik asiste vajinal radikal trakelektomi: Serviks
kanserinde fertilite koruyucu minimal invaziv yaklagim

Nasuh Utku Dogan, Selen Dogan, Mert Cenker Gliney, Can Ding
Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

Erken evre serviks kanserinde radikal histerektomiye alternatif olarak radikal trakelektomi
operasyonu ile fertilite korunabilmektedir. Onkolojik sonuglar radikal histerektomiye
benzerdir. Uzun donemde de her ne kadar preterm eylem ve ve PPROM gibi komplikasyonlar
daha sik gorilse de hastalarin % 80’i gocuk sahibi olabilmektedir. 30 yasinda nullipar hasta
servikal biyopside HSIL rapor edilmesi nedeniyle yapilan konizasyonda adenokanser gelmesi
Gzerine klinigimize refere edildi. TUmor boyutu 7 mm, invazyon derinligi 5 mm olarak rapor
edilmisti ve konizasyon sinirinda timoér devam etmekteydi. Tum abdomen BT ve toraks BT’si
normal olan hastanin gekilen pelvik MR'da gros timor izlenmedi. Hastaya laparoskopik asiste
vajinal radikal trakelektomi ve pelvik lenfadenektomi yapildi. Intraoperatif olarak gegirilmis
konizasyon islemine bagh oldugu disinilen mesane ve vajen 6n duvar arasi adezyonlari
mevcuttu. Diseksiyon sirasinda mesane perforasyonu gergeklesti. Mesane defekti 2 kat
kontinud olarak kapatildi. Total kan kaybi 50 cc idi. Toplam ameliyat suresi 370 dakika
idi. Post-operatif herhangi bir problemi olmayan hastanin dreni post-op 2.glinde gekildi.
Hasta post-op 4.gin taburcu edildi. Mesane sondasi 10 gin sonra gekildi. Nihai patolojide
23 adet reaktif pelvik lenf nodu, kronik servisit olarak rapor edildi, endoservikal kanal
biyopsisi ve endoservikal kiiretaj materyalinde herhangi bir patoloji izlenmedi, LVSI negatif
idi. Hastanin birinci ay takibinde herhangi bir problem saptanmadi, hasta post-op adet
kanamasinin normal oldugunu ifade etti. Sonug olarak laparoskopik asiste radikal vajinal
trakelektomi fertilitenin korundugu minimal invaziv bir cerrahi yaklasimdir. Abdominal yola
gore hastada iyilesme daha gabuk olmakta ve hayat kalitesi korunabilmektedir

Anahtar Kelimeler: Servikal kanser, fertilite koruyucu cerrahi, laparoskopik asiste
radikal vajinal trakelektomi
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Laparoscopic Para-Aortic Lymphadenectomy in 10 Steps

Gilsen Dogan Durdad, Songul Alemdaroglu, Seda Yiksel Simsek, Safak Yilmaz Baran,
Husni Celik
Department of Gynecology and Obstetrics, Baskent University, Adana, Turkey

OBJECTIVE: To show details of para-aortic lymphadenectomy step-by-step.

METHOD: Laparoscopic para-aortic lymphadenectomy is demonstrated in this video
presentation.

RESULTS: Para-aortic lymph node dissection is started with incision of peritoneum over
right common iliac artery up to aortic bifurcation. Elevation of peritoneum provides a better
view of surgical field. After all field is visualized, para-aortic lymphadenectomy is started
from the region where ureter crosses the common iliac artery at both sides, and dissection
is continued in the cranial direction.

Right ureter, left ureter and hypogastric nerve is identified, and inferior mesenteric artery
is also identified. Para-aortic lymphadenectomy is performed in three parts. Lymph nodes
at anterior aorta and intercava-aortic region, paracaval and retrocaval region and left
lateral part of aorta are dissected respectively. Perforating veins are coagulated during
dissection. Right ovarian vein is identified, ligated with a clip and cut if needed. Upper limit
of lymphadenectomy at the level of left renal vein is also lymphatic channels coagulated
and cut with a clip to prevent chylorrhea. When dissection of the lymph nodes is completed,
the lymph nodes are put in an endobag and taken outside the abdomen.

CONCLUSION: Although laparoscopic lymphadenectomy has some technical difficulties,

minimal invasive procedure is safe and feasable in gynecologic oncological surgery.

Keywords: Laparoscopy, Gynecologic Oncology, Paraaortic Lymphadenectomy
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Laparoskopik Radikal Parametrektomi

Kemal Gungorduk
Mugla Sitki Kogman Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekoloji Onkoloji

Cerrahisi, Mugla

56 yasinda (gravida 2, parite 2) jinekoloji onkoloji klinigine smear sonucu atipik glanduler
hicreler olmasi nedeniyle refere edilen hastanin yapilan kolposkopi ve servikal biyopsi
sonucu adenokarsinoma-insitu (AIS) olarak raporlandi. Endometrial 6rneklemede patoloji
saptanmadi. Transvajinal ultrasonografide ayrica 7,5 cm’lik sol pelvik alana yerlesmis
intraligamental myom nuvesi tespit edildi. Hastaya loop elektrocerrahi eksizyonel prosedir
(LEEP) ve endoservikal klretaj yapildi. LEEP patolojisi AIS olarak rapor edilen hastaya total
laparoskopik tip A histerektomi + bilateral salfingoooferektomi uygulandi. Patoloji sonucu
1.9 cm’lik adenokanser ve lenfovaskiler alan invazyonu negatif olarak raporlandi. PET-
CT'de uzak metastaz ve lenf nodu tutulumu saptanmadi. Multidisipliner timér konseyinde
tartisilan hastaya radikal parametrektomi + vajenektomi yapilmasi planlandi. Laparoskopik
olarak yapilan cerrahi isem sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 4. gin
taburcu edildi. On sekiz aydir diizenli takipleri yapilan hastada niiks gelismedi.

Anahtar Kelimeler: parametrektomi, laparoskopi, serviks adenokanseri
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Laparoscopic Pelvic Lymph Node Dissection; Surgical Anatomy
and the Definition of Anatomic Landmarks

Akbar Ibrahimov
Department of Gynecologic Oncology, Azerbaijan Medical University,Baku,Azerbaijan

OBIJECTIVE: Pelvic lymph node dissection is one of the important surgical procedure
in gynecologic oncology practice. Knowledge of the anatomy of the retroperitoneum
and develop potential spaces facilitates pelvic lymph node dissection. Therefore, the
aim of this surgical video is to demonstrate anatomic landmarks of laparoscopic pelvic
lymphadenectomy.

METHODS: A step-by-step explanation of the procedure using a video.

RESULTS: This is the case of a 55-year-old woman presented with postmenopausal bleeding.
Endometrial biopsy was performed and pathology revealed FIGO grade 1 endometrioid
endometrial adenocarcinoma. Pelvic magnetic resonance imaging also confirmed 34x24
mm endometrial mass. There was no suspicious lesion for metastasis and laparoscopic
staging surgery was planned. Laparoscopic hysterectomy, bilateral salpingooferectomy
and bilateral pelvic lymph node dissection were carried out in the unit of Gynecological
Oncology, Azerbaijan Medical University. Anatomic landmarks for laparoscopic pelvic
lymphadenectomy were reviewed in this surgical video.

CONCLUSION: The key to safe, efficient, and effective laparoscopic surgery is a
comprehensive knowledge of anatomy. Therefore, understanding of the detailed pelvic
anatomy is essential for performing laparoscopic pelvic lympadenectomy.

Keywords: Laparoscopy, lymph node dissection, pelvic
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Endometrium kanserinde laparoskopik paraaortik
lenfadenektomi

Sevtap Seyfettinoglu, Ganim Khatib
cukurova Universitesi tip fakulltesi kadin hastaliklari ve dogum anabilim dali, jinekolojik
onkoloji bilim dali

Endometrium kanseri gelismis Ulkelerde en sk gorilen jinekolojik malignitedir.
Laparoskopik lenfadenektomi, lenf nodu diseksiyonu gerektiren jinekolojik maligniteler igin
teknik olarak gegerli ve glvenli bir yontem olarak gérinmektedir Laparoskopik paraaortik
lenfadenektomi endometrium kanseri cerrahisinde minimal invaziv cerrahinin faydalarini
hasta ve hekime sunmayi saglar. Postoperatif hastanede yatis siresi, kozmetik avantajlar
ve iyilesme slirecine olumlu etkileri mevcuttur. Laparotomiye gore laparoskopide daha az
morbidite, daha az hastanede kalis sliresi ve gunluk aktiviteye daha cabuk déntistin oldugu
bildirilmistir.

OLGU: 54 yasinda postmenapozal donemde vajinal kanama sikayeti bulunan ve yapilan
endometriyum biyopsi sonucu endometrial adenokarsinom olan hasta preoperatif
konseyimizde dederlendirildi. Hastaya laparoskopik cerrahi planlandi. Total laparoskopik
histerektom, bilateral salpingooferektomi, pelvik paraaortik lenfadenektomi uygulandi.
Peroperatif ve postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi.

SONUGC: Minimal invaziv cerrahi endometrium kanseri hastalarimizda sadladigi
avantajlar ile tercih edilmesi gereken cerrahi yontemdir. Literatlirde laparotomik cerrahi
ile kiyaslandiginda daha iyi toplam sagkalim sureleri bildiren galismalar mevcuttur.
Endometrium kanseri igin laparoskopik cerrahi evreleme operasyonlari klasik laparatomik
yaklasimlarla karsilastirildiginda etkili ve givenilir bir cerrahi alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, paraaortik lenfadenektomi, endometrial kanser
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VS-48
Laparoskopik Wertheim Operasyonu

Erkan Aslan, Sileyman Salman
Sadlik Bilimleri Universitesi,Gop Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastakliklari
ve Dogum Kilinigi,Istanbul

Serviks kanseri, diinya genelinde en sik gérilen jinekolojik kanserdir ve tani yasi ortalama
48'dir. Tani servikal biyopsi ile konmakta ve en sik skuamoéz hucreli karsinom alt tipi
gorulmektedir. Serviks kanserinin primer tedavisi radyoterapidir ancak cerrahi de bazi
durumlarda primer olarak kullanilabilir. Cerrahi yontem segiminde ise guncel literatiirde
gapl >2cm timorlerde minimal invaziv yontem yerine laparotomi 6nerilmektedir. Vakamiz
28 yas, G4P4, servikal biyopside skuamoz hiicreli karsinom FIGO Evre 1b2, tiimér capi
3 cm, MR'da lenf nodu tutulumu yok, bimanuel muayenede parametrium serbest idi.
Hastanin bilgilendirilmis onami alinarak Laparoskopik Werthaim operasyonu + Pelvik LND
+ Paraaortik LND yapildi (2.5 yil dnce). Postoperatif patoloji sonuglarinda FIGO Evre 1b2
dogdrulandi, sol obturatuar lenf nodu pozitif gelen hasta kemoradyoterapiye yonlendirildi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, werthaim, radikal histerektomi
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Minilaparoscopic Paraaortic Lymph Node Dissection and Repair
of External Iliac Vein Injury

Dogan Vatansever!, Burcu Yilmaz Hanege!, Tuncer Kumcular3, Macit Arvas3, Cagatay
Taskiran?

!Department of ObGyn, Koc University Hospital, Istanbul, Turkey

2Department of ObGyn, Division of Gynecologic Oncology, Koc University Faculty of
Medicine, Istanbul, Turkey

3Department of ObGyn, American Hospital, Istanbul, Turkey

Background: Paraaortic lymph node dissection (PALND) is a crucial part in surgical
treatment of various gynecological cancers. This procedure is being widely performed as
a part of surgical staging for ovarian cancer and endometrial cancer, and additionally to
tailor adjuvant therapy in locally advanced stage cervical cancer as well. In all of these
settings it is reasonable to perform PALND using minimally invasive surgery due to the well-
known advantages. Minilaparoscopy is also a feasible option in order to further minimalize
the procedure. Here in this video we would like to present a minilaparoscopic PALND in a
patient with locally advanced cervical cancer. In addition, laparoscopic repair of external
iliac vein injury occurred during the procedure has also been demonstrated.

Materials and Methods: The patient was a 52-year-old, nulliparous woman with stage IIB
cervical adenocarcinoma. A transperitoneal laparoscopic paraaortic lymph node dissection
is performed with the intention of tailoring the adjuvant therapy. We performed the
laparoscopic transperitoneal PALND via the following steps:

1. Peritoneal dissection starting over common iliac artery and proceeding to preaortic
region;

. Preparation of paraaortic spaces to the level of IMA;

. Creation of a window under the sigmoid mesocolon;

. Retraction of sigmoid and descending colon along with left ureter using a vessel tape;

. Further 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;
. Preaortic, inter-aortocaval, precaval and paracaval lymph node dissection.

. Left sided paraaortic lymph node dissection;

oNOUhWN

Results: As demonstrated in the current video an external iliac vein injury occurred
during the procedure. Nevertheless, patient had an unremarkable postoperative period
and she was discharged from the hospital on postoperative day 4. She received definitive
concomitant radio-chemo therapy and being followed up for 3 months free of the disease.

Conclusions: Minilaparoscopic transperitoneal paraaortic lymphadenectomy is a feasible,
ultraminimal and safe option for selected group of patients with gynecological cancer.
Caution should be taken when using sharp instruments during laparoscopy to prevent any
unnecessary injury.

Keywords: cervical cancer, pelvic lymphadenectomy, paraaortic lymphadenectomy,
vessel injury
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VS-50
Laparoskopik Paraaortik Lenfadenektomi Sirasinda Ureter
Yaralanmasi ve Intraoperatif Onarimi

Resul Karakus }
T.C Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma
Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum,Istanbul

OLGU: 65 yasinda postmenopozal kanama sikayeti nedeniyle yapilan endometrial 6rnekleme
sonucu endometrium endometroid adenokarsinom Figo grade 1 gelmesi lzerine hastaya
laparoskopik evreleme cerrahisi yapildi.Evreleme cerrahisinde 6ncelikle batin yikma sivi
ornedi alindi,ardindan laparoskopik histerektomi-bilateral salpingooferektomi yapilarak
spesmen patolojiye frozena yollandi.Frozen sonucu endometrium adenokarsinomu iyi
diferansiye,4 cm timoér boyutu, miyometrial invazyon 1/2 den fazla gelmesi Uzerine
evreleme cerrahisi yapildi.Paraaortik lenfadenektomi sirasinda inferior mezenterik arterin
alt kisminda,aortik bifurkasyonun yaklasik 2 cm Gzerindeki mesafede sol Ureterde parsiyel
yaralanma gelisti.Bunun Uzerine Urolojinin intraoperatif olarak Gretere sistoskopi egliginde
double-] yerlestirmesini takiben Greterdeki hasarli bélge 4.0 vikril ile sitlire edilerek Greter
tamiri yapildi.Daha sonra lenfadenektomisi tamamalanan hastanin operasyonu tamamlandi.

Postoperatif takiplerinde bir sorun olmayan hastanin, Ureterinde 3 ay double-] ile kalmak
sureti ile postoperatif 4. giiniinde hastaneden taburcusu yapildi

Postoperatif 3. ayinda double-] si gekilen hastanin sonraki 6. ve 12. aydaki takiplerinde;
muayenesinde ve Uriner sistem ultrasonunda bir sorun tespit edilmedi.

SONUG: Laparoskopik lenfadenektomi sirasinda nadir olarak (reter vyaralanmasi
gelisebilmektedir.Bu komplikasyonun intraoperatif olarak tespit edilip onarilmasi énemli

olup,ileride olusabilecek daha ciddi komplikasyonlarin 6nline gegmesini saglamaktadir.
Laparoskopik UGreter onarimi guvenli ve etkili bir sekilde yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi,lenfadenektomi,lreter,double-]
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Ekstrakorporeal Vajinal Myomektomi: Spillage’a engel olabilir mi?

Hanifi Sahin?!, Eda Adeviye Sahin?, Kadir Bakay?

!Department of Gynecologic Oncology, Faculty of Medicine Istinye Universtiy
Gaziospanpasa Medical Park Hospital, Istanbul, Turkey.

2Department of Obstetrics and Gynecology, Malatya Education and Research Hospital,
Malatya, Turkey

3Department of Gynecology and Obstetrics, Faculty of Medicine, Samsun Ondoukuz Mayis
University, Samsun, Turkey.

AMAG: Laparoskopik/Robotik miyomektomiye alternatif olarak transvajinal dodal orifis
cerrahisi ile ekstrakorporeal miyomektomi yapmak igin yeni bir yaklagim géstermek.

Hastalar: Bu teknik Malatya Egitim ve Arastirma hastanesinde 33 hasta (zerinde
uygulanmistir. Tim hastalar bu teknik ile basarili olarak tedavi edilmis ve higbir hastada
komplikasyon meydana gelmemistir.

Cerrahi Teknik: Genel anestezi altinda 2,5 cm kesi ile posterior kolpotomiyi takiben vajinal
ekartorler yerlestirildi. Tek disli forsepslerle uterus posteriordan 2-3 adimda tutularak vajinal
yoldan disari alindi. Uterusun anterior, posterior ve fundustan kaynakli myomlari serozasi
koter ile kesilerek rezeke edildi. Hemostaz saglandiktan sonra uterus skari standart bir
emilebilir sitir veya otomatik kilitlenen satir kullanilarak iki kat halinde dikildi. Kolpotomi
kesisi emilebilir bir sttlr kullanilarak dikildi.

SONUG: Vajinal cerrahi tartismasiz en oncelikli olarak tercih edilmesi gereken minimal
invaziv yaklasimdir. Tip 0-2 miyomlar histeroskopik olarak rezeke edilebilir. Myoma tip
3-7 olan hastalar geleneksel olarak laparotomi, laparoskopi veya robotik cerrahi ile rezeke
edilebilir. Ekstrakorporeal vajinal myomektomi bunlara alternatif olarak daha iyi kozmetik
sonuglar ve daha iyi hasta konforu ile iligkili olabilir. Bir diger 6nemli sonug ise morselasyon
veya transabdominal girisimlerdeki spillage riskini 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal Myomektomi, Morselasyon, Ekstrakorporeal
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A novel, minimally invasive approach to Pelvic Organ Prolapsus
surgeries: Using Transvaginal Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery (VNOTES) for sacrocolpopexy and
uterosacral ligament suspension

Sema Baghaki, Cihan Kaya, Aysun Fendal Tunca, Sukru Yildiz
Department of Obstetrics and Gynecology, University of Health Sciences, Istanbul
Bakirkoy Sadi Konuk Research and Training Hospital

INTRODUCTION: Transvaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (VNOTES)
is a novel, minimally invasive prosedure that enables surgeon to perform surgeries through
vagina. However, there is a lack of experience regarding prolapse surgery through NOTES.
In those video presentations, we aimed to show important points and steps that should be
more cautious when performing NOTES sacrocolpopexy and NOTES uterosacral ligament
suspension.

Patients: Our first patient was a 58 years old, G4 P4 (normal spontaneus labor) woman
who had stage 3 prolapsed uterus. Total vaginal length and vaginal hiatus were 7 and 8 cm
respectively. Vaginal hysterectomy and NOTES Sacrocolpopexy were planned.

The second patient was a 45 years old G6P6(normal spontaneus labor) lady who also
complained for stage 3 prolapsed uterus. Total vaginal length and vaginal hiatus were 6
and 10 cm respectively. Vaginal hysterectomy with concomitant NOTES High Uterosacral
Ligament Suspension was planned.

METHODS: Afterperformingvaginalhysterectomiesinbothcases,weinsertedaself-constructed
glove port with a small-sized Alexis Wound Retractor through the colpotomy openings.Then
bowels were pushed towards abdomen for a better visualization of sacral area.In the first
patient,after dissecting the peritoneum over the promontorium, we anchored the long arm of
Y shaped mesh with Tacker and sutures to the sacrum. Then we sutured the peritoneum over
mesh in order to prevent possible adhesion risk of bowels to the mesh. After that we ended
NOTES part of the surgery and sutured the short arms of mesh to the cuff conventionally.
Inoursecondpatient, wesuturedtheuterosacralligamenttoahigherandmoremediallevelthan
normally done in conventional uterosacral ligament suspension. Since there is a higher risk of
ureteralinjury orkinkinginthisapproach, we performed cyctoscopy after completion of NOTES.

Main RESULTS: In our first patient,the total duration of operation was 140 minutes and
the total blood loss was 50 ml.In the second patient,the total duration of operation was
120 minutes and the total blood loss was 80 ml. Postoperative POPQ staging showed that
there was no prolapsus in the first, sixth months and 1. year follow-ups of both patients.

CONCLUSION: Using vNOTES in Pelvic Organ Prolapsus surgeries is a feasible, novel
minimally-invasive approach with good long-term outcomes. It can be a reasonable option
for patients who concerns about cosmetic results.

Keywords: urogynecology, sacrocolpopexy, VNOTES, uterosacral ligament suspension
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Yeni 30 dakikada histeropeksi teknigi: Sakro Uterin Teyp
Simulasyonu (SUTS)

Serdar Aydin ) ]
Bezmialem Vakif Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Abdominal veya minimal invazif sakro-histeropeksi apikal veya multikompartman
prolapsusu igin standart referans operasyon olarak kabul edilir. Bu ameliyat gelismis dikis
atabilme becerisi, gelismis diseksiyon becerisi gerektirir ve mes erozyonu, disparoni,
ileus de novo badirsak disfonksiyonu, intraoperatif mesane ve gastrointestinal yaralanma
komplikasyonlari ile iligkilidir. Sundugum bu kolay, uygulanabilir ve minimal invazif teknik
apikal defekti veya apikal defekt ile birlikte anterior / posterior vajinal duvar defektini
asgari mes yuku, kisa operasyon sliresi ve normal destek yapilarin takliti ile saglanan en iyi
anatomik sonug avantajlar ile duzeltir.

Teknik: operasyon iki asamadan olusur: ilk olarak vajinal cerrahi, sonrasinda laparokopik
asama. Anteriorda mesaen arkada rektum redddedilir. Kolpotomi posterior ile peritona
girilir.

Mid Uretral sling mesi solda saat 2-4 hizasinda, sagda 8-10 hizasinda serviks dokusunun
icinden gegirilir. Mes anterior sevikal dokuya tespit edilir. Mes bantin serbest uglari peritona
gonderilri ve vajinal insizyonlar kapatilir. Sonrasinda laparoskopi islemine gegilir. Sagda
ve solda mesin serbest uglari yarim daire seklinde egilmis laparoskopik grasper yardimi
ile sakrouterine ligamanin uzanimi taklit edilerek periton alti tiinelden gegilir. Mesin uglari
bilateral olarak promontoryuma hafif tansiyon ile fikse edilir. Periton insizyonlari kapatilir.

Deneyim: Bu histeropeksi teknigini, intraoperatif ve erken postoperatif donem komplikasyonu
olmadan, esas olarak apikal uterin prolapsusu olan 10 hastada kullandim. ihtiyac halinde
on kolporafi, posterior kolporafi ve perinoplasti uygulandi. Bant 10-20 dakikada servik
icinde yerlestirilmis ve laparoskopi islemi 20-30 dakika iginde tamamlanmistir.

SONUGC: Yeni histeropeksi teknigi asgari mes ylUkl, kisa ameliyat sliresi ve normal
sakrouterin ligamani taklit eden destek avantajlarlari ile dncelikli olarak apikal veya gok
kompartman defekti diizeltmek igin kolay, uygulanabilir ve minimal invaziv bir yoldur.

Anahtar Kelimeler: Histeropeksi, sakrokolpopeksi, Minimal invazif, mes,apikal prolapsus
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Derin infiltratif endometrioziste laparoskopik yaklasim

Seda Sahin Aker, Salih Tagkin
Ankara Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Endometriozis endometrial gland ve stromanin uterus disinda bulunmasidir..Derin
infiltratif endometriosis(DIiE) posterior kul de sac, barsak ve ireterlerde bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir.DIE tanimi endometriotik odagin peritonun 5 mm derininde bulunmasidir.
DIiE semptomlari dismenore,siddetli disparoni,diskezi, agrili defekasyon, rektal kanamadir.
Muayene bulgular ise spekulumda vaginal nodiller, bimanuel muayenede ele gelen
kitle, fikse uterus, deviye serviks,fibrotik uterosakral ligamentlerdir.Semptomatik DIiE’te
tedavi cerrahidir ve laparoskopik tercih edilir. Sunumuzda 38 yasinda G:2 P:2 kadin hasta
siddetli dismenore, disparoni sikayeti ile basvurdu. Muayenede cul de sacta nodularite 4
cm boyutlarinda,posteriordan fikse uterus, sol overde 4 cmlik endometrioma vagen arka
duvarda 4 cmlik nodularite mevcuttu. Laparoskopik yaklasimla &zellikle Uretere bitisik
lezyonlar Ureter diseksiyonu sadlanarak opere edilmistir.Operasyon sonucunda hastanin
disparoni sikayetleri gerilemis ve FSFI (female sexual function index) skorlarinda belirgin
iyilesme goézlenmistir. DIE hayat kalitesini ciddi anlamda bozabilmektedir dolayisiyla
semptomatik hastalarda cerrahi yaklasim ozelikle laparoskopi hasta konforu ve cerrahi
alana hakimiyet agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: endometriozis,laparoskopi,derin infiltratif endometriozis
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Over kanserinde operabilite igin laparoskopik skorlama ve
degerlendirme

Seda Sahin Aker, Firat Ortag
Ankara Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Over kanseri codu ileri evrede saptanan jinekolojik malignitelerdendir. Postoperatif en
onemli prognostik faktor rezidi hastalik olup olmadididir. Hangi hastanin neoadjuvan
kemoterapiye hangi hastanin sitorediktif cerrahiye uygun oldugunu belirlemek 6nemlidir.
Sitorediiksiyona uygunuk agisindan belirlenen preoperatif cerrahi skorlama sistemleri
mevcuttur. Biz de klinigimizde laparoskopik skorlama sistemlerini kullanarak komplet
sitorediiktif cerrahi mimkin mi dedil mi tespit ediyoruz. Fagotti skorlama sistemi
kullanilarak omental kek,peritoneal karsinamotozis,diyafragmatik tutulum,mezenterik
retraksiyon,mide infiltrasyonu,karacier metastazi acisindan dederlendirirlip her bir
parametre 0-2 arasi puanlandirilip =8 ise sitorediiksiyon yerine neoadjuvan kemoterapiye
hastalar yonlendirilmektedir. Sunumumuzda klinigimizde preoperatif skorlama ile
dederlendirdigimiz over kanseri nedeniyle laparoskopi ile dederlendirdigimiz vakalar
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik skorlama, over kanseri, fagotti skorlamasi
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Total laparoskopik histerektomide hasarlanan lireterin
laparoskopik olarak tamiri

Neslihan Kobaner Cankdy, Hatice Argun Atalmis, Elif Ugar, Stileyman Salman
Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Istanbul

Laparoskopik treter komplikasyonu ve tedavisi

49 yasinda Gravida 4 parite 2 yasayan 2 abort 2, 2 adet normal spontan dogumu olan hasta
klinigimize Medikal tedaviye direngli Anormal uterine kanama sikayeti ile basvurdu. Yapilan
muayenesinde uterus myomatoéze izlendi. Histerektomi karari alindi.

Operasyon sirasinda yapilan eksplorasyonda uterus myomatéze, isthmus posteriorda sol
tarafta 4 cm intraligamenter myom nuvesi izlendi.

Ligasure kullanilarak total laparoskopik histerektomi, sag salpingooferektomi, sol
salpenjektomi yapildi. Perop yapilan kontrol sirasinda sag uterin arter komsulugunda sag
treterin tam kat kesilmis oldugu izlendi. Bunun tzerine Uroloji Doktoru operasyona dabhil
oldu. Per op sistoskopi yapildi. Sol Ureter salim izlendi.

Sag Uretere guide yardimi ile kesinin proksimal ve distal pargalarina laparoskopik asiste
olarak double j katater takildi ve laparoskopik 4.0 vicryl ile onarildi.

Olusan hasar perop fark edilip, laparotomiye dénmeden ve ek trokar girisi yapilmadan onarildi.
Mesane sondasi post op 7. glinde gekildi ve hasta taburcu edildi. Post op 1 ay sonra yapilan
Groloji kontrolline cadrildi ve yapilan muayenesinde herhangi bir problem izlenmedi

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, Ureter, sistoskopi,histerektomi
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Video presentation of a laparoscopic approach for repair of a
vesicovaginal fistula after total laparoscopic hysterectomy

Sadiman Kiykac Altinbas, Omer Liitfi Tapisiz, Sezin Ertiirk Aksakal, Tufan Cicek
1Department of Obstetrics and Gynecology, University of Health Sciences, Etlik Ziibeyde
Hanim Women’s Health Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

A vesicovaginal fistula (VVF) is seen after vaginal delivery in undeveloped countries
and after hysterectomy in developed countries. A 68-year-old patient, who had been in
menopause for 13 years and underwent total laparoscopic hysterectomy and bilateral
salpingo-oophorectomy at an outer center 2 weeks ago, complained of recurrent urinary
leakage via the vagina. Cystoscopy revealed a-1 cm fistula opening on the left part of the
urinary bladder at the junction of the base, and 3-4 mm close to the left ureteral orifice
on the posterior wall of the bladder. In this video presentation, it was aimed to present a
patient who underwent laparoscopic repair for a VVF that developed after total laparoscopic
hysterectomy. In these cases, it should be kept in mind that the laparoscopic approach of
a VVF highly depends on the surgeon’s experience, the fistula formation, location, size,
conditions that may affect tension-free closure of the tissue.

Keywords: Vesicovaginal fistula, total laparoscopic hysterectomy, laparoscopic approach,
repair
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Uterin perforasyon gelisen kiiretaj olgusunda Laparoskopik ve
Histeroskopik yaklasim

Aygiin Hamidova, Mete Caglar, Nuriye Esra Uysal, Unzile Korkmaz, Hasan Dogukan Copur
Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Antalya

ilk trimestr'de cerrahi abortus yapmak amacli bir cok klinikte Novak kiiret kullaniimaktadir. Bu
islemsirasindauterusunperforasyonriski%0,63'tiir. Islemsirasindaolusan perforasyonnadiren
ciddikomplikasyonlarayolagarsada, enfeksiyonvekanamagoérilebilenkomplikasyonlardandir.
35 yasinda (g2p1) yodun vajinal kanama nedenli klinigimize basvuran hastanin anamnezinde
20 glin 6nce missed abortus nedenli kiretaj oldugu 6grenilmistir. Hasta uterusunda yapisal
bir anomali oldugunu belirtmesine ragmen yeterli bilgiyi sadlayacak dokumentasyon
saglayamamistir. Hastanin muayenesinde endometrial kavite diizensiz ve kalin saptanmis,
bakilan hemogram dederi 5,0 gr/DL Olgllmustlir. Hastaya 2 Unite kan takildiktan sonra
revizyon kuretaj yapilmistir. Postoperatif 1 ci giin kontrol USG'de kavitede rest plasenta
oldugu gorilmis ve uterusun fundus kisminda hiperekoik yad dansitesinde bulaniklasma
tesbit edilmistir. Vajinal kanamasi devam eden hastaya tekrar kiretaj karari verilmistir.
Islem sirasinda Novak Kiirete yag dokusu gelmesi (izerine intraoperatif Laparoskopik
girisim karar verilmistir. Laparoskopi sirasinda uterus fundusta 1 cm lik perforasyon alani
izlenmigstir.

Omentum perforasyon sahasina plastrone oldugu gérilmustlr. Uterus laparoskopik sutlire
edildikten sonra histeroskopi ile kavite igerisinde rest plasenta dokulari histeroskopi ile
temizlenmistir. Hasta postoperatif 2 ci gin taburcu olmustur. Bu olgu endoskopinin
komplikasyon olgularinda glvenle kullanila bilecedini géstermeyi amaglamistir

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi,Histeroskopi,Komplikasyon
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Total laparoskopik histerektomide mesane travmasi ve onarimi

Alev Esercan, Ibrahim Yalcin
Sanhurfa Education and Training Hospital, Obstetrics and Gynaecology
Department,Sanliurfa

41 yasinda,bilinen bir hastalidi ve ilag kullanimi olmayan,gegirilmis myomektomisi ve 4
sezaryeni olan hasta, menometroraji sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Suprapubik
ultrasonunda en biyidu 9x6x6 cm olmak Uzere multipl myomlari olan ve endometrial
orneklemesi benign olan hastaya medikal tedaviye yanitsiz anormal uterin kanama +pelvik
kitle endikasyonuyla total laparoskopik histerektomi karari alindi.

Operasyon sirasinda mesane yaralanmasi fark edildi ve primer onarildi.Sonrasinda metilen
mavisi verilerek kontrol edildi,batina gegis izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: total abdominal histerektomi,mesane onarimi, mesane
travmasi,myoma uteri
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Laparoskopik Burch Kolposiispansiyon: Bir olgu sunumu

Ersin Cintesun
Selguk Universitesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Klinigimizde uygulanmis bir Burch kolposiispansiyon ameliyatinin video sunumunun
yapilmasi amaglanmistir.

OLGU: 52 yasinda, G2P2 olan hastaya medikal tedaviye direngli anormal uterine kanama
ve stres Uriner inkontinans sebebi ile operasyon karari alindi. Hastaya laparoskopik
histerektomi ve es zamanli laparoskoik Burch kolposiispansiyon ameliyati uygulandi. islem
sonrasi komplikasyon gelismeyen ve post miksiyonel rezidi idrar miktari 100 cc’den az olan
hasta sifa ile taburcu edildi. Postoperatif takiplerinde de hastanin inkontinans sikayetlerinin
geriledigi saptandi.

TARTISMA: Uriner inkontinans, diinya capinda milyonlarca insanin hayat kalitesini kéti
yonde etkileyen ve sik rastlanan bir semptomdur. Kadinlardaki idrar inkontinans’inin
tedavisi icin pek cok islem tanimlanmistir. Ozellikle stres Griner inkontinansi olan hastalar
cerrahiden fayda gd6rmektedir. Burch kolposiispansiyon, retropubik girisimler igerisinde
etkinligini kanitlamis bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Burch kolposispansiyon, inkontinans, Grojinekoloji, laparoskopi
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Laparoskopik supraservikal histerektomi+’ Re-Usable Tunneling
Device’ yardimh sakroservikopeksi

Alkan Cubuk®, Kazibe Koyucu?, Ahmet Sahan', Orkunt Ozkaptan®, Oktay Akca'
Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar EAH. Uroloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye
2Sagdlik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Lutfi Kirdar EAH..Kadin Dogum Klinigi, Istanbul

Giris: FDA uyarilari sonrasi prolapsus cerrahilerinde transabdominal yol daha fazla tercih
edilir hale gelmistir. Ayrica transabdominal yoldan yapilan apikal prolapsus onarimlarinin
transvajinal yola gore daha ylksek basari ve daha disik re-operasyon oranlari igerdigini
de bilmekteyiz. Laparoskopik apikal prolapsus cerrahileri apikal prolapsus tedavisi igin
bir segenektir ancak literatiirde 240 dakikaya kadar varabilen operasyon sireleri ve ileri
laparoskopik tecriibe gerekliligi yontemin dezavantajidir. Sentetik mesi retroperitoneal
alanda birakabilmek igin periton insizyonu ve tekrar sutirasyonu ameliyatin en gok zorlayici
ve vakit alan kismidir. Bu videoda re-Usable Tunneling Device (RTD) yardimli laparoskopik
supraservikal histerektomi +sakroservikopeksi (LASH) teknigi ve avantajlari sunulmustur.

Olgu ve Cerrahi Teknik: 54 yasinda, 4 normal vajinal dogum 6ykiist olan vajende siskinlik
sikayeti olan kadin hasta. Uriner inkontinansin eslik etmedigi total uterin prolapsus tespit
edildi. Ozgecmisinde batin cerrahi 6ykiisi yok.

Hastaya genel anestezi altinda trendelenburg pozisyonunda 6nce laparoskopik supraservikal
histerektomi yapildi, takiben RTD ile subperitoneal alanda ilerletilen prolen mes bir ucuyla
servikal gudide dider ucuyla promontoryum dlizeyinde anterior longitudinal ligamana
tespit edildi. Uterus morselatér yardimiyla disar alindi islem sonlandirildi.

Bulgular: Operasyon siresi 60 dakika, kan kaybi ve komplikasyon yok. Postop 1. giin hasta
taburcu edildi. Postop altinci ayda niiks, de-novo prolapsus ve SUI saptanmadi.

Sonug: RTD yardimh LASH apikal prolapsus tedavisi igin hizli, giivenli, minimal invaziv,
Ogrenilebilir ve 6gretilebilir bir metoddur.

Anahtar Kelimeler: Prolapsus, Laparoskopi, Morselatér, Minimal invaziv
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Laparoskopik sakrohisteropeksi kravat teknigi

Fehime Yavuzel Giir, Ali Selguk Yeniocak, Dilruba Karaca, Erkan Aslan, Stileyman Salman
Gop Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik organlarin bir veya daha fazlasinin vajinaya inisi
olarak tanimlanir. Vajinanin herhangi bir bélimuni etkileyebilir: 6n (mesane), posterior
(badirsak) veya apikal (hastanin zaten histerektomi gegirmisse uterus / serviks veya
tonoz). Cocuk sahibi kadinlarin Ugte birinde semptomatik prolapsus gelisir; yasam boyu
prolapsus igin ameliyat gerektirme riski kadinlar igin% 11 civarindadir.

Vajinal ve abdominal yaklasimlar (agik, laparoskopik veya robotik) dahil olmak Uzere ve
greft materyali olan ve olmayan birgok prolapsus cerrahisi vardir.

Sakrokolpopeksi yapma teknidi laparotomi, laparoskopi veya robotik yardimli laparoskopi
ile yapilabilir.

Sakrohisteropeksi; mes ile serviksin sakruma asilmasi operasyonudur.
Abdominal sakrohisteropekside iki mes 6n ve arka vajinal duvari sakruma sabitleyerek
uterus ve mesaneyi asar.

Farkl baglanti yapilari da tanimlanmis olup, en sik baglanti noktasi sakral promontoryum
olarak bildirilmistir.

Olgumuz; 35 yasinda Gravida 3 parite 2 abort 1, 2 adet normal dogumu olan hasta
klinigimize vajende ele gelen kitle, vajende doluluk hissi sikayetiyle basvurdu. Yapilan
muayenesinde evre 3 desensus uteri izlendi. Laparoskopik sakrohisteropeksi karari alindi.
Hastanin jinekoloji servis takiplerinde genel durumu iyi, ek sikayetinin olmamasi Uzerine
postop 2. glinde taburcu edildi.

Operasyon sonrasi 3. Ay 6. Ay ve 12. Ay kontrollerinde niiks prolapsus veya herhangi bir
komplikasyon saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik, sakrohisteropeksi, kravat teknigi
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Mid Uretral Sling Cerrahisi ile Birlikte Tek Insizyon Total
Kolpektomi

Serdar Aydin, Hande Kayahan )
Bezmialem Vakif Universitesi, kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Cok buyiik, ihmal edilmis, erozyone total uterovajinal prolapsusun tedavisinde total
kolpokleizis tekniginin asamalarini gésteren bir video sunuyoruz.

METOD: 78 yasinda hasta ele gelen kitle ve sarkma sikayeti ile basvurdu. Daha 6nce pesser
kullanilmasi 6nerilmis ancak hasta kullanmamis. Cinsel olarak aktif dedildi ve gelecekte
cinsel olarak aktif olma planlari yoktu. 5 yil dnce pelvik organ prolapsusu nedeniyle vajinal
histerektomi 6ykisi mevcuttu. 5 yil 6nce 6ksuriince hapsurunca idrar kagirma sikayetinin
son iki yildir olmadigini bildirdi. Koroner arter hastalidi, hipertansiyon ve diabetes mellitus
Oykuslu vardi. Muayenesinde Evre 4 POPQ apikal prolapsus tespit edildi. Rediksiyon
Oksurik stres testte inkontinans tespit edildi. Hastaya obliteratif total kolpokleizis ve trans
obturator tape operasyonu segenekleri sunuldu. Hasta ve yakinlari cerrahi ve video kaydi
icin bilgilendirilmis onam verdiler.

Bu operasyon larengeal maske hava yolu ile derin intraven6z sedasyon altinda gergeklestirdi.
Bu proseddur igin, dorsal lithotomi pozisyonu igin YelloFin bacakliklarini iyi bir mobilizasyon
saglamak igin kullanmayi tercih ediyoruz. Diseksiyon hattinin tanimlanmasinin bir pargasi
olarak, eksternal Uretral orifisten 1 cm altindan baglayan 2 cm vertikal insizyon dairesel
olarak vajina ile birlestirldi posteriorda apeksi posterior vajinal duvar olan eskenar dértgen
seklinde perineoplasti insizyonu ile devam ettirildi. Ince diseksiyon yapmak ve iyi bir
hemostaz saglamak igin %1 lidokain ve epinefrin ile hidrodiseksiyon uygulandi. Makas ile
keskin diseksiyon yapilarak 6n ve arka vajen duvarindaki tim vajinal mukoza gikartildi.
Pubik ramuslara kadar diseksiyon yapildi. Posteriorda eskenar seklinde vajen mukozasi
gikartildi. Distan ige teknik ile transobturator mesh obturator membrandan gegilerek mid
Uretra altina gergisiz olarak yerlestirildi. Tim vajina mukozasinin gikartilmasinin ardindan
hemostaz ve prolapsusun rediksiyonu igin purse sik sutirleri atildi. Vertikal insizyon no 2/0
polglactin ile stitire edildi. Sirkiler vajinal insizyon tek tek no 1 poliglaktin satur ile kapatildi.
Yeni perineal cisimcik olusturulmasindan sonra, proksimalden baslanarak posterior vajina
mukozasi vertikal olarak suture edilerek perine ylkseltilerek daraltildi.

BULGULAR: Videoda vurgulanan teknik hususlar sunlari igerir:

(1) Tek insizyon ile kopektomi, mid Uretral sling ve perineoplasti operasyonlarinin
uygulanmsi, (2) Sik purse suturler ile potansiyel bosluk lamayacak sekilde hemostaz, (3)
gizli stres inkontinans nedeniyle beraberinde mid Uretral sling uygulanmasi, (4) posteriorda
eskenar doértgen seklinde vajen mukozasinin gikartilmasi ve perineal cisimcik olusturulmasi
ile vajina girisinin daraltilmasi (5) Uterus alinmadan total kolpokleizis yapiimasi.
Postoperatif 1 ay kontrolinde cerrahi komplikasyon ve stres inkontinans goérilmedi.
Sonug Sundugumuz mid Uretral sling cerrahisinin eglik ettigi total kolpektomi teknigi
muikemmel kisisellistirimis ve anatomik sonug saglar. Hedefimiz, hasta sonuglarini optimize
etmek igin ilgili teknik hususlar vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Total prolapsus, mid Uretral sling, kolpokleizis, kolpektomi,
obliteratif cerrahi
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Pelvik Radyoterapi Oncesi Over Transpozisyonu

Ayse Filiz Gokmer)_ Karasu, Glirkan Kiran
Bezmialem Vakif Universitesi. Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD

Pelvik radyoterapi gonadoksiktir. Matematiksel bir modele gore;20 yasinda 16 Gy, 45
yasinda ise 10 Gy'lik radyasyon prematlir over yetmezlijine yol acabilmektedir. Geng
yasta kanser tanisi alan ve adjuvan tedavi olarak radyoterapi planlanan hastalarda gerek
over rezervini korumak gerekse ileride spontan gebelik igin bir sans vermek Uzere overler
radyasyon sahasinin disina cerrahi olarak alinabilir. Bu isleme uygun vakalarda es zamanli
olarak kriyoprezervasyon eklenebilir.Cerrahide amag; vaskiler pediklli koruyarak overleri
radyasyon sahasindan disar lateralize etmektir.Hasta segimini etkileyen faktérler arasinda
hastanin yasi,over rezervi, gebelik istemi ve hastaligin prognozu yer alir. Overe metastaz
yapma ihtimali de jinekolojik olmayan kanserler icin dederlendirilmesi gereken bir faktordr.

Hastamiz 31 yasinda GOPO Evre 2B serviks kanseri teshisi alan bir hastaydi. PET'te
stipheli pelvik lenf notu tutulumu mevcuttu. Biz bu vakada pelvik radyoterapi planlanan
hastamizda pelvik lenfadenektomi yaptiktan sonra over gonadotoksitesini 6nlemek amagli
bilateral olarak overleri tubalar ile beraber radyasyon sahasindan disari pelvis yan duvara
sabitledik. Lenfadenektomi sirasinda bilateral retroperitoniyal alanlan disseke edilerek
Ureterleri tanimladik. Ardindan bilateral ligamentum ovari-propriyumlar ligasure yardimiyla
elektrokoagule edilerek kesildi. Yine elektrokoagulasyon kullanilarak mesoovariyum kesildi
ve overler ve tubalar infundibulopelvik ligaman badlantilari haricinde serbestlestirildiler.
Infundibulopelvik ligaman icerisindeki damarlar titizlikle disseke edildilerek bilateral overler
ve tubalar vaskiler pedikilleri geriimeden ve torsiyon olusturulmadan anteriyosuperiyor
iliak krestin yukarisina ve lateraline peritona fikse edildi. Radyasyon sahasini belirleyebilmek
icin hemoklip yerlestirildi.

Anahtar Kelimeler: Ooferopeksi, over transpozisyonu, laparoskopi
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Laparoskopik Serklaj: Olgu Sunumu

Ilgi Esen?, Fatih Sanhkan?, Girkan Kiran3

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,
Istanbul

2Memorial Sigli Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,
Istanbul

Servikal yetmezlik ikinci trimesterde herhangi bir patoloji ( 6érnedin; kanama, enfeksiyon,
riptire membranlar) olmadan gebeligin sonlanmasiyla sonuglanan adrisiz servikal
dilatasyon olarak tanimlanmakta, %0,5-1 oraninda gebelikleri komplike etmekte ve gebelik
kayiplarina yol agmaktadir. Biz bu olgu sunumumuzda 5 kez ikinci trimester kaybi olan, tek
yasayan cocudgunu da yine ikinci trimesterde dogurmus ve 2 kez basarisiz vajinal serklaj
deneyimi olan 34 yasindaki hastaya, gebe olmadigi dénemde uyguladigimiz laparoskopik
serklaj yontemini gostermeyi amacladik. Laparoskopik serklaj agik ydnteme kiyasla
postoperatif daha az komplikasyonlar gérilmesi, daha az kanama olmasi, ameliyat sonrasi
derlenme stlresinin daha kisa olmasi gibi sebeplerle son dénemde tercih edilen bir yéntem
olarak klinik pratikte yerini almistir.

Anahtar Kelimeler: servikal yetmezlik, laparoskopik serklaj, erken dogum
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Istmosel; histeroskopik degerlendirme sonrasi laparoskopik
onarim

Sultan Seren Karakus )
T.C.Saglik Bakanligi Saghk Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
ve Editim ve Arastirma Hastanesi

OLGU: 33 yasinda gegirilmis 3 sezaryeni olan ve ara kanama sikayeti ile bagvuran hastanin
alinan hikayesinde adetlerinin 6 glin strdliglu adet sonrasi 4-5 gin lekelenme tarzinda
kanamasi oluyormus.Bu sikayetinin 3. sezaryen operasyonundan 6 ay sonra basladidi; 2
yildir devam ettigi 6grenildi. Cocuk istemi oldugu kaydedildi.

Yapilan transvajinal ultrasonografi degerlendirmesinde uterus istmik seviyede eski insizyon
hattinda endometrial kavite ile baglanti 10*20 mm lik hipoekoik gériinim izlendi(istmosel
cebi). Bu cebin Uzerinde myometrial kalinlik 3 mm 0&lguldd. Istmosel cebi eski insizyon
hattinin ortasi ve sol yaninda belirgin izlendi.

Semptomatik istmosel kesesi endikasyonu ile hastaya operasyon karari verildi. Oncelikle
tanisal histeroskopi yapildi. istmosel cebi belirgin izlendi.Cocuk istemi olan ve genis istmosel
cebi izlenen hastaya intraoperatif laparoskopik tamir karari alindi. Ardindan laparoskopik
olarak éncelikle mesane uterin alt segmentten diseke edilerek uzaklastirildi.istmosel cebine
ulagildi.Istmosel cebini olusturan tiim fibrotik dokular,normal miyometrial dokuya ulasincaya
kadarmakasile kesilerek gikarildi.Ardindan lusan defekt 0 nolu V-lock stiturile gift kat dikilerek
kapatildi.lizerine peritonizasyon yapilarak operasyona son verildi.Hasta postoperatif 1. Giinde
sifa ile taburcu edildi.Erken dénem postoperaif komplikasyon olamdi. Postoperatif 4. ayda
yapilan transvajinal ultrasonografi degerlendirmesinde insizyon hatti intakt, insizyon hattinin
oninde myometrial kalinlik 14 mm izlendi. Sikayetlerinin tamamen geriledigi 6grenildi.
SONUG: Gegirilmis sezaryen 6ykiisi olan ve ara kanama tarifleyen hastalarda istmosel tanisi
on planda dusindlmeli.Alinan 6ykl ve yapilan ultrasonagrafik degerlendirme ile istmosel
tanisi kolaylikla konulabilir.Histeroskopik olarak tanisi ve tedavisi mimkin olmak ile birlikte
belli endikasyonlarda laparoskopik tamiri glivenle ve etkili bir sekilde yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi,istmosel,histeroskopi,v-lock situr
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Seroz borderline paratubal tiimor: Nadir bir vaka

Osman Onur Ozkava_l_d, Hatice Betll Altinisik?, Servet Hacivelioglu®
'Canakkale 18 Mart Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Canakkale
2Ganakkale 18 Mart Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Canakkale

GIRIS: Paratubal kistler; adneksiyal kistlerin kiiglik bir kismini olusturmaktadir.

Genelde asemptomatik olan bu kistlerde degisik oranlarda neoplazi gelisimi bildirilmistir. Bu
sunumumuzda torsiyon nedeni ile opere ettigimiz bir hastada oldukca nadir gorilen seréz
borderline paratubal timoér vakasini sunmayi amagladik.

VAKA: 28 yasinda virgin hasta 1 haftadir artan karin agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Ultrasonografide sag adneksiyal alandan baslayan ve umbilikusun yukarisina kadar uzanan
yaklasik 20x10cm boyutlarinda uniloktile, plir anekoik kistik lezyon izlendi. CA-125 dizeyi
normal saptandi. Hastaya laparoskopi ile kistektomi planlandi. Batin goézleminde sag
adneksiyal alandan kdken alan, umbilikusun superioruna kadar uzanan ve 3 tur torsiyone
olmus paratubal kist izlendi. Her iki over, uterus ve diger pelvik ve Ust batin organlar
normal izlendi. Kist duvarina yapilan yaklasik 5mm insizyondan kist igerigi batina sizinti
olmadan aspire edildi. Ardindan kistektomi yapilarak materyal spesimen gikarma torbasi
ile batin disina alindi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 1.giinde
taburcu edildi. Patoloji sonucu ser6dz borderline paratubal timor olarak rapor edilen hastaya
evreleme cerrahisi hakkinda ayrintili bilgi verildi, hasta istemedidi icin evreleme cerrahisi
yapilmadi.

TARTISMA: Paratubal kistler tim adneksiyal kitlelerin %10-20lik bir kismini olstururlar. Bu
kistlerde %1.7den %?25e varan oranlarda neoplazi izlenmektedir. Borderline patoloji ise
oldukca nadir gérilmektedir. Olgumuz, Ingilizce literatiir tarandiginda bulabildigimiz 12.
paratubal borderline timoér vakasidir.

Gorluntileme yontemleri adneksiyal kistlerin preoperatif dederlendirmesinde bize
oldukga yardimci olmaktadir. Borderline vakalarda géruntileme bulgusu olarak
kist igerisinde papiller yapilar disinda bulgu tanimlanmamistir. Vakamizda yapilan
transabdominal ultrasonografide literatlr ile uyumlu olarak unilokiile, pir kistik lezyon
saptanmisti. Bu nedenle adneksiyal kistik kitlesi olan hastalarda olasi bordeline ya da
malign lezyonlan ortaya koymak adina dikkatli preoperatif gorintileme yapiimaldir.
Laparoskopi adneksiyal kitlelerin teshis ve tedavisinde sikga kullanilan bir cerrahi
yontemdir. Ancak adneksiyal kistler icin opere edilen hastalarda kist igeriginin batina
ve trokar vyerlerine bulagindan kaginiimasi o6nemlidi. Bu prensibe uygun olarak
hastamizda kist igerigi dikkatli bicimde aspire edildi, kist duvarindaki defekt sttlre
edilerek kistektomiye devam edildi ve kist igeriginin batina yayilimi 6nlendi. Ayrica kist
materyali spesimen c¢ikarma torbasi ile batin disina alindi. Paratubal kistler genelde
benign lezyonlar olarak gorilse de bu kistler igin yapilan operasyonlarda neoplazi ihtimali
akilda tutulmali, kist igeriginin sizdirlmamasina 6zen gosterilmelidir. Cerrahi tekniklere
tam olarak uyuldugunda laparoskopi bu hastalarda tercih edilebilir bir yontemdir.
Intraoperatif maliginite bulgusu saptanmayan vakalarda intraoperatif frozen incelemesi
tartismah bir konudur ve genelde oOneriimemektedir. Biz vakamizda herhangi bir
malignite disindiren bulgu saptamadigimizdan frozen inceleme yapmadik. Bununla
birlikte literatiirde evreleme cerrahisi yapilan hastalarda metastaz bildiriimemistir.
Gorintileme yontemleriyle veya intraoperatif incelemede sipheli izlenen olgularda
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frozen inceleme yapilmasi faydal olacaktir. Ancak evreleme cerrahisi karar tartismahdir.
Literatlirde borderline paratubal timor vakalarinda niiks bildirilmemistir. Bizim vakamizda da 3
aylik takipte nliks bulgusu yoktu. Ancak bu vakalar nadir gérildiguicin, uzun dénem takiplerin
sonuglarinin paylasilmasi tedavi algoritmalarinin gelistiriimesine katkida bulunacaktir.
Sonug olarak; borderline paratubal timdrler nadir gorilirler. Preoperatif gorintilemede
genelde basit kistik lezyonlar olarak izlenirler ve kist duvarinda mikropapiller projeksiyonlar
disinda bulgu tanimlanmamistir. Bu hastalarda laparoskopik cerrahi gerekli tekniklere
uyuldugunda uygun bir yontemdir. Preoperatif gériintilemede veya intraoperatif incelemede
stpheli gorilen vakalarda frozen inceleme yapilmasi faydali olacaktir. Evreleme cerrahisi
yapillmasi konusunda yeterli veri yoktur ve nadir gorilen bu timdrlerde uzun dénem
sonuglarin paylasiimasi yénetimin belirlenmesinde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, borderline paratubal timor, paratubal kist
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primeri belli olmayan metastatik hastada diagnostik paraaortik
lenfadenektomi

Baki Erdem, Osman Asicioglu
s.b.U kanuni sultan stileyman egitim ve arastirma hastanesi, jinekolojik onkoloji klinigi,
istanbul

paraaortik lenf nodlan jinekolojik timdrler basta olmak Uzere bir gok kanserde tutulan
bélgedir. bu videoda izole paraaortik lenf nodu tutulumu olan hastada teshis amagli
laparoskopik paraaortik lenfadenktomi videosunu sunmayi amagladik.

Karin adrisi nedeniyle dis merkeze bagvuran 45 vyasindaki hastanin yapilan mr
goruntlilemesinde; renal arter ve renal ven arasina yerlesmis, yogun kontrast tutan
5 cmlik paraaortik lenf nodu saptanmis. pet ct de suv max:30 olan malignite agisindan
yuksek slpheli izole paraaortik lenfadenopati izlenmis. girisimsel radyolojinin timaorin
lokalizasyonu nedeniyle biyopsiyi, riskli bulmasi izerine hasta klinigimize basvuruyor. timér
konseyinde dederlendirilen ve hastanemizdeki girisimsel radyoloji tarafindan da biyopsi igin
riskli bulunmasi Uzerine laparoskopik paraaortik lenfadenektomi karari aldik. operasyon
sirasinda kitlenin oldukga vaskiiler oldugu ve renal arter ve renal ven arasinda yerlestigi
goruldu hastaya diagnostik paraaortik lenfadenektomi yapildi. operasyon komplikasyonsuz
sona erdi. kesin patoloji non-hogdin lenfoma oalarak raporlandi.

Anahtar Kelimeler: lenf adenopati, laparoskopik paraaortik lenfadenktomi, metastaz

178



JiNj:Koi:)JiK Erf?OSKf)Di PLATFORMU 3. mlNlan IanZIV
G (69 JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

19 - 22 Subat 2020 Wyndhom Grand Levent Hotel, istanbul

VS-69
ileri evre over kanserinde rezektabilitenin belirlenmesinde VATS
ve laparoskopinin rolii

Ganim Khatib
cukurova Universitesi tip fakulltesi kadin hastaliklari ve dogum anabilim dali, jinekolojik
onkoloji bilim dali

GIRIS-AMAC: Epitelyal over kanseri mortalitesi en yiiksek jinekolojik kanserdir.Hastalar
cogunluklailerievrelerdetanialirlar. Ilerievreoverkanserinde standarttedavidebulking cerrahi
ve kemoterapi kombinasyonudur. Primer debulking cerrahiye alternatif olarak neoadjuvan
kemoterapi (NAKT) uygulanabilir. Hastaligin yayginhgini belirlemede ve primer cerrahiden
fayda gorip gérmeyecek hasta segiminde minimal invaziv cerrahi kullanilabilir. Diagnostik
laparoskopicerrahirezektabiliteyibelirlemedelaparotomiyegdredahaazinvazivbirsegenektir.
Video yardimli torakoskopik cerrahi ileri evre over kanserinde plevral tutulumu belirlemede
tercih edilebilecek bir yéntemdir. Boylece minimal invaziv bir yontem ile hem tani, hem de
plevral kavitenin drenaji saglanabilmektedir.

Biz burada ileri evre over kanseri mevcut olan hastamizda rezektabilitenin belirlenmesinde
minimal invaziv cerrahinin dnemini sunmayi amagladik.

OLGU: Klinigimize dis merkezden refere edilen 38 yasinda adneksiyal kitle tanili belirgin
asit ve plevral eflizyonu bulunan hasta over ca 6n tanisi ile preoperatif konseyimizde
dederlendirildi. Fizik muayene, CA125 dederleri ve goriintiileme yéntemleri dogrultusunda
hastaya VATS ve tanisal laparoskopi uygulanmasi ve rezektabilite durumuna gére debulking
cerrahi ile devam edilmesi kararlastirildi.

SONUGC: Minimal invaziv cerrahi ileri evre over kanserinde bir triaj testi vazifesi gorebilir.
1 cm den fazla rezidi kalip kalmayacaginin dogru 6ngorisinit saglar. Sagkalim (zerine

olumsuz herhangi bir etkisi olmamakla beraber gereksiz laparotominin komplikasyonlarindan
kaginmamiza yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: over kanseri,laparoskopi, VATS, debulking
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Laparoskopik pelvik lenfadenektomi esnasinda olusan eksternal
iliyak ven hasari ve onarimi

Ibrahim Yalgin
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Laparoskopik pelvik lenfadenektomi prosediirii sirasinda olusan iliyak ven
yaralanmasinin onarimi video aracilidiyla sunulacaktir.

YONTEM: 57 yas kadin hasta dis merkezde histerektomi operasyonu gegirmis ve patoloji
sonucu endometrium kanseri gelmesi Gzerine merkezimize refere edilmis. Final patolojisinde
endometrioid karsinom 8 cm tumor, grade2 ve myometrial invazyon %50’den fazla
bildirilmesi Gizerine pre-operatif goérintiileme tetkikleri yapilarak laparoskopik tamamlayici
cerrahi planlandi.

BULGULAR: Batin yikama sivisi alindi ve omentektomi, pelvik ve paraaortik lenf nodu
eksizyonu yapildi. Sag eksternal iliyak ven ylizeyinde 4 mm termal hasar izlendi. Venin
distali pencereli grasper ile klempe edilerek olusan hasar 4-0 polipropilen sitir ile onarildi.

SONUG: Bu hastada laparoskopi kullanarak eksternal iliyak ven yaralanmasinin onarimi
basaril ve glvenli bir sekilde gergeklestirildi. Biylk damar yaralanmalari énemli 6lglide

ylksek mortalite orani ile iligkili oldugu icin yalnizca tecrlibeli laparoskopik cerrahlar
tarafindan denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, damar yaralanmasi, endometrium kanseri
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Right renal polar artery detected incidentally during
laparoscopic paraaortic sentinel lymphadenectomy

Murat Api, Serkan Akis, Ugur Kemal Oztiirk, Sefik Eser Ozylirek, Esra Keles Peker
University of Health Sciences, Zeynep Kamil Women and Children Diseases Education and
Research Hospital, Department of Gynecologic Oncology Clinic, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Laparoscopy is a minimally invasive surgical technique that is
increasingly used in gynecological oncology surgery. Pelvic and paraaortic lymph node
dissection is an important branch of gynecological oncology surgery. The frequency of
using sentinel lymph node sampling in endometrial cancer is gradually increasing, as it
may decrease morbidity and complication rates. Another important cause of morbidity
and complications are variations in vascular structures in the retroperitoneal region,
but they are usually asymptomatic and undergo intraoperative diagnosis. Extra renal
arteries, one of these variations; accessory hilar and polar arteries are divided into
two, and polar arteries enter the kidney directly from the capsule. In case of multiple
renal arteries, it is necessary to avoid injuries of these arteries as much as possible,
since each artery feeds a different area and there is no anostomosis between them. In
this video presentation, it is aimed to present laparoscopic paraaortic sentinel lymph
node sampling and incidentally detected right renal polar artery in endometrial cancer.
CASE: A 48-year-old patient was admitted with irregular menstrual bleeding. A mass lesion
of about 3 cm in diameter was observed in the uterine cavity in the ultrasonographic
examination of the patient with menometrorage. After the probe curettage, endometrioid
type adenocarcinoma was reported as histological grade 1, nuclear grade 1, FIGO grade 1.
Laparoscopic staging surgery was planned and patient consent was obtained. Laparoscopic
pelvic and paraaortic sentinel lymph node sampling was performed using ICG (indocyanine
green). Then laparoscopic hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy were
performed. Then, systematic pelvic and paraaortic lymph dissection was initiated and
omentectomy was performed. During the operation, the incidental right renal polar artery
was monitored and protected. No complications were encountered during the intraoperative
and early postoperative period, and the patient was discharged on the 3rd postop day.
CONCLUSION: As the vascular structures in the pelvic and paraaortic regions undergo a
highly complex embryogenesis process, a wide variety of venous and arterial variations
can be seen. However, these variations are often asymptomatic and undergo perioperative
diagnosis. For this reason, it is extremely important to be very careful in gynecological
oncology surgery, especially in retroperitoneal lymph dissection, in terms of possible
vascular variations to avoid serious morbidity and complications.

Keywords: Endometrium cancer, sentinel lymph node sampling, renal polar artery
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Adim adim laparoskopik pelvik lenfadenektomi

Safak Yilmaz Baran, Songul Alemdaroglu, Gulsen Dogan Durdag, Seda Yuksel Simsek,
Husni Celik )
Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilim Dali, Baskent Universitesi, Adana, Turkiye

GIRIS: Pelvik ve paraaortik lenf nodu degerlendirmesi, endometrial ve over karsinomu
da dahil olmak lzere gesitli jinekolojik maligniteler igin cerrahi evreleme prosedirinin
ana bilesenidir. Laparoskopik lenfadenektominin jinekolojik kanserlerde ilk defa 1989'da
uygulanmasindan bu yana gelisen minimal invaziv cerrahininin daha az miktarda
komplikasyon oranlari ile uygulanabildigi gosterilmistir.

YONTEM: Pelvik lenf nodlar, proksimalde kommon iliak arterleri Greterin caprazlastigi
nokta, distalde sirkimfleks venin external iliak arteri caprazladidi, lateralde psoas kasi,
posteriorda obturator fossa, medialde lreter arasinda kalan retroperitoneal alandaki lenf
nodlaridir. Pelvik lenfadenektomi bu alandaki lenf nodlarinin gikarilmasidir.

Prosedire tipki acik cerrahide oldudgu gibi, dedisik enerji modaliteleri kullanilarak, round
ligamentin slperiorundaki psoas kasi Uzeri peritonun infindibllopelvik ligamente paralel
yapilan kesi ile retroperitona girilir Bu sirada genitofemoral sinirin korunmasina 6nem
verilir. Agik cerrahiden farki beraberinde histerektomi yapilacak olsa bile baslangigta round
ligamentlerin kesilmemesidir. Bu traksiyon igin 6nemli bir anatomik lendmark sadlar.
Prosediiriin devaminda Ureter kommon iliak arter seviyesinde goruldikten sonra eksternal
ve internal iliak damarlar etrafindaki, obturator bdlge ve kommon iliak bélgelerdeki lenf
nodlari ve gerekirse prosedirin genigligine bagh olarak presakral lenf nodlari disseke edilir.
Cikarilan lenf nodlari operasyonun sonunda ¢ikarilmak Uzere bir endobag igerisine alinir
ve uygun bir yerde bekletilir. Enerji modalitesi olarak bu prosedir igin bipolar koter yeterli
olmakla birlikte digerleri de kullanilabilir.

BULGULAR: Laparoskopik histerektomi, pelvik-paraaortik lenfadenektomi yapiimis olan 50
yasindaki, postoperatif cerrahi evrelemesi evre 1b endometrioid tip endometrium kanseri
olarak belirlenen olgunun operasyonu lzerinden basamak basamak pelvik lenfadenektomi
prosediru sunulmustur.

SONUG: Acik cerrahi ile karsilastirildiinda, daha az kan kaybi, postoperatif agri, adezyon,
daha distk morbidite ve daha kisa hastanede kalma suresi bakimindan oldukga avantajlidir.
Bununla birlikte intraoperatif gelisebilecek komplikasyonlari yonetmedeki zorluklar, cerrahi
sliresinin ve 6grenme edrisinin uzun olmasi minimal invaziv cerrahinin dezavantajlaridir.
Bu nedenle; bu ve benzeri egitim amacli farkli video sunumlarinin olusturulmasinin yararh
olacagdi goruslindeyiz.
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Laparoskopik serklaj olgu sunumu

Ayse Demirdoken, Oguzhan Karakog, Elif Ugar, Slileyman Salman
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum
Klinigi, Istanbul

Servikal serklaj islemi gebelikte serviksi kapal tutmak igin uygulanan dikis islemidir. Servikal
yetmezlik gebelidin ikinci trimesterinde agrisiz servikal dilatasyon ve silinme ile karakterize
bir durumdur. Bu nedenle, erken dogum ile sonuglanan gebelik kaybi gorultr. Cerrahi
olarak transvajinal,abdominal ve laparoskopik yaklasimla serklaj islemi uygulanabilir. Bu
olgu sunumunda. 28 yasinda gravida 2 parite 2, yasayani olmayan 26 ve 28 inci haftalarda
preterm dogum 6ykisu olan ve gocuk istemi olan hastamiza yaptigimiz laparoskopik serklaj
operasyonunu sunmak istedik

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi,serklaj,gebe
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Laparoskopik isthmosel onarimi

Pinar Kadirodullari

Acibadem University Atakent Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology,
Istanbul/TURKEY

Giris: Sezaryen dinya capinda yapilan en yaygin cerrahi operasyonlardan biridir. Sezaryen
insizyonlari genellikle sorunsuz iyilesir, ancak her zaman komplikasyon olasiligi vardir. Yara
iyilesme sulrecinde gelisen defektif durumlarda, kalici uterus duvar hasari riski vardir. Son
zamanlarda, artan sezaryen oranlari, sezaryen skar defekti ve buna bagdl kisa ve uzun dénem
morbiditesine olan ilgiyi artirmistir. Isthmosel alt uterin segmentin miyometriyumunda
hipoekoik bir alan olarak tanimlanabilir ve gecirilmis sezaryene bagli uterus skari
bdlgesinde miyometriyumun defektini yansitir. Sezaryen defektleri asemptomatik olabilir.
Bununla birlikte, birgok durumda, anormal uterin kanama, dismenore, kronik pelvik agri,
disparoni ve infertilite gibi bir dizi jinekolojik semptomlara yol agabilirler. Ayrica ektopik
gebelik, uterus riptird ve plasental anomaliler (plasenta akreta vs) gibi gelecekteki
obstetrik komplikasyonlardan da sorumlu olabilirler. isthmoselin bu kadar artan oranlarda
gorilmesiyle birlikte, bir isthmosel vakasinda; isthmosel eksizyonu ve onarimina minimal
invaziv yaklasimi géstermeyi amagladik.

Yéntem: Isthmoselin cerrahi tedavisi hala tartismali bir konudur, ancak semptomatik
kadinlara veya gelecekte hamilelik planlayan asemptomatik hastalara o6nerilmelidir.
Calismamizda 34 yasinda, gegirilmis 3 sezaryeni olan ve semptomatik olan hastada,
isthmosel tedavisi konusundaki minimal invaziv cerrahi yaklagim deneyimimizi sunmaktayiz.

Bulgular: Ele aldigimiz bu vakada tanisal siiregc semamizi, dizeltici cerrahi yéntemimizi ve
ana terapotik sonuglarimizi degerlendirdik. Isthmosel vakasina minimal invaziv yaklasim,
laparoskopik yonetim hakkinda deneyimimizi basamak basamak video ile aktarmaya
calistik.

Sonug: Uterus skar defekti genellikle asemptomatiktir veya menstriasyon sonrasi koyu
kirmizi veya kahverengi akinti, lekelenme seklinde devam eden adet kanamasi, dismenore,
disparuni, kronik pelvik agri ve infertilite ile ilgilidir. Asagi uterus insizyonu, uterus
insizyonunun yetersiz suturasyonu ve yara iyilesmesini bozan veya enfeksiyon veya adezyon
olusumunu arttiran hasta ile iliskili faktorler gibi isthmosel gelisiminde gesitli faktorler rol
oynayabilir. Sezaryen skar defekti rekonstriktif tedavileri olarak laparoskopik veya robot
destekli laparoskopik eksizyon, vajinal onarim veya histeroskopik tedavi gibi farkh teknikler
kullanilir. TGm bu prosediirler semptomlari hafifletmek igin nisi olusturan fibrotik dokuyu
gikarmayi amaglar. Minimal invaziv yaklasimin semptomlari azaltmada ve dogurganligi
iyilestirmede givenli ve etkili bir segenek oldugu kanitlanmistir. Bizim gortsiimize
gore, laparoskopik tedavi su anda isthmosel tedavisinde en etkili yontemlerden biri gibi
goérunmektedir. Ameliyat endikasyonlarini, uygun tedavi stratejilerini ve uygun bakimi
belirlemek igin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Isthmosel, Sezaryen Skari
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Ligamentum rotundum etrafina torsiyone adneksin detorsiyonu
ve kistektomi

Ozlem Karabay Akgiil!, Evrim Ebru Kovalak Ebru Kovalak?, Emre Volkan Kasimodgullari?,
Tolga Karacan*, Hakan Giraslan®

10zlem Karabay Akgiil, S.B.U., Bagcilar E§itim Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Evrim Ebru Kovalak, S.B.U., Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

3Emre Volkan Kasimogullari, S.B.U., Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul
4Tolga Karacan, S.B.U., Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

SHakan Giiraslan, S.B.U., Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

27 yasinda,evli, 1 SCA 6ykusu olan kadin hasta 2 gindir devam eden agri, bulanti nedeniyle
basvurdu. Yapilan muayenede sol adneks dogal iken sagda 89x87x68 mm solid gorinimli
heterojen ekolu kist izlendi. Sol adneks muayene ve ultrason incelemesinde dodaldi.
Sag adneksiyel alanda heterojen ekolu, dopplerde akim izlenmeyen solid kitle izlendi.
Muayenede sadda agn vardi. Biyokimyasal parametreler normaldi. Genel anestezi altinda
laparoskopik olarak batina girildi. Sol adneks dodal, uterus dodal izlendi. Ligamentum
rotundum uterusdan batin 6n duvarina uzaniyor ve sag adneks bant seklindeki ligamentin
etrafinda torsiyone olmustu. Detorsiyone edilmeye galisildi. Detorsiyon olmayinca dncelikle
batin duvarina adheze tuba ayrildi, sag overdeki kist cidari saglam olarak cikarildi. Kalan
dokuda bipolar elektrokoter ve siitiir ile koagilasyon saglandi. Hasta postoperatif 2. giinde
sorunsuz taburcu oldu. Patoloji sonucu matir kistik teratom olarak geldi.

Anahtar Kelimeler: torsiyon, matir kistik teratom, adhezyon
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Laparoskopik Dermoid Kistektomi:Iatrojenik Kist Riiptiirii ve
Yonetimi

Serap Mutlu Ozgelik Otcu
S.B.U Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

AMAGC: Laparoskopik yoéntemle dermoid kist eksizyonu sirasinda iatrojenik ruptur
durumunda batina yayilmi en aza indirerek kimyasal peritonit riskini azaltacak puf
noktalarini vurgulamak.

MATERYAL-METOD: Dermoid kist tanisi alan olgumuzda genel anestezi altinda litotomi
pozisyonun da laparoskopik dermoid kist eksizyonu uygulandi.Kist eksizyonuna baslamadan
once olasi raptiur durumunda kist materyalinin batindan ziyade douglasa dodru akmasi
icin kist eksizyonuna douglasa yakin bir alanda baslandi. Douglastan dissektérler yardimi
ile barsaklar uzaklastirldi. Kist kapstline birbirine yakin disuk isida koagulasyon modu
kullanilarak kiigiik insizyonlar yapildi.insizyonlar birlestirilerek klivaj olusturuldu.Kist
kapsulunlu over stromasindan ayristirirken rlptlr olmasi Uzerine kist icerigini hizla aspire
edebilmek igin operasyon sahasinda hazir bulunan aspiratér yardimiyla batina yayilim
olmadan gelen materyal aspire edildi.Dissektor ile riptiir agzi buiziilerek materyalin batina
yayihmini dnlemek igin disseksiyona pelvis yan duvarinda devam edildi.Batina yayilim
olmadan kist eksizyonunu tamamlandi.Kist endobag igerisinde batin disina alindi.Kanama
kontrolini takiben douglas,pelvis yan duvarlar izotonikle yikandiktan sonra bir adet dren
yerlestirilerek operasyona son verildi.

BULGULAR: 30 vyas G2P2A0Y2 olan ve rutin pelvik muayeneye poliklinigimize
basvuran olgumuz da transvajinal ultrasonografi de sag over kaynakli vyaklagik
50*50 mm dermoid kist ile uyumlu goérinim izlendi.Timor markerlari normaldi.
SONUG: Fertilite arzusu olan geng hastalarda ilk tercih laparoskopik yéntem olmal.
Laparoskopik yontem sirasinda iatrojenik riptlir durumunda hizli ve dogru yaklasimla
batina yayilimin énlenebilecedini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimer: Dermoid, kist,riptur,
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Laparoskopik abdominal serklaj, tek merkez 21 vaka analizi
Tayfun Cok, Selguk Yetkinel, Pinar GCaglar Aytag, Hakan Kalayci, Esra Bulgan Kilicdag,
Hiisnii Celik

Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Adana

Laparoskopik abdominal serklaj, tek merkez 21 vaka analizi

Giris: Servikal disfonksiyonlarla gebelik kayiplari ilk kez 1658 yilinda Riverius tarafindan
iliskilendirilmis, o zamandan bu zamana servikal yetmezlik nedeniyle tirli tedavi yontemleri
denenmistir (1). Medikal tedaviler, vajinal pesser uygulamalari, vajinal servikal serklaj ve
abdominal servikal serklaj uzun zamandir uygulanan tedavi yéntemleridir.

Abdominal serklaj ise ilk basamak tedavide yeri olmasa da diger tedavi yotemlerinin basarisiz
oldugu durumlarda oldukga yararh etkileri olabilen bir yontemdir. Endikasyonlari konjenital
serviks yoklugu ya da kisalidi, serviksin ampute edildigi durumlar, servikal defektler ve
ondeki basarisiz vajinal serklaj uygulamalaridir. Abdominal serklaj uygulamalarinin basarisi
%81-100 arasidir (2).

Operasyon videosu esliginde merkezimizde uygulanan 21 vaka analizi yapilacaktir.

Vakalar: Mayis 2017'den Aralik 2019 * a kadar Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan
UygulamaveArastirmaMerkezinde21 hastamizalaparoskopikabdominalserklajuygulanmistir.
Hastalarimizin yasi 25-41 yas arasinda dedismektedir. Bir hastaya konizasyon sonrasi vajinal
serklaj uygulamaya uygun servikal doku kalmadigindan, diger tim hastalara ise en az 1
kez basarisiz vajinal serklaj uygulamasi olmasi nedeniyle abdominal serklaj planlanmistir.
21 hastanin 14U takiplerinde gebe kaldi. Gebe kalan 14 hastanin 2'i spontan abort sonrasi
dilatasyon kuiretaj islemine alindi. 1 hasta 21.gebelik haftasinda erken membran riptird
ve sonrasi enfeksiyon parametrelerinin ylkselmesi lizerine koryoamniyonit 6n tanisi ile ile
hastaya gebelik terminasyonu kararialindi. Laparoskopik olarak serklajstturualindi ve gebelik
vajinal yoldan termine ettirildi. 4 hasta 38,2-39,2 gebelik haftalari arasinda elektif sezaryen
ile, 1 hasta ise 32.gebelik haftasinda erken membran riptiri ve sonrasinda hastanin eyleme
girmesi lizerine acil sezaryenile dogurtuldu. 6 hastaninise gebelik takipleri devam etmektedir.

Opersyon videosu sunulacaktir (Videol).

Video

Sonug: Abdominal serklaj, basarisiz vajinal serklaj veya vajinal serklajin uygulanamayacagi
durumlarda oldukga basarili sonuglara ulasabilen bir yontemdir. Hastalarimizin takipleri
devam etmektedir. Yeterli hasta sayisi sonrasi sonuglarimiz makale seklinde yayinlanacaktir.

1. Riverius L, Culpeper N, Cole A. On Barrenness, in the Practice of Physick. London: Peter
Cole; 1658.

2. Olga A Tusheva, Sarah L Cohen, Thomas F McElrath, Jon I Einarsson Rev Obstet Gynecol.
2012; 5(3-4): e158-e165. PMCID: PMC3594860

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik, abdominal, serklaj, servikal yetmezlik
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Self-prepared single incision midurethral sling procedure
performed under local anesthesia

Ismail Burak Gultekin, Fatma Uyar, Ayse Acikel, Tuncay Kucukozkan
Dr. Sami Ulus Maternity and Women'’s Health Hospital

Stress urinary incontinence (SUI) is the most common type of urinary incontinence in
women, and roughly 200 different surgical methods were described. The sling procedures
for the treatment of SUI vary by the location and the material of the sling. Collectively,
these slings are referred to as suburethral slings.It inserted through a small vaginal
incision and attached to a structure in the pelvis for the purpose of supporting the urethra.
Single incision midurethral slings (eg, MiniArc, Solyx, Ajust, TVT-Secur) (also referred
to as mini-slings or mini-tapes) differ from full-length retropubic and transobturator
slings in two ways: they are shorter (approximately 8 cm rather than 40 cm)
and they require only a vaginal incision, and not an abdominal incision. Different
types of these slings may be placed in a retropubic (anchored to the urogenital
diaphragm) or transobturator fashion (anchored to the obturator internus muscle).
We present a case of day-surgery of SUI being performed a single incision
midurethral sling operation. The sling mesh was self-prepared using a standart
sheet of polypropylene mesh with dimensions of 12mm x 80mm. The mesh was
placed via the transobturatory route with the patient under local anesthesia.
What we present here is neither a new surgical technique nor new surgical materials.
However, using a self-prepared mesh and performing the operation with local anesthesia
(making the procedure a day-surgery) are highly cost-effective. We want to remind this
technique to our collegues for selected patients and especially in nonaffordable working
conditions.

Keywords: mini-sling, self-prepared, stress urinary incontinance, midurethral, local
anesthesia
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Pelvik Radyoterapi Alan Stres Uriner Inkontinans Olgusunda
TVT Operasyonu

Eda Adeviye Sahin?, Hanifi Sahin?

!Department of Obstetrics and Gynecology, Malatya Education and Research Hospital,
Malatya, Turkey

2Department of Gynecologic Oncology, Istinye tniverstly Gaziosmanpasa Medical park
Hospital, Istanbul, Turkey.

AMAGC: Pelvik radyoterapi alan stres Uriner Inkontinans olgusunda TVT operasyonu video
esliginde tartismak.

Hasta: 45 yasinda G2P2(CS)Y2 rektum ca nedeni ile pelvik RT almis. Okslriirken, hapsirirken
idrar kagirma sikayeti mevcut.

Pelvik muayenesi normal.Stres test pozitif. Genal anestezi ile TVT operasyonu yapild.
Komplikasyon olmadi.Ug ay sonraki kontroliinde stres test negatif.

Anahtar Kelimeler: TVT, inkontinans, Radyoterapi
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Histerektomi yapilan bir olguda uterosakral ligament plikasyonu

Baris Ciplak!, Hanifi Sahin?
!Department of Obstetrics and Gynecology, Malatya Education and Research Hospital,
Malatya, Turkey

2Department of Gynecologic Oncology, Istinye Universtily Gaziospanpasa Medical park
Hospital, Istanbul, Turkey.

AMAC: Histerektomi yapilan bir olguda uterosakral ligament plikasyonunu video egliginde
gostermek.

Hasta: 49 yasinda G3P3 pelvik agri, kanama ve POPQ-2 desensus sikayetleri mevcut. Daha
once gegirilmis endometriozis cerrahisi var. TVUSG: en bliyigi 5 cm olan intramural,subseréz
myomlari mevcut. TAH+BSO + Uterosakral Ligament Plikasyonu yapildi.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Desensus, Uterosakral plikasyon
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Fibroepitelyal polip ve labial hipertrofi/asimetri olan olguda
labioplasti

Hulya Aladag?, Hanifi Sahin?

!Department of Obstetrics and Gynecology, Malatya Education and Research Hospital,
Malatya, Turkey

2Department of Gynecologic Oncology, Istinye Universtily Gaziospanpasa Medical park
Hospital, Istanbul, Turkey.

Fibroepitelyal polip ve labial hipertrofi/asimetri olan olguda labioplasti

Hasta: 32 yasinda G3P3

Anahtar Kelimeler: Labioplasti,polip,hipertrofi
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Minilaparoscopic Pectopexy for Apical Prolapse

Dogan Vatansever!, Burcu Yilmaz Hanege!, Tuncer Kumcular3, Mustafa Serdar Yasartekin?,
Cagatay Taskiran?

!Department of ObGyn, Koc University Hospital, Istanbul, Turkey

2Department of ObGyn, Division of Gynecologic Oncology, Koc University Faculty of
Medicine, Istanbul, Turkey

3Department of ObGyn, American Hospital, Istanbul, Turkey

Background: Pelvic organ prolapse (POP) is an increasingly common condition affecting
nearly half of the parous women over 50 years of age. The etiology is multifactorial which
all contributes to the loss of pelvic support due to weakening connective tissue and muscles
along with nerve damage. Although mild to moderate asymptomatic POP can be treated
by conservative measures such as pelvic floor muscle training, electrical stimulation and
biofeedback, for severe symptomatic cases surgical treatment is almost always the most
effective treatment strategy. Multiple reconstructive surgical procedures either using native
tissue or mesh has been previously described. Pectopexy is one of these procedures where
a monofilament mesh is attached to the iliopectineal ligaments on each side of the pelvis
and vaginal apex or cervical stump to reconstruct the apical support. The aim of this video
is to present a case of total vaginal prolapse treated with minilaparoscopic pectopexy.

Materials and Methods: The patient was a multiparous woman with total vaginal prolapse
with predominantly isolated apical prolapse. We performed a minilaparoscopic mesh
pectopexy to reconstruct the POP. The mesh is completely covered by peritoneum so that
no mesh is visible at the end of the procedure.

Results: Intraoperative and postoperative period was uneventful. She stayed for 2 days at
the hospital and discharged on postoperative day three without any complication.

Conclusions: Minilaparoscopic mesh pectopexy may offer an alternative to laparoscopic
sacropexy for patients with apical POP. Minilaparoscopy is a nearly scar free surgical option

which can be as effective as conventional laparoscopy for the treatment of POP in hands of
experienced laparoscopic surgeons.

Keywords: pectopexy, apical prolapse, minilaparoscopy
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Laparoskopik Histerektomi Yapilan Olguda Yiiksek Uterosakral
Plikasyon(iireter disseksiyonu yapiilmadan)

Tekin Ekinci!, Hanifi Sahin?

!Department of Obstetrics and Gynecology, Malatya Education and Research Hospital,
Malatya, Turkey

2Department of Gynecologic Oncology, Istinye Universtily Gaziospanpasa Medical park
Hospital, Istanbul, Turkey.

Laparoskopik Histerektomi Yapilan Olguda Yiiksek Uterosakral Plikasyon(ureter disseksiyonu
yapilmadan)

AMAGC: Desensus uteri olgularinda laparoskopik histerektomi yapilan olgularda (reter
disseksiyonu yapmadan yliksek uterosakral plikasyonu video esliinde sunmak.
Hasta: 51 yasinda G3P3, Kaviteye basi yapan 6 cm myom, POPQ2 desensus

Anahtar Kelimeler: Uterin Desensus, Uterosakral Plikasyon, Ureter
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Myosure use for FIGO type 3 fibroid

Ceren Unal!, Ulkar Heydarova!, Cumhur Bilent Urman?

!Department of Obstetrics and Gynecology, Kog University Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of Obstetrics and Gynecology, Kog University Medical Faculty, Istanbul,
Turkey

Background: Abnormal uterine bleeding affects %10 - %35 of women in reproductive
period. Fibroids are benign pelvic tumuors and one of the most common reason of
abnormal uterine bleeding. The patients presenting with the symptom of heavy menstrual
bleeding (menorrhagia) are more likely to have submucosal fibroids. The exact mechanism
whereby fibroids cause menorrhagia is poorly understood however, it has been postulated
that fibroids located beneath the endometrium might increase the amount of blood shed
through the menstrual cycle due to the increased the endometrial surface area as well as
abnormalities of local venous drainage and abnormalities in prostaglandin production. Here
in this case we would like to present a forty year old female patient with heavy menstrual
bleeding persisting for six months. She has fertility desire and no history of previous
pregnancy. Physical and pelvic examination revealed a nulliparous cervix and heavy uterine
bleeding. A 15x14 mm submucous fibroid on the right lateral uterine wall detected during
transvaginal ultrasonography. During the 3D ultrasonography the fibroid was observed to
distort the uterine cavity. Hysteroscopic myomectomy procedure planned.

Materials and Methods: The procedure started with a diagnostic hysteroscopy which
identified the myoma and followed by operative hysteroscopy. Hysteroscopic myomectomy
was performed using MyoSure Hysteroscopic Tissue Removal System.

Results: The uterine cavity was observed to be normal at first glance. As operator
demonstrated the topography of the fibroid by ultrasound, a scissor was used to perform an
endometrial incision in order to expose the fibroid. After dilatation of the cervix, MyoSure
was applied. Morcellation process started from the endometrial interface. Subsequently
MyoSure was inserted to the intramural interface in order to stabilize the fibroid providing
a more convenient way for morcellation. No bleeding was detected at the end of the
procedure. Postoperative period was uneventful.

Conclusions: Operative hysteroscopy and hysteroscopic morcellation procedures should be
the first choice for the management of FIGO type 0-2 fibroids. Management of symptomatic

FIGO type 3 fibroids causing heavy menstrual bleeding may require advanced minimal
invasive surgical expertise.

Keywords: Hysteroscopic myomectomy, hysteroscopic morcellation, submucous fibroid
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Submukoz Myomlarda Histerektomi Sart mi ?
Mehmet Dolanbay, Tugce Demir

Erciyes Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Kayseri

OLGU SUNUMU

o VY

e 25 yasinda, G(1) P(1) A(0O) Y(1) NSVY dogumu mevcut. Hastanin gegirilmis jinekoloji
cerrahi 6ykusu yok.

e Yaklasik 5 aydir hasta pihtili ve fazla siren adet kanamalari nedeniyle dis merkezde
jinekoloji poliklinigine basvuruyor.

e Dis merkez ultrasonunda 6n duvarda subendometrial yerlesimli 39*34 mm 0&lglsiinde
endometriumda hafif yaylanmaya neden olan myom ile uyumlu goérinim izlendi olarak
raporlanmis.

e Hastaya dis merkezde ilk 2 ay Mirena takilmis. Sonrasinda hastanin kanamasi devam
etmesi Uzerine ek olarak Primolut-N 2X1ve aralikli Transamin tablet tedavisi verilmis.
Kanamasi azalsa da devam etmesi lGizerine hasta tarafimiza basvurdu.

OZGECMis

e Ek dahili: FMF, RomatoidArtrit, Hepatik Adenom
e Operasyon Oykiisii: L/S HepatikAdenektomi

e Kullandigi ilag: Yok

BASVURU MUAYENESI

e TVUSG: Endometrium 7 mm.Uterus 57*64 mm. Sag o6n duvardan kaynakh
intramuralkomponent ?igeren 4 cm gapinda submukozmyom ile uyumlu olabilecek gérianim
izlendi.

e Laboratuar Bulgulari: Hb: 7,8 aptt:23,4 inr:0,98 pt:10,9 total hcg(-)

e Hastaya yapilan SalininfiizyonSonografi‘deendometrialkaviteyi dolduran yaklasik 39 mm
Olglisinde submukozmyom nodili izlendi.

Hastaya histereskopik myomektomi, IV ferinject 1x2 planlandi.

e Hastanin tvusg,sono ve 3d gorintuleri

Anahtar Kelimeler: submukoz myom,Histereskopi,Minimal invaziv
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A new technique for cavity reconstruction in a patient with
Grade IV intrauterine adhesions

Gllimser Ece Aksakal, Mehmet Ceyhan, Aysen Boza, Sinem Ertas, Bllent Urman
Amerikan Hastanesi, Kadin Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Asherman sendromu gegirilmis intrauterin cerrahilere sekonder gelismekte olup klinigimize
basvuran 40 yasindaki hastanin primer semptomu amenore idi. Olgumuzun yapilan ilk
ultrason ve histerosalphingografi dederlendirmesinde kavite gtidiik seklinde izlenmekte olup
endoemetrium tamamen oblitere idi. Bu olguda uygulanan teknikte tubal ostium hizasina
kadar abdominal ultrason esliginde histeroskop ile ilerleyerek kavite sinirlari belirlendi.
Ardindan fundal kesilerle kavite anatomik hale getirildi. Akabinde bariyer jel kaviteye
uygulandi ve hastaya postoperatif 0strojen tedavisi verildi. Bu teknigin yaygin olarak ehil
ellerde kullanilmasi ile operasyon sirasinda karsilasilabilecek ruptur gibi komplikasyonlar
en aza indirilmis olmakla birlikte mukerrer histeroskopilerle kavite olusturulan tedavi
yonteminin de maliyet etkin olmamasi nedeni ile giderek azalacagini 6ngérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, asherman sendromu, intrauterin sinesi,
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OHVIRA syndrome: A rare case report

Didem Alkas Yading, Selguk Yetkinel, Pinar Caglar Aytag, Esra Bulgan Kilicdag
Department of Gynecology and Obstetrics, Baskent University Faculty of Medicine Adana
Application and Research Hospital, Adana, Turkey

AIM: Herlyn-Werner-Wunderlich syndrome is a rare congenital anomaly of the female
genitourinary system. It is associated with obstructed hemivagina and ipsilateral renal
anomaly (OHVIRA) with uterine didelfis. It usually presents with pelvic pain, pelvic mass
and dysmenorrhea, which starts shortly after menarche. In case of clinical suspicion, the
diagnosis is made by ultrasonography (USG) and magnetic resonance imaging (MRI). The
main treatment method is surgical removing the vaginal septum. In this case, hysteroscopic
surgery of a patient with OHVIRA syndrome who had undergone two operations outside our
center before will be presented.

METHOD: In this case, hysteroscopic surgery of a patient with OHVIRA syndrome is
presented.

RESULT: A 13-year-old patient who was diagnosed a year ago and operated twice outside
our center presented with pelvic pain and without menstruation. In the MR examination,
uterine didelfis was present; right uterus was normal and left uterine cavity was associated
with hematoma. No left kidney was observed. Operative hysteroscopy was performed
under sedoanalgesia. The right uterine cavity was normal in the surgery. Tubal ostium was
the only one on the right. Obliterated left vagina was enlarged from the right lateral wall.
After an intense hematoma emptying, the left cervix was observed. Entered the cavity on
the left. The left endometrium was hypertrophic and the left tubal ostium was normal. The
vaginal septum was cut with LOOP hysteroscopy under the guidance of ultrasonography.
Foley catheter 22 was inserted into the opening after resection of the vaginal septum
and inflated with 40 cc saline. The patient had two menstrual periods after the operation.
Control hysteroscopy is planned.

DISCUSSION: OHVIRA is a rare congenital genitourinary system anomaly. In the presence
of clinical suspicion, USG and MRI are correctly diagnosed. Vaginal septum resection is
performed by hysteroscopy and the patient is relieved of the complaints of pelvic pain and
bloating due to hematocolpos.

Keywords: Herlyn-Werner-Wunderlich syndrome, OHVIRA, mullerian anomaly,
hematocolpos
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Hysteroscopic management of cesarean niche

Sebile Giler Cekig!, Simge Pesen?, Barig Ata2
'Kog University Hospital
2Kog University Medical School

Cesarean scar defect, also called isthmocele or niche, is a hypoechoic area within the
myometrium of the lower uterine segment at the site of the uterine scar of a previous
cesarean section. Cesarean section defects can be asymptomatic but in many cases, can
lead to gynecological symptoms such as abnormal uterine bleeding and infertility. They
may also be responsible for future obstetrical complications, such as ectopic pregnancy,
uterine rupture and placental anomalies. Isthmocele may be managed by hysteroscopy
or laparoscopy. Resectoscopic treatment can be considered effective in small size defects.

We report a case of a patient with a history of secondary infertility. She also had uterine
bleeding like spotting. Her US revealed cesarean scar defect. Hysteroscopic repairing of the
niche was planned before embryo transfer. The distal part of the niche was resected and
the area around the defect was coagulated. The base of the niche was also coagulated.
Coagulation enhances the inflammation and with the increased fibrosis the defect shrinks.
The patient had an uneventful recovery after a month.

Conclusions: Hysteroscopy can be a simple effective method for repair of isthmoceles in
chosen patients.

Keywords: cesarean niche, hysteroscopy, isthmocele
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Endo-fasial fistiil kaynakh fasial endometriotik nodiil

Nuriye Esra Uysal, Mete Cadlar, Aygin Hamidova, Merve Erol Deniz, Zivar Eldarova, Selin
Gliney
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana bilim Dali, Antalya

39 yasinda 2 gebelidi,2 sezaryen dogumu olan,sezaryenden baska cerrahi operasyon
OykusU olmayan hastanin her adet baslangiciyla birliktelik gésteren batin sag alt kadran
agnisi olmaktadir.Ultrasonografide batin 6n duvara adeze uterus,uterus fundus-corpus
anterior kesiminde endometrial kaviteden baslayip myometriumu transvers olarak kat
ederek karin 6n duvarina uzanan sezaryen skarindan bagimsiz ikinci bir trakt gézlenmistir.
Bu trakt devaminda sag rektus kasi icinde sagittal planda yaklasik 1.5 cm boyutunda
endometriotik nodlil gézlenmistir.Hastaya laparoskopik cerrahi yapilarak batin 6n duvan
ve uterus arasindaki adezyonlar agilmistir.Uterustan rektus fasiasina uzanan fistll trakt
cikarilmis ve laparotomi ile rektus fasiasindaki nodil eksize edilmistir.

Anahtar Kelimeler: endometriotik nodul,endometriosis,laparoskopi
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Ovarian Endometrioma and Pelvic Peritoneal Endometriotic
Implant Excision

Mustafa Serdar Yasartekin!, Ceren Unal!, Burcu Yilmaz Hanege!, Ulkar Heydarova!, Biilent
Urman?

!Department of Obstetrics and Gynecology, Kog University Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of Obstetrics and Gynecology, Kog University Medical Faculty, Istanbul,
Turkey

Ovarian Endometrioma and Pelvic Peritoneal Endometriotic Implant Excision

BACKGROUND: Endometriosis is a common cause of dysmenorrhea, chronic pelvic pain,
infertility, menstrual dysfunction, and gastrointestinal complaints.

This video represents a 31 year old woman suffering from dysmenorrhea and infertility.
Ultrasound revealed an 8 cm endometrioma in the left ovary. Pelvic peritoneal nodules were
palpated by the bimanual examination.

METHODS: Laparoscopic endometrioma and pelvic peritoneal endometriotic implant
excision were performed in order to restore the pelvic anatomy.

Port Set up: 10 mm umbilical main trocar, three 5 mm satellite trocars

Energy Source: Maryland Ligasure

RESULTS: Laparoscopic exploration showed an 8 cm left ovarian endometrioma,and pelvic
peritoneal endometriotic implants. Endometrioma excision was performed as the first
step, then the ovary was sutured providing hemostasis. The left ovary was fixated to the
abdominal wall by the help of a T lift. After the exposure of the left ureter by sharp and
blunt dissection, excision of peritoneal endometriotic implants over the ureter peritoneum,
was performed. No complications were observed. The postoperative period was uneventful.

CONCLUSIONS: Abdominal and pelvic anatomy must be observed attentively for
endometriotic implants. Excision of the ovarian endometriomas to relieve pelvic pain, may

not be sufficient. Removal of the pelvic peritoneal implants, and adhesiolysis lead to a
successful surgery and pain relief.

Keywords: endometriosis, laparoscopic endometrioma excision, pelvic pain
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Laparoskopik Endometrioma ve Pelvik Endometriozis Eksizyonu
Emre Erdem Tas!, Edip Alptug Kir!, Gulin Feykan Yegin?, Huseyin Levent Keskin3

!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara
Sehir Hastanesi

2Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

35aglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bu videoda 27 yasinda nulligravid ve pelvik agrn (disparoni ve dismenore) sikayeti ile
basvuran, ultrasonografide sag adnekste 7 cm capli endometrioma ile uyumlu kist goérilen
ve serum CA 125 dederi 75 IU/ml tespit edilen bir hastada laparoskopik yolla endometrioma
kist eksizyonu ile pelvik endometriotik odaklarin eksize edilmesi gosterilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, endometrioma, endometriozis
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Mini-Laparoscopic Hysterectomy in Deep Infiltrating
Endometriosis

Dogan Vatansever?!, Burcu Yilmaz Hanege!, Tuncer Kumcular3, Emre Balik?, Bulent
Urman?, Cagatay Taskiran?

!Department of ObGyn, Koc University Hospital, Istanbul, Turkey

2Department of ObGyn, Division of Gynecologic Oncology, Koc University Faculty of
Medicine, Istanbul, Turkey

3Department of ObGyn, American Hospital, Istanbul, Turkey

BACKGROUND: Among young women suffering from chronic pelvic pain unresponsive to
medical treatment the prevalency of endometriosis is approximately 70%. Some women
could experience constant pain that interferes with their daily lives. Endometriosis patients
could also experience dyspareunia, dysmenorrhea, dyschezia, dysuria, gastrointestinal
complaints, rectal bleeding with significant bowel involvement, menstrual dysfunction
such as oligomenorrhea or hypermenorrhea, low back pain and infertility. This video
presents a 41 y/o female suffering from severe chronic pelvic pain. History of several
previous surgeries for various reasons at different times (laparoscopic and laparatomic,
endometriosis or diagnostic surgeries), no previous pregnancy and no fertility desire.
USG scan revealed deep infiltrating endometriosis with a 4 cm unilateral endometrioma,
endometriotic implants in the left sacrouterine ligament and hypogastric nerve tract.
Rectovaginal endometriosis nodules could not be palpated by bimanuel pelvic examination.
METHODS: Laparoscopic deep infiltrating endometriosis surgery (laparoscopic
hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy and vaginal endometriotic
nodul excision) and low anterior colon resection were performed. Port setup:
umbilical 5mm port, and additional 5mm and 3mm trocars over right and one 3mm
over left lower quadrant. Energy source: Olympus PK, and Maryland Ligasure.
RESULTS: Due to severity of the disease, dense pelvic adhesions surrounding the douglas
pouche were explored upon entry to the abdominal cavity. All of the adhesions were
liberated by careful dissection of the retroperitoneal structures. Endometriotic adhesions
were observed around the left ureter and the ureter tract was liberated. Total laparoscopic
hysterectomy and bilateral salpingo-oopherectomy and resection of deep infiltrating
endometriotic nodules were successfully performed. The genereal surgery team were
invited peroperatively to perform the low anterior colon resection. Pelvic anatomy was
restored and left vaginal endometriotic lesions were precisely excised from the pelvic floor.
CONCLUSIONS: Laparoscopic deep infiltrating endometriosis surgery requires advanced
surgical expertise. When performed proficiently, patients could relieve from pelvic pain that
is a major setback for these patients’ life quality.

Keywords: deep infiltrating endometriosis, pelvic pain, rectosigmoid resection,
endometriotic nodules
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Laparoscopic excision of retrocervical deep infiltrative
endometriosis with bowel shaving

Sebile Giiler Cekic!, Uzeyir Kalkan!, Baris Ata?

1Department of Obstetrics and gynecology, Kog¢ University Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of Obstetrics and gynecology, Egemed Hospital, Aydin, Turkey

3Department of Obstetrics and gynecology,Kog University Medical School, Istanbul, Turkey

This is the case of a 46 years old patient who presents with dysmenorrhoea and groin pain.
Transvaginal US showed a 5 cm endometrioma on the left ovary and a nodule on the left
uterosacral ligament was palpated. This video presentation outlines the surgical steps of
laparoscopic excision in a systematic approach.

Methods: Laparoscopy demonstrated deep infiltrating endometriosis (DIE) involving the left
sacrouterine ligament, retrocervix and upper rectum.

A standard 4 port laparoscopy is undertaken and a systematic approach is followed.
Surgery begins with division of the physiological sigmoid colon adhesions. The left
ureter is visualised and dissected at the pelvic brim. The adhesions between the uterus,
left adnexa and left ovary were dissected. Left salpingo-ooferectomy was performed.
The left pararectal space is opened medial to the left sacrouterine ligament and then the
right pararectal space and the right ureter are dissected. The nodule on the left sacrouterine
ligament is dissected. The nodule on the rectum which lies to the rectovaginal septum
was carefully shaved off until normal tissue below the nodule is reached. The nodule is
shaved from the rectum with cold scissors and short bursts of monopolar energy to avoid
thermal injury to the bowel. Vaginal and rectal examination during the dissection assists
in identifying the correct plane. The nodule is excised en bloc. The serosa of the rectum
was sutured accordingly. At the end of the operation the bowel integrity is checked with an
under water leak test which was negative.

Results: The patient made an uncomplicated recovery and was discharged on day 1 post
operatively. Endometriosis was confirmed on histology.

Conclusions: A systematic approach for the surgical excision of DIE is followed in this video.
Careful dissection and identification of the anatomical landmarks in the pelvis is necessary
to allow complete excision of DIE. Shaving gives a lower risk of immediate complications
than resection, with better functional bowel outcomes and should be considered first line
treatment for non-infiltrating rectal/recto-sigmoid colon nodules. The nodule characteristics
(size, depth of invasion into the bowel muscularis, distance from the anal verge) are key
factors in determining surgical strategy.

Keywords: nodule shaving, deep infiltrating endometriosis, retrocervical nodule
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Cocoon like syndrome with deep infiltrating endometriosis

Gulumser Ece Aksakal', Simge Pesen?, Mehmet Ceyhan', Dodan Vatansever?, Aysen
Boza!, Blilent Urmant

1Amerikan Hastanesi, Kadin Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

2Kog Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklan Anabilim Dal, Istanbul

Abdominal koza, primer ya da sekonder olarak badirsak anslarinin bir kisminin veya
tamaminin fibrokollajen6z bir membranla sarilmasi sonucu akut veya subakut intestinal
obstruksiyon bulgulan ile karsimiza cikan ender bir ileus nedenidir. Ileus olmaksizin da
literatliirde tanimlanmis koza sendromlari mevcut olup gegirilmis abdominal operasyon
Oykislu ve endometriozis de abdominal koza olusumu icin nedensel faktorler arasinda
belirtilmistir. Bu olgunun batina giris ve adhezyonlarin agilma teknikleri agisindan literatire
katkida bulunmasi amaglanmistir. 30 yasinda fertilitesini tamamlamis ve derin infiltatif
endometriozis tanisi ile iki defa laparoskopik operasyon geciren hasta ele alinmistir.
Hastanin yapilan ikinci cerrahi operasyonunda batina girilememis ve agrilari ( VAS 8-9)
devam etmesi (zerine laparoskopik operasyonu planlandi. ilk olarak palmar noktasindan
batina girildi ancak batin 6n duvarinin tamamen fibréz bantlarla kaph izlenmesi Uzerine
ve bu bantlarin laparoskopik olarak kademe kademe acilmasi lGzerine abdominal koza
benzeri sendrom olarak tarafimizdan adlandirildi. Olgunun preoperatif degerlendirmesinde
uterus etrafinda yaygin adezyonlarin oldugu ve retroservikal nodul varlidi belirlenmisti.
Total laparoskopik histerektomi, bilateral salphingooforektomi ve apendektomi operasyonu
gerceklestirildi. Ooforektomi hastanin yodun istedi Uzerine gergeklestirildi ve operasyon
sonrasi oral kontraseptif ile tedavisi diizenlendi. Hastanin takiplerinde agr skoru VAS 0
olarak dederlendirildi.

Anahtar Kelimeler: derin infiltratif endometriozis, total laparoskopik histerektomi, koza
sendromu
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Ureter ve bagirsaga adeze sol sakrauterin endometriotik nodiil
eksizyonu

Cihan Karadag _
Okan Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul

33 yasinda Gravida 0 hastanin son 3 yildir artan dismenore ve ileri dizeyde 6zellikle sol
tarafta adirlikli hissedilen disparonisi olan hastanin yapilan bimanual muayenesinde sol
sakrouterin bdlgede hassasiyet artisi ve ele gelen yaklasik 3*4 cm ilk modul palpe edildi.
Hastaya yapilan tranvajinal usg de bilateral overlerin ve uterusun dodal oldudu izlendi.
Hastaya Laparoskopi planlandi. Umblicustan 1 adet 10 liks sol lateralden 2 adet 5 lik sag
lateralden 1 adet 5 lik trokar ile girisi yapildi. Explorasyonda badirsak ve sol retroperitoneal
alanin sol adneksial yapilar, sol rotundum ve sakrouterin bélgeye tamamen yapisik oldugu
izlendi. Yapigikliklar acildi. Bagirsak serbestlestirildi. Sol retroperitoneal alan acildi. Ureter
serbestlestirildi. Sol sakrouterin nodil eksize edildi. Hemostaz sadlandi. Operasyon
esnasinda yapilan vajinal muayenede daha once tespit edilmis nodilin olmadigi tespit
edildi. Operasyona son verildi. PO1. glinde hasta 6nerilerle taburcu edildi. 1. hafta ve 1.
ayda yapilan kontrol muayenelerinde sol sakrouterin bélgede hassasiyet olmadigi géruldu.
ilerleyen kontrol muayenelerde disparoni sikayetinin gectigi hasta tarafindan bildirildi.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, sakrouterin nodil, Laparoskopi, disparoni
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Adenomyosis resulting in dysmorphic appearance of the uterine
cavity and intrauterine adhesions-hysteroscopic findings and
treatment

Sinem Ertas, Mehmet Ceyhan, Gulimser Ece Aksakal, Aysen Boza, Bllent Urman
Women Health Centre and Assisted Reproduction Unit, American Hospital, Istanbul,
Turkey

BACKGROUND: Uterine adenomyosis is a common gynecologic disorder in women of
reproductive age, characterized by the presence of ectopic endometrial glands and stroma
within the myometrium. Dysmenorrhea, abnormal uterine bleeding, chronic pelvic pain,
and deep dyspareunia are common symptoms of this pathological condition. However,
adenomyosis is often an incidental finding in specimens obtained from hysterectomy or
uterine biopsies. The recent evolution of diagnostic imaging techniques, such as transvaginal
sonography, hysterosalpingography, and magnetic resonance imaging, has contributed to
improving accuracy in the identification of this pathology.

Case presentations: The patients presented herein were evaluated for infertility and recurrent
failure of IVF cycles. Gray and 3D ultrasound scans and hysterosalpingography showed a
contracted uterus mimicking dysmorphism with poorly defined endometrial myometrial
interface, and thickening of the subendometrial halo. The endometrium was irregular in
appearance, junctional zone was disrupted and there were cystic and hyperechogenic
lesions in the myometrium. These videos demonstrate hysteroscopic incision of intrauterine
adhesions and correction of the dysmorphic uterine cavity, and cauterization of adenomyotic
cystic glands. After hysteroscopy embryo transfer was performed subsequent to GnRH
downregulationinone patientwho conceived. Embryotransferis plannedinthe second patient.

CONCLUSION: In women with signs and symptoms of adenomyosis one should consider
that the cavity may be severely affected. Dysmorphic appearance of the cavity together
with intrauterine adhesions and cystic adenomyotic lesions should be evaluated and treated
surgically via hysteroscopy. Effectiveness of such an approach should be evaluated in large
scale trials where hysteroscopy is performed in all patients presenting with symptomatic
adenomyosis and infertility.

Keywords: Adenomyosis, Hysteroscopy, Assisted Reproduction
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Extraction of dislocated intraabdominal intrauterine device

Ismail Yilmaz

Dlizce Atatlirk Devlet Hastanesi, Kadin Hastalklari ve Dodum Bolumi, Dilzce
I present a case of intraabdominal intrauterine device try to extracted by laparoscopy
but end with laparotomy because of intraabdominal adhesions. IUD in the uterus was not
observed in the examination of the patient who applied to the outpatient clinic with the
complaint of abdominal pain. A 28-year-old patient had 3 abdominal operations (2 cesarean
section, 1 appendectomy). A direct abdominal X-ray revealed a hyperechogenic mass at
right lateral of abdomen, suggesting the dislocated intrauterine device. Report of abdominal
CT was: Uterus dimensions are normal and environmental oil plans are dirty. Metallic
density of IUD is observed in the uterus anterosuperior. The defined density is localized
outside the uterus in the parametrial fatty tissue. In the surrounding mesentery, fatty
tissue is observed dirty. The lost intraabdominal intrauterine device was trying to remove
with laparoscopy but because of intraabdominal adhesions the operation was terminated
laparotomy. The uterus and bowels were completely adherent at the localization of IUD.
The general surgeon was invited to the operation. And with common decision the surgery
performed laparotomy. Adhesions have been removed and IUD was removed. Laparoscopic
extraction is first choice for this cases, but attention should be paid to previous abdominal
surgery and laparotomy decision should be taken if necessary.

Keywords: Lost intraabdominal IUD, laparoscopy, adhesion, previous abdominal
surgeries

Appearance of IUD on CT

208



Jil‘l\*El(J;)ul.’/OJiK ErfDOSIff)Di puj‘rropmu 3. mlNlan |NVQZ|V
s [ s JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

19 - 22 Subat 2020 Wyndham Grand Levent Hotel, istanbul

\ i ! ok ey

Appearance of IUD on x-ray anteroposterior

Appearance of IUD on x-ray lateral

Appearance of IUD on x-ray lateral
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Rektal ve uterin prolapsus olan olguda mesh ile laparoskopik
onarim

Hanifi Sahin?!, Eda Adeviye Sahin?

Department of Gynecologic Oncology, Istinye Universty Gaziospanpasa Medical park
Hospital, Istanbul, Turkey.

2Department of Obstetrics and Gynecology, Malatya Education and Research Hospital,
Malatya, Turkey

Rektal ve uterin prolapsus olan olguda mesh ile laparoskopik onarim

Hasta: 46 yasinda G4P4

Anahtar Kelimeler: Rektal prolapsus, uterin Prolapsus,Laporoskopi
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De novo enterocele after laparascopic lateral uterine suspension

Adeviye Elgi Atilgan ]
istanbul Medipol University, Department of Gynecology and Obstetry, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Laparoscopic Lateral Suspension (LLS) is an effective and minimal invasive
technique for the correction of apical and anterior pelvic organ prolapse. We present a 34
years old patient performed LLS for stage 3 uterine prolapse and Laparascopic bilateral
paravaginal repair for stage 3 cystocele with paravaginal defect.4 months later, patient
complained of de novo vaginal bulging.Here we present management of de novo enterocele
after LLS.

MATERIAL-METHODS: A 34 years old patient came us for vaginal bulging,voiding
dysfunction and nocturia. She had 2 normal vaginal delivery, 3300gr and 3400 gr.On phisical
examination according to Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) system, stage 3
cystocele with paravaginal defect and stage 3 uterine prolapse was detected. Posterior
vaginal wall was well sported and there was no perineal descent.We planned to perform
Laparascopic bilateral paravaginal repair and Laparascopic Lateral Uterine Suspension at
same session.The technique consists of a T-shaped synthetic mesh graft placed in the
vesicovaginal septum and suspended bilaterally to the abdominal wall, posterior to the
anterior superior iliac spine. A deep dissection of the vesicovaginal space until reaching the
pelvic floor muscles enables concomitant treatment of a potential recurrence of cystocele.
Then laparascopic pubocervical fascia attached to the arcus tendineus fascia pelvis with 0
prolene sutures and bilateral paravaginal repair was completed at same session.Anatomical
cure was defined separately for the apical and anterior compartments as a Pelvic Organ
Prolapse Quantification (POP-Q) score of less than —1cm for each compartment. Subjective
cure was defined as the absence of bulge symptoms. Patient satisfaction, prolapse-related
quality of life, voiding dysfunction and nocturia were assessed.

RESULTS: A significant improvement was seen with anterior and apical compartments.
Voiding dysfunction and nocturia problems were disappeared.Systematic postoperative
clinical examinations were performed after 1 week, 4 weeks, at 6 months and at 12 months.
4 months later she came vaginal bulging again. Clinical evaluation of pelvic organ support
was assessed again by Pelvic Organ Prolapse Quantification grading system (POP-Q):Ba:
-1 Bp: +3, D:+1 other compartments were normal. De novo enterocele was detected and
patient was additionally treated with vaginal excision of enterocele sac and Laparascopic
a polypropylene mesh placed between upper 1/3 part of vagina and rectovaginal septum.
Postoperative 2nd day patient was discharged and after 1 weeks, 4 weeks and 6 months
control examinatients were normal.

CONCLUSIONS: Uterus-preserving LLS was an effective technique for correction of apical
and anterior wall prolapse.However de novo posterior wall prolapse can occur at any time
after LLS. So patients should be informed about this problem before surgery and informed
consent must be obtained.

Keywords: enterocele, pelvic organ prolapse, lateral suspension
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Akut Batin Klinigi Ile Gelen Hastada Laparoskopik
Gastrointestinal Stromal Tiimor Eksizyonu

Mehmet Dolanbay, Ayse Disli Girler
Erciyes Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Kayseri

Giris: Gastrointestinal Stromal TUmor en sik midede gorilmekle birlikte mezenkimal orjinli
GIS'in nadir gorilen yumusak doku sarkomudur.Tim GIS tiimérlerinin yaklasik olarak %
1'ini olusturur. GIS disinda en sik omentum, mezenter, retroperiton ve intraabdominal
yerlesimlidir. Genellikle asemptomatiktir. Karin agrisi, GIS kanama ve batinda ele gelen
kitle seklinde de gorulebilir.

Olgu: 39 yasinda, acil servise karin agrisi sikayetiyle bagvuran hasta tarafimiza yonlendirildi.
Ozgecmis ve soygegmisinde 6zelligi olmayan hasta ani baglayan karin agrisi,bulanti ve kusma
tarifledi. Ates:37,10C idi. Batin muayenesinde defans ve rebound pozitif olarak izlendi. Hastanin
yapilan transvajinal USG'sinde sol adneksial alanda yaklasik 6x8 cm boyutunda solid dansiteli
kitle izlendi. Uterus ve sag adneksial alan normal olarak izlendi. Laboratuvar analizlerine
Hgb:10,5g/dL Lokosit:12,93x103/mmol AST:15u/L ALT:7u/L GGT:15u/L CRP:91,28mg/L
Amilaz:52U/L Lipaz:20U/L olarak tespit edildi. Hasta pelvik kitle?+torsiyon? 6n tanilariyla
laparoskopik olarak acil cerrahiye alindi. Sol paratubal alanda USG bulgulariyla uyumlu olarak
yaklasik 6x8 cm boyutlarinda solid gérinimli kitle kendi etrafinda 4 tam tur donmus olarak
izlendi.Detorsiyone edilen solid kitle keskin diseksiyon ile gevre dokulardan eksize edililip
endobag kullanilarak batin disina gikarildi. Kanama kontrollini takiben douglasa 1 adet dren
yerlestirildi.Postoperatif donemde dren takiplerinde drenaj olmamasi sonucu 2. gin dren
cikarildi.

Takiplerinde vitalleri stabil seyreden hasta taburcu edildi.Histopatolojik inceleme sonucu
kitle Gastrointestinal Stromal Timér,Miks igsi ve Epiteloid tip seklinde rapor edildi. Yapilan
immunohistokimyasal incelemede DOG1, Vimentin ve CD117 ile pozitif boyama, SMA, S100,
Desmin, Pankeratin, inhibin, EMA, CD10, CK7, Kalretinin, CD34 ve STAT6 ile negatif boyama
elde edildi.Ki67 % 10-20 tespit edildi.C-KIT EKZON11'de c.1676>A P.V559D mutasyonu ve
PDGFR-A EKZON12 EKZON14 EKZON18 mutasyonu bulundu. Ayrica PDGFRA EKZON12'de
homozigot C.1701 A>G(P.PRO567PRO) mutasyonu saptandi. Hasta onkoloji bdlimiine
yOnlendirildi.

Sonug: Gastrointestinal Stromal Timérler GiS‘in 3. siklikta gérillen nadir timérleridir.
GIS disinda cok nadirde olsa gériilmektedir.Tanida histopatolojik ve immiinohistokimyasal
inceleme sarttir. Genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte bizim olgumuzda torsiyona
bagli olarak akut batin tablosuyla prezente olmustur. Pelvik kitlelere yaklagim sirasinda gok
nadirde gorilse Ektragastrointestinal Stromal Timorler akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi,Ekstragastrointestinal timoér,Onkolojik cerrahi
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854 868 882 BAE 910 az4 a38 as52

Sanger sekanslarinda CkitEkzon11 1676 T>A nokta mutasyonu

Resim 1

Sol paratubal alandaki kitlenin laparoskopik gériinttisti
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Resim 3

LIRS A der 4
Ckitx100 Neoplastik hticrelerde CD117(Ckit)pozitifligi
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Repair of a ruptured c-section scar defect with davinci xi robot

Adeviye Elgi Atilgan _
istanbul Medipol University, Department of Gynecology and Obstetry, Istanbul, Turkey

OBIJECTIVE: We present here a case with a robot-assisted repair of ruptured cesarean scar
defect (isthmocele) after an abortion

MATERIAL-METHODS: A 38-year-old woman came to our tertiary centre reporting a
9-week gestational loss after with spontaneous abortion and terhapeutic cliirettage 2 days
before,followed by abdominal distansion, tashicardia, and pelvic pain.She already had
a previously C-section 1 year ago. She had complained of postmenstriiel spotting and
doctor had said she had got an isthmocele after ceserian sectio.Emergency abdominal
ultrasonography evaluation showed a defect in the uterine wall with hemorrhagic foci inside
and periuterine hematoma sized 23x43x32 mm.We used 3 robotic 8-mm ports and one
laparoscopic 5-mm port and right-sided docking. An uterine manuplatér was inserted to
uterine cavity.Hemotoma was suctioned with saline solution and ruptured ceserian scar size
was visualized exactly. We performed ruptured uterine scar excision with cold scissors and
repaired two layer separetely with 0-poliglactine suture.One layer stitch for endometrial line
approxiamation, second layer for mayometrial full thicness approximation.Intraoperative
no complication was observed.

RESULTS: In post surgery, the patient had a good evolution, with hospital discharge
2 days after the procedure. Robotic port sizes were also good healed. She started to take
iron for anemia.In the follow-up, she had fast improvement of post menstrual bleeding per
cycle.

CONCLUSION: The prevalence of isthmocele ranges increases as a direct relation to the
increase in C-sections in the world.Dissection, resection and suturing such these cases
may be diffucult for surgeons.The robotic-assisted 3-D high resolution view and the free
movements of joint make the disection and suturing easily.Postoperative pain and blood
loss also much more low according to open surgeries.

Keywords: isthmocele, cesarian scar defect, da vinci xi robot
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EP-06
Akut Batin Klinigi Ile Prezente Olan Hastada izole Tubal
Torsiyon

Mehmet Dolanbay, Ayse Disli Glrler
Erciyes Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal Kayseri

Giris: Izole tubal torsiyon yaklasik 1/1 500 000 sikhkta gériilmektedir. Daha c¢ok
addlesan,gebelik ve postmenopozal dénemlerde karsimiza ¢ikan bu kinik tablonun
olusmasina hematosalpinks, hidrosalpinks, tubal ligasyon, pelvik inflamatuar hastalik
neden olabilmektedir. Vakalarin cogunda sag tlpte torsiyon gértlmaktedir. Akut batin ile
gelen hastalarda akut apandisit ve over torsiyonu ayirici tanida ilk akla gelmesi gereken
hastaliklardir.

Olgu: 55 yasinda bir glin 6nce baslayan alt karin agrisi sikayeti ile bagvuran hastanin
muayenesinde defans ve rebound pozitif olarak izlendi.Ozgecmis 6zelligi bulunmayan
hastanin yapilan transvajinal USG’sinde uterus normal,sol over normal olarak izlenmekle
birlikte,sag tubal alanda torsiyon ile uyumlu yaklasik 4-5 cm gapinda kistik goérinim
mevcuttu. Vital bulgular stabil olan hastanin labaratuvarinda; Hgb:13,2g/dLWBC:6,12x103/
mmol idi.Hasta tubal torsiyon 6n tanisiyla acil cerrahiye alindi.Mini laparatomi yapilan
hastanin eksplorasyonda izole sag tubal torsiyon izlendi.Sag salpenjektomi yapilarak cerrahi
tamamlandi.Takiplerinde vitalleri stabil seyreden hasta posoperatif 2.glinde taburcu edildi.

Sonug: izole tubal torsiyon nadir gériilen bir durumdur. Over torsiyonunda gérilen acilip
kapanan agri, bulanti kusma gibi sikayetler ile gelebilecedi gibi tubanin erken dénemde hizli
nekroza gitmesi nedeniyle siirekli devam eden agr ve akut batin klinigi olusabilir.Ozellikle
treme cagindaki kadinlarda fertilitenin korunmasi amaciyla salpenjektomiden kaginabilmek
icin bu hastalarin erken tani ile cerrahi planlamasinin yapilmasi ve detorsiyon segenedinin
uygulanmasi en 6nemli klinik yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: izole Tubal Torsiyon,Akut Batin,Jinekolojik Cerrahi
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Izole Sag Tubal Torsiyon
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Epitelyal Over Kanserlerinin Agresifligi Ile Intraperitoneal
Sitokin Seviyeleri Arasindaki Iliskinin Incelendigi Prospektif
Klinik Calisma

Hasan Hiseyin Uckan!, Kunter Ylice?, Mehmet Coskun Salman?
!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimi
2Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Over kanseri jinekolojik maligniteler iginde en sik 6lime sebep olan hastaliktir. %90 gibi
buyuk bir kismini epitelyal over kanserleri olusturur. Bu hastalikta tani genellikle ileri evrede
konulmakta ve tani aninda yaygin peritoneal yayilim olmaktadir.

Literatlrdeki calismalarda peritoneal kanseri olan hastalarda intraperitoneal sitokin
dizeylerinde degisiklikler saptanmigtir.

Amacimiz intraperitoneal metastastazi bulunan epitelyal over kanserli hastalar ile benign
hastalar arasinda intraperitoneal sitokin dizeyleri karsilastirmak ve PCI skoru ile sitokin
duzeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

22 epitelyal over kanserli hastanin dederlendirildigi galismamizda IL-2 ve IL-12 diizeyleri
benign kontrol grubuna gore epitelyal over kanserli hastalarda daha duistk, IL6, IL-10
vr VEGF ise kontrol grubuna goére daha ylksek saptanmistir. PCI indeksine gore yaygin
intraperitoneal tutulumu olan hastalar ile yaygin olmayan intraperitoneal yayilimi olan
hastalar arasinda asit sivisindaki sitokin dizeylerinde anlaml fark saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: epitalyal over kanseri, over kanseri, sitokin

Tablo 1

grup Statistic

Mean Median Variance Sid. Minimum | Maximum | Range | Interquartile
Dieviation Range

hasta [ 33176814 1584.6500 | 13307187.086 | 3647 90174 11 11765.00 | 11764.89 6020.45
» kontrol | 470.6552| 66.7600| 2006512.388 [ 141651417 11| 651500 6514.89 135.07
hasta 16.4082 0100 1207.342 3474682 01 14410 144.09 17.53
@ kantrol 14.7114 12,0300 239.2688 15.46892 01 54 86 54.85 23.95
hasta 73.0114 30.9650 7778.849 BB.19778 4.91 332897 328.06 113.55
s kontral B.6595 7.9800 24.579 495777 145 21.46 20.01 6.52
: hasta 5.1B00 1.9550 75.520 8.68021 01 ara4 37.83 6.11
e kantrol 6 6658 4.7200 34.079 583775 01 24.67 24 66 5.01
hasta | 10939750| 457.9650| 2104694 795 | 1450.75663 B588| 5960.00| 5874.12 1153.96
b kontral | 166.0595| 1621200 5446.379 73.78959 76.35 368.70 292.35 81.02
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EP-08
Serviks uteride oldukg¢a nadir goriilen heterolog komponentli
karsinosarkom olgusu

Ceyda Karadag, Tayup Simsek
Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi, Kadin Hastaliklari Ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik
Onkoloji Bélima, Antalya

GIRIS: Karsinosarkom, kadin iireme sisteminde, karsinomatoz ve sarkomatdz bilesenden
olusan nadir bir malignitedir. Servikal karsinosarkomlar ise daha nadirdir ve Ingiliz
literatlirinde 70’ten az vaka bildirilmektedir. Servikal karsinosarkomlarin gogu homolog
mezenkimal komponente sahipken; heterolog mezenkimal komponent bulunduran
olgu literatlirde on vaka ile sinirhdir. Biz de klinigimizde opere olan ve halen takip
ettigimiz on birinci heterolog komponentli servikal karsinosarkom olgusunu sunacadiz.
OLGU: 58 yasinda postmenapozal kadin olgu, dis merkeze yaklasik bir yildir devam eden
pelvik agri ve son bir aydir varolan vajinal kanama sikayetiyle basvurmus. Hastanin
yapilan tetkiklerinden serviks biyopsisi karsinosarkom (heterolog komponenetli,epitelyal
kismi ser6z karsinom, mezenkimal kismi kondrosarkom) olarak raporlanmisti. Preoperatif
dederlendirmelerin ardindan hastaya tip 2 radikal histerektomi, bilateral salpingoooferektomi,
bilateral pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu, omentum biyopsileri yapilarak
operasyon tamamlandi. Olgunun nihai patoloji raporunda serviks kaynakli, epitelyal kismi
ser6z karsinom, mezenkimal kismi kondrosarkom ve osterosarkom igeren heterolog
komponentli karsinosarkom olarak raporlandi (resim1).

TARTISMA: Servikal karsinosarkom nadirdir ve gogunlukla postmenapozal dénemde
gorulmektedir. En sik semptom vajinal kanama ve en sik bulgu servikal kitledir. Bizim
vakamizda da hastanin ilk bagvuru sikayeti vajinal kanama idi. Servikal biyopsilerle
tani koymak oldukga gugctlr. Servikal karsinosarkomlarin gogu homolog mezenkimal
komponente sahipken; heterolog mezenkimal komponent bulunduran olgu literatiirde on
vaka ile sinirlidir. Bizim vakamiz halen takip ettigimiz on birinci heterolog komponentli
servikal karsinosarkom olgusudur.

Anahtar Kelimeler: karsinosarkom, malign mikst mullerien timor, servikal
karsinosarkom
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Heterolog sarkomatéz alanlar (osteosarkom alani) ( H&E X200)
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RESIM 3

Karsinom komponenti (seréz karsinom) (H&E X 100)
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EP-09
Kadin genital sistem malignitelerini taklit eden lignéz
servikovajiniti

Ozer Birge, Tayup Simsek
Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik
Onkoloji Béluma, Antalya

GIRIS: Lignéz hastalik, nadiren kronik, enfeksiyéz olmayan, c¢odunlukla konjonktiva
olmak Ulizere gesitli anatomik bélgelerde genis subepitelyal fibrin birikimi ile karakterize
psodomembrandz inflamasyon seklidir. Lignéz servikovajiniti plazminojen eksikligi
nedeniyle subepitelyal fibrin birikimi ile karakterize nadir kronik bir hastaliktir. Plazminojen
eksikliginin fibrin parcalanmasina ve fibrin birikmesine neden oldugu dusunitlmektedir.
biz de klinigimizde tani alan iki liny6z servikovajinit olgusu olgusunu sunmak istedik.

OLGU:Olgu 1: 41 yasinda olgunun jinekolojik muayenesinde serviks sag yarisinda 2 cm
boyutunda flat goériiniimde kitle vardi (resim1l). Transvajinal ultrasonbulgusu olarak yine
servikste kalsifik nodtler lezyonlar bulunmaktaydi. Malignite siphesi nedeniyle serviks sag
yarisindan goklu biyopsiler alindi. Biyopsi fibrin, lignoz servikovajinit olarak raporlandi (resim?2).
Olgu 2: 31 yasinda olgu klinigimize vajinal kitle nedeniyle klinigimize refere edilmis.
Dis merkezde lezyondan alinan biyopsi sonucu vajinal adenokarsinom olarak
raporlanmisti. Hastanin spekulum muayenesinde servikovajinal bdlgede vyaklasik
2 cm Kkitle gorilmekteydi (resim 3). dis merkez preparatlari hastanemiz patoloji
laboratuvarinda tekrar incelenmis olup, ligndz servikovajiniti olarak raporlandi (resim 4).
Her iki hastamiza da laboratuar incelemeleri sonucu plazminojen eksikligi tanisi kondu.

TARTISMA: Plazminojenin fibrinolizde 6nemli bir rol oynadigi ve plazminojen eksikliginin
fibrinin parcalanmasindaki bozulmaya yol acarak fibrin birikimine yol agtigi distiniimektedir.
Patolojik herhangi durum; yaralanma veya iltihaplanma durumunda mukoza zarinda hicre
disi fibrin birikintileri ¢dzilemez. Mukoza zarlarinda ' ahsap ‘' plaklar olarak adlandirilan
iltihapli fibrinler birikmektedir. Muayenede serviks ya da vajen kaynakli malignensilerle
karisabilmektedir. Multiple biyopsilerle tani konmaktadir. Literatlirde belirlenmis kesin bir
tedavi sekli bulunmamaktadir. Lokal eksizyon, oral steroid veya vajinal steroidli kremler, taze
donmus plazma gibi lokal ve sistemik ajanlar kullanilabilmektedir. Ayrica oral kontraseptifler
de plazminojen seviyesinin artmasina yol actidi igin kullanilabilmektedir. Sonuc olarak,
lignoz servikovajiniti olan hastalarda konjonktiva, orta kulak, agiz boslugu, vokal kordlar,
vajina veya serviks gibi goklu sistemik problemler olabilir. Kitleler malignite gibi gérinir ve
coklu biyopsiler tani igin esastir. Tani karakteristik histopatolojik 6zelliklerin tanimlanmasiyla
dogrulanir.

Anahtar Kelimeler: Lign6z servisit, Lign6z servikovajiniti, Plazminojen eksikligi
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Olgu 1: spekulum muayenesi

RESIM 2

B = o

Olgu 1: Ekzoservikse ait ¢ok katli yassi epitel altinda eozinofilik, amorf madde birikimi ( H&E X 40)
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Olgu 2: spekulum muayenesi

RESIM

Olgu 2: Ekzoservikse ait ¢cok katli yassi epitel altinda eozinofilik, amorf madde birikimi ( H&E X 40)
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EP-10
Vulvar nodiil, Hidradenoma Papilliferum

Mehmet Sait Bakir, Ceyda Karadag, Aykut Tuncer
Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik
Onkoloji Bélumu, Antalya

GIRIS: Hidradenoma papilliferum nadir, neredeyse tamamen orta yas kadinlarin anogenital
bdlgesinde ortaya gikan iyi huylu apokrin bir timordir; genellikle soliter, asemptomatik, iyi
sinirli, ten rengi ya da kirmizi renkte, boyutlari 0,5 cm ile 1 cm arasinda dedisen noduler
gorinumde bir lezyondur.

OLGU: 38 yasinda, gravida 0, ek hastaligi olmayan kadin olgu klinigimize yaklasik bir aydir
devam eden vulvar agri nedeniyle basvurdu. Spekulum muayenesinde serviks nullipar
vasifta, vajen normal izlendi. Posterior forsette yaklasik 1cm’lik muayenede agrili noduil
izlendi. Transvajinal ultrasonda; endometrium 10 mm dizenli, uterus korpus posteriorda
42*36 mm boyutunda tip 6 myom izlendi. Overler normal gérinimdeydi. Posteir forsette
bulunan nodul eksize edildi. Materyalin patolojik inceleme sonucu hidradenoma papilliferum
olarak raporlandi. Hastanin histopatolojik pereparatlari resim1 ve resim 2 de gérilmektedir.

TARTISMA: Hidradenoma papilliferum ilk olarak Worth tarafindan 1878'de tanimlanmistir,
genellikle 30-49 yaslan arasinda orta yash kadinlarda apokrin bezlerden kaynaklanan
noduler, benign bir neoplazmdir. Nadiren ektopik hidradenoma papilliferum olarak
adlandirilan sacgh deri, boyun, meme gibi modifiye apokrin bezleri iceren bdlgelerde, ayrica
dis kulak yolu ve gézkapadinda da tanimlanmistir.

Birkag calisma hidradenoma papilliferum dokusunda human papilloma virUs tip 16, 31, 33,
53 ve 56 DNA’ si tanimlamislardir. Ancak bu galismalarda HPV’ nin hidradenoma papilliferum
etyolojisinde rol aldigi ispatlanamamistir. Malign dénidsim oldukga nadir olmakla birlikte
bildirilmis iki invaziv vaka bulunmaktadir (malign perianal papiller hidradenom ve vulvar
adenoskuam6z karsinom). Sonug olarak o6zellikle orta yasta kadin hastalar noduler
genital lezyonla basvurduklarinda cinsel yolla bulasan hastaliklar ve maligniteler disinda
hidradenoma papilliferum da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenoma papilliferum, Nodul, Vulvar nodil
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b (MG,

Hidradenoma papilliferum: iki hiicre tabakasindan olusur: liiminal kolumnar sekretuar hiicreler ve soluk
sitoplazmali bazal myoepitelyal hiicreler. ( H&E X 200)

RESIM 2

Immunohistokimyasal yéntemle uygulanan kalponin boyasi ile myoepitel hiicre tabakasinda pozitif
boyanma ( Kalponin x 100)
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Rekkiiren graniiloza hiicreli tiimoérii olan 11 vakanin retrospektif
analizi

Ferah _I_(azancﬂ, Mehmet Anil Onan?, Ozlem Erdem?
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Granilosa hiicreli tiimérler(GHT), seks kord stromal tiimérler grubunda olup over
malignitilerin yaklasik %5-8’ini olusturur (1,2). GHT'ler gerek tek tarafli bayuk kitleler ile
gerekse de salgiladiklari 6strojen ve progesteron ile hormon aktif olduklarindan genellikle
erken tani alirlar ve diisiik grade’li malignensilerdir(3). Iyi prognoz géstermesine ragmen
gec rekkiirenslerle seyredebilir.

MATERYAL-METOD: 2008- 2019 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum kliniginde opere edilen seks-kord stromal hicreli timor tanisi alip,
tedavi ve takibi yapilan toplam 41 hasta arasindan rekkirens gésteren 11 vakanin bulgulari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas, gebelik, parite sayilari gibi demografik
ozelliklerinin yaninda, timor boyutu, preoperatif timor belirtegleri, cerrahi yéntemi, niks
yillari ve uygulanan medikal ve tekrarlayan cerrahi tedavileri, eslik eden endometrial
patolojileri agisindan dederlendirilmistir. Veriler, hastalarin arsivdeki patoloji raporlarindan
ve elektronik dosyalarindan alinmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri igin SPSS
22.0 istatistik paket programi kullaniimistir. Bu calismada p dederinin 0,05’in altinda oldugu
durumlar istatistik anlamli kabul edilmistir. Bu galismanin etik kurul onay! fakultemizdeki
etik kurulu komitesinden alinmistir.

BULGULAR: Galismamizdaki vakalar; en kliglik 22, en buylk 69 yasinda olup, yas ortalamasi
46.8'dir. Olgularin %18.2'i nullipar, %9.1'U primipar ve %72.7'si de multipar idi. Tumor gapi
ortalama 10cm olup, en kiglk 4cm ve en blylk 25cm izlenmistir. NUks izlenen vakalarda
5’(%45.5)'ine evreleme cerrahisi yapilmistir. Niks yillari ortalama 9 yil 5 ay olup en erken
niks 2 yil 2 ay igerisinde iken, en geg niiks 26 yil sonra izlenmistir. Hastalarin %83.3'U
adjuvan tedavi almistir. En sik pelvik bdlgede nilks izlense de, karin 6n duvari, kolonda,
rektumda, paraaortik ve subdiyafragmatik bdlgelerde de izlenmistir. Vakalarin 4'Ginde 2.
kez niks izlenirken 1’inde ise 2.nlkstinden lyil 2ay sonra vajen kuff bélgesine niiks ile yine
opere edilmis ve takibinde radyoterapi ve kemoterapi almistir. Niks olan ve olmayanlar, yas
parite, timor capi, mitoz sayisi ve evre agisindan karsilastiridiginda istatiki agidan farkhlik
saptanmamigtir.

TARTISMA: GHT'de prognoz cerrahi evreye baghdir (4). Bircok vaka yavas seyirlidir ve
tani aninda tek overde sinirli olup genellikle evrel’de tani alirlar,iyi prognoz gdsterirler(5).
Buna ragmen, timo6r hematojen olarak yayilabilir ve akciger, karaciger ve beyinde vyillar
sonra metastaz ¢ikabilir. inhibin ve antimiillerian hormon (AMH), tani ve takipte kullanilan
tiimor markerlarndir(6). GHT'nin tedavisi hastanin yasina ve hastaligin evresine bagl olup
cogunlukla primer tedavide cerrahi yeterlidir. GHT'lerinin sadece %?2'si bilateral oldugu
icin Ureme cadindaki hastalarda tercih edilen cerrahi sekli unilateral salpingooferektomi
iken, Ureme g¢adi disindaki hastalarda transabdominal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomidir(TAH-BSO) (7). Evre 1 hastalik ve timdr gapinin 10cm< olmasi en
iyi prognostik faktorlerdir, lenf adenektomi tartismalidir ve galismalarda lenf nodu pozitif
tutulum orani %3.1'dir. Kemoterapi ve radyoterapi tekrarlayan veya metastatik hastalikta
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kullanilir (3). Ilk tanidan sonra ortalama rekirrens siresi 4 ile 6 yil arasinda olup 30 yil
sonrasinda da olabilir. Rekkiirens pelvisde sik izlense de (is tabdomende de izlenebilir (8).
Selller atipi, mitotic hiz, call-exner cisimciklerin varligi erken rekkirensin prediktérleridir
(9). Baslangic evresi, timor capi, primer cerrahi sonrasi residue hastalik bulunmasi
rekkurensi artiran faktérlerdir (10). Relaps hastalidi tedavi etmek icin standart bir yaklasim
yoktur(10).

SONUG: Erken ve geg donemde tekrarlayan niikslerle seyredebilen GHT vakalarinda tedavi,
kemoterapi, hormonoterapi, cerrahi ve bazi kombinasyon stratejileri seklinde olabilir.

Anahtar Kelimeler: grantlosa hiicreli timor, rekkirens, mitotik aktivite, adjuvan tedavi

Hastalarin demografik ozellikleri

Demografik 6zellikleri n,% min-max

Yas ortalamasi 46.8 Min22y-max69y
Nullipar 2(%18.2)

Primipar 1(%9.1)

Multipar 8(%72.7)

Kist gapi ortalama 9.2cm min4-max25cm

Basvuru sikayetleri

Rutin kontrol 4(%36.3)
Adet duzensizligi 2(%18.2)
Kasik agrisi 4(%36.3)
Akut batin(kist rtptara) 1(%9.1)
Endometrial patoloji

Biyopsi sonucu yok 4(%36.3)
Endometrial polip 1(%9.1)
Basit atipili endometrial hiperplazi 5(%45.4)
Kompleks atipili endometrial hiperplazi 1(%9.1)
Toplam 11

Hastalarin demografik 6zellikleri

229



JINEKOLOJIK ENDOSKOPI PLATFORMU

ey,
o'

=

iy
",

S
BV
gb‘&?

MiJiD

N
o

2,

N~

Rekkiirens izlenen vakalarin dagilimi

Hasta
1AC
2YT
3HO
4BK
5EC
6NG
7A1
8ZS
9HZ
10SC
11HA

Toplam

Yas  Gravida
38 Nullipar
39 Nullipar
45 Multipar
22 Nullipar
52 Multipar
41 Multipar
60 Multipar
40 Multipar
69 Multipar
51 Primipar
55 Multipar
11

Operasyon
USO+PPLND+App.+Omen.
USO+PPLND+App.+Omen.
TAH+BSO

L/S USO
TAH+BSO+PPLND+App.+0Omen
TAH+BSO

TAH+BSO

TAH+BSO
TAH+BSO+PPLND+App.+0Omen
TAH+BSO+PPLND+App.+0Omen
sTAH+BSO

Rekkiirens izlenen vakalarin dagilimi

Tekrarlayan niiks izlenen vakalar ve operasyonlari

Hasta

ING
2EC
3HZ

4A1

5ZS

6AC

7HO
8YT
9BK
10SC

11HA

Toplam

1.bolge

Karin 6n duvari
Pelvik bdlge
Kolon serozasi
Kolon,Karaciger,-
Rektum

Pelvik bdlge
Pelvis, Kolon

Paraaortik

Pelvik bdlge

Pelvis,Karin 6n
duvari

Pelvis,Karin 6n
duvarn

Pelvis®

11

2.niuks

Operasyon vil
Metastazektomi ly8ay
Metastazektomi
Metastazektomi
Metastazektomi lyday
Omentektomi+PP- 4

LND Y
Metastazektomi 4y2ay

Omentektomi+PP-
LND

Metastazektomi

Metastazektomi

Metastazektomi

Metastazektomi+PP-
LND

Tekrarlayan ntiks izlenen vakalar ve operasyonlari
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Nuks yili
4y6ay
9y5ay
3y
8y2ay
Sy2ay
25y
9y5ay
26y
2y2ay
7y

4y

2.bolge

Retroperiton

Kolon
Pelvis,Kolon

Pelvis,ileum

Adj. Ted.

Taxol+Karbo.

Taxol+Karbo.
Taxol+Karbo.
Taxol+Karbo.
BEP+RT
Taxol+Karbo.
Taxol+Karbo.
Taxol+Karbo.
BEP

Operasyon

Metastazektomi

Metastazektomi

Metastazektomi

Metastazektomi+-
TAH+USO
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Niiks olan ve olmayan vakalarin karsilastiriimasi(Mann-Whitney U test)

Parametreler

Yas

Parite

Tumor gapi

Mitoz

Tumor belirteg ylksekligi
Evreleme

Evrel

Evre2

Evreleme yapilmayan

Toplam

Niks (-) Vakalar (median
ve min-max)

48.5+15.6(16-75)
2+2.6(0-10)
7+5.1(4-20cm)
10+1.1(8-11)
3(%10)

10(%24.3)
2(%4.8)
18(43.9)
30(%73.1)
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Niks(+) vakalar
(median ve min-max)

41+12.8(22-69)
2.1+1.9(0-5)
8+7.5(4-25cm)
14.5+20.7(2-50)
2(%18.2)

9(%21.9)
0

2(%4.8)
11(%26.8)

Niks olan ve olmayan vakalarin karsilastiriimasi(Mann-Whitney U test)
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0.632
0.495
1.000
0.199
0.598

0.237
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EP-12
Are multiple human papillomavirus (HPV) infections associated
with an increase in the number of colposcopic cervical biopsies?

Serkan Aki
University of Health Sciences, Zeynep Kamil Women and Children Diseases Education and
Research Hospital, Department of Gynecologic Oncology Clinic, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Human papillomavirus (HPV) is the most common sexually transmitted
viral infection worldwide and the clinical outcome of this infection varies according to
the HPV subtype(s). Single or multiple HPV infections can be seen in our patients whom
ranging from asymptomatic infection to cervical cancer. Although the patients are managed
according to HPV types and cervical cytology results, recently, the relationship of single
and multiple HPV groups with high-grade lesions has been questioned and controversial
results have been obtained. However, the number of cervical biopsies performed during
colposcopy between these groups is almost never compared. We have been affected by
this idea and we have examined our patients. Purpose of this study to answer the question
*in which group (single or multiple HPV group) do we perform more (liberal) colposcopic
cervical biopsy? In other words, in which group do we manage colposcopy more minimally
invasive?”

METHOD: Patients who underwent colposcopic examination and excisional procedure
between 2016-2018 were evaluated retrospectively. Patients with negative HPV results or
patients with unknown HPV type(s) were not considered. IBM SPSS version 20 program
was used for statistical analysis.

RESULTS: HPV infection was present in all 493 patients evaluated and the mean age of the
patients was 41 years. Patients were divided into 5 groups according to HPV infection types
and group type 1; HPV 16 infection only, type 2; HPV 18 infection only, type 3; HPV 16 and 18
infection, type 4; other high risk HPV positivity, type 5 consists of HPV 16 and/or 18 as well as
other high risk HPV positivity patients. In addition, these groups constitutes 48.7%, 3.9%,
1.3%, 23.1%, 22.9% of the entire population respectively. Single and multiple infection
rates in HPV samples were calculated as 70.8% and 29.2% respectively. In the multi-HPV
group, five biopsy was performed in 2.08%, at least 4 in 13.19%, at least 3 in 50%, at least
2in 82.63% and at least 1 in 98.61% of patients. In the single HPV group, these rates were
calculated as 2%, 11.46%, 34.95%, 71.63%, 99.14% respectively. In statistical analysis, a
significant relationship was found between single or multiple HPV types and the number of
cervical biopsies. In addition, when the relationship between smear results and biopsy number
was evaluated, the average number of cervical biopsies taken was statistically significantly
higher in those with cytology HSIL. However, no statistical relationship was found between
smear type and single or multiple HPV types. In the evaluation, it was observed that there
was no difference in terms of age distribution between single and multiple HPV groups.
CONCLUSION: More colposcopic biopsy in multiple HPV group than single HPV group; It
may be the result of multiple HPV infection leading the clinician to perform more biopsies,
or it may be possible by the multiple HPV type causing more abnormal colposcopic findings
in the cervix. Prospective studies will shed light on a better understanding of the subject.

Keywords: HPV, minimally invasive, biopsy count
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m-HPV: multiple HPV, s-HPV:single HPV

Table: Number of Biopsies According to Single or Multiple HPV Groups

Number of Biopsies s-HPV (n:349) m-HPV (n:144) P value
Five i 3 p=1**
At least four 40 19 P=0,590*
At least three 122 72 P=0.002%
At least two 250 119 P=0.010*
At least one 346 142 P=632*%*

Mean Number of Biopsies 2.19 2.47 P=0.007***

s-HPV: Single HPV, m-HPV: Multiple HPV, *:Pearson Chi-square Test, **: Fisherd€™s Exact Test, ***:
Independent-Samples T Test
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