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ONSOz
Degerli Meslektaslarimiz,

5. Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresi 23-26 subat 2022 tarihleri arasinda istanbul
Wyndham Grand Otelinde gergeklestirilecektir.

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
meslektasimizin ginliik 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 canl cerrahilerin seyretme ve asiste etme
olanaklari olacaktir. Bunlarin yani sira “kisiye 6zel sttiir kursu” gercgeklestirilecektir.

Temel cerrahi anatomi bilgilerinin tazelenmesi amaci ile kongrenin (g gliniinde de canh
yayinda kadavra disseksiyonu yapilacaktir. Ayrica kongre siresince robotik/laparoskopik
histerektomi, myomektomi ve derin endometriozis cerrahileri canh yayinla kongre
salonlarina aktarilacaktr.

Minimal invaziv Jinekoloji Dernegi (MiJiD), Minimal invaziv Jinekolojik Onkoloji Dernegi
ve (MiJOD) Robotik Jinekolojik Cerrahi Dernegi (RICD) olarak, kongre dncesi kurslar ve
6zgiin kongre igerigi ile katki sunmayi amagladigimiz 5. Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi
Kongresi'ne tim meslektaslarimizi davet ediyoruz. Jinekolojik endoskopi konusunda
yapilan en kapsamli kongrede bulusmak tzere.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Mete GUNGOR Prof. Dr. ilkkan DUNDER Prof. Dr. M. Faruk KOSE
Minimal Invaziv Minimal Invaziv Robotik Jinekolojik
Jinekoloji Dernegi Jinekolojik Onkoloji Dernegi Cerrahi Dernegi
Baskan Baskan
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09:00-11:00  SAHNEDE KADAVRA: Her Yoniiyle Laparoskopik Pelvik Anatomi
Moderator: Mete Giingor

. OLYMPUS
Cerrahlar: Cagatay Tagkiran, Kemal Ozerkan

11:00-11:30  ACILIS KONUSMALARI VE EN i¥i BILDIRILER
MiJiD Bagkani Mete Giingor
MiJOD Baskani ilkkan Diinder
RJCD Baskani M. Faruk Kose
En lyi Bildiri Sunumlan

11.30-11.45  KAHVE ARASI
11.45-12.30  UYDU SEMPOZYUMU
9 mso

Moderator: ilkkan Diinder
HPV ve HPV Asilari M. Faruk Kose

12.30-13.30  YEMEK ARASI

13.30-15.30  HiSTEREKTOMi OTURUMU
Moderatorler: U. Firat Ortag, Miifit C. Yenen
CANLI CERRAHI
Laparoskopik Histerektomi
Cerrahlar: Mete Giingor, Salih Tagkin
DAVINCI
Robotik Histerektomi
Cerrahlar: M. Faruk Kése, ilkkan Diinder, Mete Giingor, Fuat Demirkiran

PANEL
Panelistler: Ahmet Gocmen, Yakup Kumtepe, Cagatay Taskiran, Kemal Ozerkan,
Mohamed Achour

- Ameliyathane odasi, hasta pozisyonu ve uterus manipiilasyonu nasil olmalidir?
- Batina giri ve trokar yerlesim yerleri

- Adim adim histerektomi

- Viajen kaf kapatilmas: Dehisens ve prolapsusu engellemek icin dneriler

- Komplikasyondan nasil kaginabiliriz? Ureter gézlemi/diseksiyonu
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16.00-17.30

Medtronic standinda

HiSTEROSKOPi OTURUMU Q GENTEK
Moderatérler: Cihat Unlii, Ahmet Zeki Isik -«

CANLI CERRAH

Histeroskopik Septum Rezeksiyonu, Myomektomi, Polipektomi, Sinesi A¢iimasi
Cerrah: Biilent Urman

PANEL
Panelistler: Baris Ata, Erbil Dogan, Erhan Simgek, Yesim Bayoglu Tekin, Turgut Aydin

- Septum rezeksiyonu; Endikasyonu var mi?

- Menopozal donemde H/S; endikasyonlar & zorluklar

- Anormal uterin kanamada H/S'nin yeri ne olmali?

- H/S myomektominin sinirlan nedir?

- H/S adezyolizis, hasta secimi, cerrahideki piif noktalan
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14.30-1530  BILDIRi OTURUMU - 1

Moderatarler: Orhan Unal, Zeliha Firat Cuylan

A Duplex Villa With a Pool in Front (Laparoscopic Suspension of Sigmoid Neovagina
Prolapse in Patient with Mayer Rokitansky Kiister Hauser Syndrome: Combination of
Uncu and Ozerkan modifications)

Laparoskopik Jineko-Onkolojik Cerrahide; Ureter, Bagirsak ve Biiyiik Damar Yaralanmasi
ile Peroperatif Yonetimi

Laparoskopik Niiks Pelvik Organ Prolapsusu Cerrahisi: Re-lateral Siispansiyon
Histeroskopik istmoplasti Cerrahisinde Riiptiir Yonetimi

Laparoskopik Karin On Duvari Endometriozisi Cerrahisi

Ovarian Abscess and Pelvioperviperitonitis in Patient With Big Endometrioma

Yaygin Yapisikligi Olan Morbid Obez Bir Histerektomi Vakasiyla Laparoskopik Olarak
Bagetmek

Tension-Free Vaginal Tape: Gergisiz Vajinal Aski (TVT) Komplikasyonlari: Vaka Serileri
Primary Results of Own Experience With Promontofixation

Sezaryen Sonras! Iyatrojenik inferior Epigastrik Arter Yaralanmasi ve Yonetimi: Selektif
Embolizasyon

Endometrial Biyopside Agn Kesici Olarak Paraservikal Jetokain ve Oral Diklofenak
Kullaniminin Karsilastiriimasi

Endometrioid Endometrium Kanseri Laparoskopik Paraaortik Lenf Nodu Diseksiyonu:
Renal Ven Zedelenmesi

16.00-17.30  ENDOMETRIOZiS CANLI CERRAHI

Moderatorler: L. Cem Demirel, Ercan Bastu
Panelist: Horace Roman
Cerrah: Mario Malzoni

Adnan Orhan

Yagmur Minareci

Sertag Aycicek

Tuba Memur

Sertac Aycicek

Arzu Khanlar Polukhova
Cengiz Andan

Yildiz Akdas Reis
Raxshanda Aliyeva
Siiheyla Erbagaran Aydin

Elif Keyif

Gazi Giiner
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HEMSIRELiIK OTURUMU
0830-08.50  KAVIT
08.50-09.00  ACILIS KONUSMALARI

09.00-10.40  1.0TURUM
Moderatorler: Nevin Sahin, Mete Giingor
09.00-09.20  Jinekolojik operasyonlarda robotik cerrahinin yeri Esra Ozbash

09.20-09:40  Jinekolojik robotik ve laparoskopik cerrahide ameliyat ortami Seher $ahan Ceylan
ve hasta hazirligi

09:40-10.00  Jinekolojik robotik ve laparoskopik cerrahide ameliyat dncesi Oykii Kara
ve sonras hasta bakimi

Robotik ve laparoskopik cerrahi siireclerinde ekip ici iletisim /
etkilesim

10.20-10.40  Tartisma

10.40-11.30  2.0TURUM
Moderatérler: Merve Kanig, Esra Ozbasli

10.00-10.20 Ozge Siikut

10.40-11.00  Endometriozisli olgularda farkindalik ve bakim Ayse Giil Bursa
11.00-11:20  Over kanserinde farkindalik ve bakim Hilal Evgin
11:20-11.30  Tartisma
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14.30-1530  BiLDIRi OTURUMU - 2

Moderatorler: Omer Liitfi Tapisiz, Sevki Goksun Gokulu

Robotic Surgical Radical Cystectomy (Anterior Exenteration)Treatment of Invasive
Bladder Cancer with Vaginal Reconstruction

Vajen Kafinin intraoperatif Optimal Vizualizasyonunda Yeni Bir Teknik: Hiisnii Celik'in
Umbiliko-Vajinal Manevrasi

Morbid Obez Hastalarda Hiisnii Celik'in Diisiik Intraabdominal Basingla Optimal
Vizualizasyon Teknigi

Laparoskopik Derin infiltratif Endometriozis Cerrahisi

Hiisnii Celik'in Mesane Peritonu Elevasyonu ile Optimal Kaf Vizualizasyon Teknigi
Gegirilmis SARS-CoV-2 Enfeksiyonun Jinekolojik Cerrahiye Etkisi: Tersiyer Merkez
Deneyimleri

Nadir Bir Ektopik Gebelik Olan Heterotropik Gebelik ve Laparoskopik Cerrahi ile Tedavisi

Obturator Nerve Injury and Repair During Laparoscopic Pelvic Lymphadenectomy. A
Report of Two Cases

Ovarian Dermoid Kistlerinin Laparoskopik Tedavisi: Tek Cerrahin 4,5 Yillik Tecriibesi

Big postmenopausal adnexal mass: Total laparoscopic hysterectomy-bilateral salpingo-
oophorectomy (TLH-BSO)

16.00-17.30  CERRAHI VIDEO YARISMASI

Jiiiri: Giirkan Uncu, Tansu Kiiciik, Serkan Erkanli, Davut Giiven

Derin Infiltratif Endometriozis Nedeniyle Laparoskopik Ureterolizis ve Segmenter Kolon
Rezeksiyonu

Bladder Endometriosis; A Case Report and Review of the Literature

Transvajinal Dogal Bosluklardan Yapilan Endoskopik Cerrahi ile Total Vajinal Histerektomi
VNOTES Sentinel Lymph Node Dissection: Tips and Tricks

Vajinal Asiste Laparoskopik Radikal Histerektomi: Uterin Manipiilatoriin Kullaniimadigi
ve Tiimdriin Vajinal Yoldan Kapatildigi Cerrahi Yontem

lleal Perforation by an Intrauterin Device

Laparoskopik Radikal Histerektomi ve Total Vajinektomi

Obez Endometrium Kanserinde Laparoskopik Ekstraperitoneal Paraaortik
Lenfadenektomi Teknigi

Histerektomize Olgularda Laparoskopik Total Vajinektomi

Vajen Kanseri Nedeniyle Yapilan Laparoskopik Radikal Histerektomi + Ust 2/3 Radikal
Vajenektomi + Pelvik Lenfadenektomi

inci 0z
Giilsen Dogan Durdag
Giilsen Dogan Durdag

Ufuk Kurt
Giilsen Dogan Durdag
Ramazan Erda Pay

Burak Demirdelen
Kemal Giingordiik

Ozgiir Kogak
Batuhan Turgay

Atahan Toyran

Savci Bekir Telek
Giilhan Giines Elgi
Cihan Comba
Selen Dogan

Omer Faruk 0z
Ganim Khatib
Mesut Misirlioglu

Ganim Khatib
Selen Dogan
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BILDIRi OTURUMU - 3
Moderatorler: Ahmet Baris Giizel, Yakup Yalgin

ikinci Trimesterde Adneksiyal Kitleye Laparoskopik Yaklasim

Laparoskopik Lateral Uterin Siispansiyon

Bir Kornual Gebelik Vakasinda Laparoskopik Kornual Rezeksiyon

Bladder Dissection in Type I(A) Hysterectomy, So-called "Simple" Hysterectomy

Uterin Myomlarin Tedavisinde Transservikal Radyofrekans Myom Ablasyonu

Pelvic Tuberculosis Masquerading Advanced-Stage Ovarian Cancer and its Possible Grey
Zone Relation With COVID-19

Aksesuar Kaviteli Uterin Kitle (ACUM) - Olgu Sunumu

Floresan Goriintiileme Yontemi ile Sentinel Lenf Nodu Uygulanan Dért Vulva Kanserli
Olgunun Sunumu

BILDIRi OTURUMU - 4
Moderatérler: Demir Ozbasar, Esra Ozbasli

Unexpected Complicated Case Report: Ectopic Pregnancy

Servikal Yetmezlik, Serklaj, Laparoskopik Abdominal Serklaj, Servikoistmik Serklaj

Bladder Endometriosis and Cystoscopic Resection

Laparoscopic Sentinel Lymph Node Mapping with Indocyanine Green

Laparoskopik Tuba Overyan Abse Cerrahisinde indosiyanin Yesili Kullanimi Avantaj Saglar mi?
Zor Total Laparoskopik Histerektomi

Asistan Egitiminde Total Laparoskopik Histerektomi (TLH) Egitim Materyallerimiz Neler Olmali ?
Covid - 19 Pandemisi Total Laparoskopik Histerektomi Pratigimizi Degistirdi mi ?: Tersiyer Merkez
Deneyimleri

Culdotomy in Laparoscopic Myomectomy and its Limits

Single Port Laparoscopic Surgery of Large Adnexal Masses (12 cm >): A Retrospective Analysis
of 17 Cases

Effects of Biological Materials on Pelvic Adhesion and Fertility on a Rat Model

Comparison of Laparoscopic Adnexal Mass Extraction Via the Transumbilical and Transvaginal
Routes

Laparoskopik Yaklagimla Risk Azaltici Cerrahi Uygulanan Patojenik RAD51 Gen Mutasyonu olan 2
Nadir Meme Kanseri Olgusu

Risk Factors for Regional Lymph Node Metastasis in Endometrial Cancer

Sezaryen Skar Gebelikte Lokal ve Sistemik Metotreksat Tedavisinin Karsilastinimasi

Primary Results of Retropubar Slings Placed Under Endovisual Control

Mehtap Kirtzali

Ezgi Oktay

Deha Denizhan Keskin
Eren Kaya

Arif Serhan Cevrioglu
Ugur Kemal Ozturk

Mehtap Akin Efe
Fazil Ava

Nazh Aylin Vural
Muhterem Melis Cantiirk
Seda $ahin Aker

Seda $ahin Aker

Ali Gemici

Taha Takmaz

Ramazan Erda Pay
Ramazan Erda Pay

Cengiz Andan
Kemal Giingordiik

Elif Ganime Aygiin
Varol Giilseren

Mehmet Anil Onan

Akbar Ibrahimov
Serhan Kiitiik
Arzu Khanlar Polukhova
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09:00-10:30

10.45-12.15

12.15-13.00

13.00-13.30

13.30-15.30

SAHNEDE KADAVRA: Komplikasyonlar
Moderator: U. Firat Ortag

Cerrahlar: Tayfun Karahasanoglu, Ali Tekin OLVMPUS

ONKOLOJi OTURUMU

Moderatarler: M. Mutlu Meydanli, Cagatay Takiran
CANLI CERRAHI

Cerrahlar: Giovanni Scambia, Anna Fagotti

PANEL
Panelistler: Mehmet Ali Vardar, Tugan Bege, Ali Kiiciikmetin, Salih Tagkin, ibrahim Yalcin

- Endometrium kanseri cerrahisi
- Sentinel lenf nodu uygulamasi
- ICG

UYDU SEMPOZYUMU

Moderator: Biilent Urman

Over rezervine reprodiiktif cerrahinin etkisi ve belirteleri -@- Antonio La Marca
Over Rezervinin degerlendirilmesinde AMH"nin yeri SWOT analizi Giirkan Bozdag

YEMEK ARASI

ISGE OTURUMU

Moderatorler: Gunter Noe, Giirkan Uncu

Preoperative Evaluation of the Endometriotic Patients Dusan Djokovic
Combining US and #ENZIAN

Office hysteroscopic myomectomy, where, when and with Adel Sedrati
whom?

Evidence-based facts to consider for an optimal practice of Amal Drizi
hysteroscopy in symptomatic patients

Strategies in laparoscopic surgeries to enhance fertility Meenu Agarwal
Tips and Tricks in approach to different ovarian cysts Ameneh Haghgoo
Laparoscopic Colposuspension Michael Anapolski
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16.00-18.00

Medtronic standinda

ENDOMETRIOZiS & ADENOMYOZiS PANELI
Moderatdrler: Biilent Urman, Ercan Bastu
Panelistler: Ludovico Muzii, Stefano Angioni, Angelos Daniilidis, Onur Topcu

- Endometriozisli hastalarda over rezervi: Hastalik ve cerrahinin etkisi ne kadar?

- Over endometriomalarinda cerrahi endikasyonlar ve zamanlama

- Endometriomalarin laparoskopik cerrahisinde travmanin minimize edilmesi ve cerrahi
tedavi teknigi

- Derin endometriozisin kanita dayali cerrahi tedavisi

- Adenomiyozis tedavisinde minimal invaziv yaklasim olanaklari
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10.45-12.15  BiLDIiRi OTURUMU - 5
Moderatorler: Uzeyir Kalkan, Yavuz Emre Siikiir

intrauterin Manipulator Kullanmadan Laparoskopik Endometriyum Kanseri Evreleme Kasim Akay
Cerrahisi

Lokal ileri Serviks Kanserinde Laparoskopik Sistematik Pelvik ve Paraaortik Kasim Akay
Lenfadenektomi

Kronik Myom Basisina Bagl Megasistis Gelisen Hastada Laparoskopik Histerektomi Nasuh Utku Dogan
Sirasinda Suprapubik Trokar ile Farkedilmeyen Tam Kat Mesane Perforasyonun Yonetimi

Derin Pelvik Endometriozis Caglar Cetin
Ohvira Sendromu'na Vajinoskopik Jinekolojik Yaklagim Elif Yavuz
komiinikan Rudimenter Horn Gebelik Hatice Yasat Nacar
Secilmis Bir Olguda Laparoskopik Abdominal Serklaj Uygulamasi Pinar Tiirk
{Surgical Treatment in the Patient With Total Uterine Prolapse: A New Cystocele Repair Didem Alkas Yaging
Technique}

Derin infiltratif Endometriozis Olgusunda Retroperitoneal Yaklagim ile Total Laparoskopik Pinar Tiirk
Histerektomi Cerrahi Teknigi

Laparoscopic Anterior Sacrocolpopexy With Subtotal Hysterectomy Akbar Ibrahimov

13.30-15.30  CERRAHi VIDEO YARISMASI
Jiiri: ilkkan Diinder, Mete Giingdr, Evrim Erdemoglu, Kemal Ozerkan

Sentinel Lymph Node Mapping in Endometrial Cancer Zeliha Firat Cuylan
Nadir Bir Olgu; Neovajinal Cuff Ustiinde Myom Ibrahim Halil Durak
Secilmis Bir Olguda Eldivenden Yapilan Endobag icinde Morselasyon Teknigi Kullanimi Pinar Tiirk
ile Yapilan Laparoskopik Myomektomi

Laparoscopic Management for Complications of Cesarean Scar Pregnancy Emine Dinger
Laparoskopik Ekstraperitoneal Paraaortik Lenfadenektomi Girig ve Landmarklar Emine Giilen Kii¢iikbingoz
Pet Goriintiileme ve Laparoskopik Cerrahinin Lokal ileri Serviks Kanserinin Tedavi Gagatayhan Oztiirk
Planlamasindaki Yeri

Retroperitoneal Pelvik Non-Hodgkin (Follikiiler) Lenfoma: Laparoskopik Bulky Lenf Batuhan Aslan
Nodu Rezeksiyon Teknigi

Derin infiltratif Endometriozis Cerrahisi Selin Ozaltin
Prolapsus Cerrahisinde Laparoskopik Sakrospindz Ligament-Sakrouterin Ligament Zehra Deniz Zor Aksakal
Fiksasyonu
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16.00-18.00  GENC ENDOSKOPiK CERRAHLAR ViDEO OTURUMU

Moderatorler: Dogan Vatansever, Ozgiic Takmaz

Derin Infiltratif Endometrioziste Siyatik Sinir Diseksiyonu

Endoskopik Cerrahide Transvajinal Ekstraksiyon Teknikleri

Lokal ileri Serviks Kanseri Tanili Hastada Bulky interaortikokaval ve Renal Ven Alti Bulky
Lenf Nodlarinin Laparoskopik Olarak Eksizyonu

Endometriyum Kanserinde Laparoskopik Para Aortik Lenf Nodu Diseksiyonu

Sezaryen Sonrasi intraabdominal Enfeksiyona Sekonder Adezyon ve Laparoskopik
Tedavisi

Robotic Surgical Treatment For Bilateral Ureteral Obstruction by Deep Infiltrating
Endometriosis

Minimally Invasive Robotic Sacrocolpopexy and Burch Operation in the Treatment of
Pelvic Organ Prolapse and Stress Incontinence

Pinpoint Esliginde Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi

Laparoscopic Repair of Cesarean Scar Defect “Isthmocele” a Rare Approach: Uterin Artery
Clamping

Laparoskopik istmosel Onanmi

Rekiirren intravaskiiler Leiomyomatozis

Let's Dock The Robot Vaginally!

Laparoscopic Treatment of Cesarean Scar Pregnancy, a Case Report

Transvajinal Yaklagim ile istmosel Onarim

Olgu Sunumu: Uriner Stres inkontinansi ile Birlikte Sag Lateral Vajinal Defekt ve Apikal
Prolapsusu Olan Hastaya Laparoskopik Burch, Sakrouterin Plikasyon ve Sag Paravajinal
Defekt Onarimi Yapilmasi

Laparoskopik Myomektomi; Morselasyon Tiim Vakalar icin Uygun mu?

Atahan Toyran
Faruk 0z
Nasuh Utku Dogan

0zgiin Ceylan
Faruk 0z

Inci 6z
Inci 0z

Mustafa Deveci
Cem Dagdelen

Mehmet Fatih Kaya
Taha Takmaz
Tugba Akgaoglu
Hicran San

Sirin Aydin

Aysun Tavaa

Cagatayhan Oztiirk
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10.45-12.15_ MiJiD SERTIFIKASYON OTURUMU

Moderatorler: Biilent Urman, Giirkan Uncu, Mete Giingor, Kemal (zerkan
Kursiyerler: Bahadir Kosan, Nazli Aylin Vural, Ozge Albayrak, Deha Denizhan Keskin

13.30-15.30  TEKNOLOJIDE YENILIKLER OTURUMU

Moderatérler: Nejat 0zqiil, Murat 0z

VNote histerektomi

Histeroskopik mekanik morselasyon

Serviks kanserinin medikal ve minimal invaziv tedavisi
Adenoymiyozis ve myomlarda radyofrekans ve mikrodalga
ablasyon

Cilt altr kontrasepsiyon uygulamalari

Jinekolojide yapay zeka uygulamalari

16.00-18.00  BILDiRi OTURUMU - 7

Moderatorler: Mehmet Ali Narin, Emine Karabiik
Total Komplet Septumun Histeroskopik Rezeksiyonu
Bobrek Yetmezlidi ile Seyreden Tuboovaryan Abse Olgusuna Laparoskopik Yaklagim:
Histerektomi ve Nefrektomi
Gebe Olguda Laparoskopi: Batina Acik Girig Teknigi
Nekrotik Adneksiyal Kitlenin Laparoskopik Yonetimi
Laparoskopik Sakrokolpopeksi Operasyonu
Complicated Case of Huge Submucous Myom Combined With Deep Infiltrating
Endometriosis -Importance of Endovisual Assistance.
Laparoskopik Bilateral Over Kist Eksizyonu + Bilateral Over Transpozisyonu
Laparoskopik Servikosakropeksi Operasyonu
Myom ve Uterin Prolapsus Vakasinda Total Laparoskopik Histerektomi-Bilateral
Salpingoooferektomi-Sakrouterin Ligament Plikasyonu, Viideo Sunum
ilk Laparoskopik Histerektomi Deneyimim ve Hatalarnm
Single Port Asiste, Dev Adneksiyel Kitle Eksizyonu
Adélesanda izole Tubal Torsiyon; Tuba Detorsiyonu ve Paratubal kist Eksizyonu
Komplet Androjen insensitivite Sendromunda (Testikiiler Feminizasyon) Laparoskopik
Gonadektomi: Olgu Sunumu
Ohvira (Herlyn — Werner — Wunderlich) Sendromunda Histeroskopi: Olgu Sunumu
interstisyel (Kornual) Ektopik Gebelik, Vaka Sunumu ve Literatiir Taramasi
A Rare Cause of Pelvic Pain: Isolated Tubal Torsion
Hysterectomy and Salpingo-Oopherectomy by Transvaginal Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery(VNOTES): Elderly, High Body Mass Index and Breast Cancer Patient

Salih Tagkin
Erhan Simsek
Mehmet Ali Narin
Esra Ozbash

Emine Karabiik
Burak Giiltekin

Melih Bestel
Anil Ertiirk

Zehra Dogru

Nazli Aylin Vural

Zehra Deniz Zor Aksakal
Raxshanda Aliyeva

Sevgi Nur Topuz
Fatma Uyar
Nese Hayirhoglu

Murat Deniz Celenk
Ulas Coban

Nese Hayirlioglu
Onur Can Zaim

Onur Can Zaim

Bengii Mutlu Siitciioglu
Merve Cesur

Giilgin Cetin Uysal
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10.45-12.15  BiLDIiRi OTURUMU - 6
Moderatorler: Erhan Simsek, Kemal Giingordiik

Pelvic Lymph Node Dissection With Laparoscopic Approach in Endometrial Cancer Tugge Sirma
Dev Tip 0 ve Tip 2 Myomlu Hastada Histeroskopik Myomektomi: Olgu Sunumu Nursen Kurtoglu Aksoy
Laparoscopic Ovarian Transposition Mustafa Sahin
Laparoskopik Pektopeksi Gizem Nur Cakmak
Sezaryen Skari Yerlesimli Gebeligin Laparoskopik Yonetimi: Olgu Sunumu Gamze Taskiran
Stress Uriner inkontinans Hastalarinda Laparoskopik Burch Prosediiriiniin Kullanim: Emre Baran Danis
Prosediiriin Temel Ogeleri

Simplification of Difficult Total Laparoscopic Histerectomy for Large Uterus of 1800,0 Nargiz Vaqif Naghiyeva

Komplike Bir Endometrium Kanser Vakasinda Laparoskopik Sentinel Lenf Nodu Gozde Sahin
Diseksiyonu ve Mesane Hasari Onarimi

Histerektomili Hastada Vain 3 Yonetiminde Laparoskopik Ust Vajinektomi Sahin Yiiksek
20 Haftalik Cesametteki Uterusun Total Laparoskopik Histerektomi Operasyonu Nursen Kurtoglu Aksoy

13.30-1530  KiSiYE OZEL LAPAROSKOPIK SUTUR KURSU
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16.00-18.00  BIiLDiRi OTURUMU - 8

Moderatorler: Hamdullah Sozen, Siileyman Salman

Nadir Bir Olgu Sunumu: Sezaryen Sonras Gelisen Uterokutandz Fistiiliin Laparoskopik
Yonetimi

Derin Uterin Septum Rezeksiyonu

Segilmis Bir Olguda Laparoskopik Multipl Myomektomi Teknigi: Ek Kanama Kontrol
Teknigi Olmaksizin Monopolar ve Bipolar Enstiirmanlar ile Cerrahi

Postmenopausal Adnexal Mass: v-NOTES Hysterectomy-Bilateral Salpingo-
Oopherectomy

Mesane Komplikasyonlu Laparoskopik Lateral Siispansiyon

Laparoscopic Hysterectomy With Bilateral Salpingo-Oophorectomy, Using Ligasure
Maryland Device and Harmonic Scalpel Combination

intraligamenter Myomlarl Olan Morbid Obez Hastada Laparoskopik Histerektomi
Laparoskopik Burch - Kolposiispansiyon

Ultrasonik Enerji Modalitesi ile Total Laparoskopik Histerektomi

Derin Infiltratif Endometriozis Olgusunda Total Laparoskopik Histerektomi

Tip 2 Myoma Uteri Kaynakh Agir Menstriiel Kanamada Histeroskopik Yonetim: Olgu
Sunumu

Temporarily Round Ligaments Disection in Gynecologic surgery

Hysteroscopic Reversible Long Acting Reproductive Control (ReLARC) Intrauterine Device
Insertion With: 4 Case Reports

Wide Range Opportunity for advanced Gynecological Surgical Activity at the Large
Multidisciplinary Centers

Urojinekolojik ve Onkolojik Yaklagim ile Laparoskopik Cerrahi: Bir Olgu Sunumu
Stres Uriner inkontinans Cerrahisinde Minimal invaziv Yaklagim: Laparoskopik Burch
Kolposiispansiyonu

Hysterescopic Resection of Complete Uterine Septum Using Bipolar Energy

Aysun Tavaa

Zeynep Kiigiikolcay
Pinar Tiirk

Batuhan Turgay

Esra Nazh Doktiir
Pinar Tiirk

Nesime Damla iplik
Berkan Berk

Merve Vay Bedir
Ulas Coban

Gamze Taskiran

Nargiz Vaqif Naghiyeva
Hazal Kutlucan

Novruz Hadzhiyev

Elifnur Biger
Omer Faruk Toto

Eren Kaya
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09.30-11.00  SAHNEDE KADAVRA: Urojinekolojik Anatomi
Moderator: Fuat Demirci
Cerrahlar: Yakup Kumtepe, Cenk Yasa

11.00-11.15  KAHVE ARASI
e ——

11.15-13.00  MiYOMEKTOMi OTURUMU
Moderatorler: Yaprak Ustiin, F. Suat Dede
CANLI CERRAHI
Cerrah: Rajesh Modi

PANEL
Panelistler: ilhan Sanverdi, Nuray Bozkurt, M. Murat Naki, Mete Caglar, Faruk Abike, Ozqiic Takmaz

ETHICON

- Laparoskopik miyomektomi teknigi
- Laparoskopik miyomektominin sinirlan
- Miyom ¢ikarma teknikleri
- Kan kaybini en aza indirgeme
- Sarkom agisindan preop ve intraop degerlendirme
UYDU SEMPOZYUMU -
13.00-13.30 Moderator: Mete Giingor Appied
VNOTE CERRAHISI Jan Baekelandt

13.30-14.15  YEMEK ARASI

14.15-16.15  UROJINEKOLOJi OTURUMU
Moderatorler: Vedat Atay, Uzeyir Kalkan
CANLI CERRAHI
Cerrah: Gunter Noe

PANEL
Panelistler: Murat Api, Yusuf Ustiin, Selcuk Ayas, 0. Liitfi Tapisiz, Serdar Aydin, Alpaslan Akyol

- Vajinal histerektomide modern cerrahi teknikler

- Apikal prolapsus onariminda histerektomi yapalim mi?

- Prolapsus onaniminda vajinal Mes'in giincel durumu

- Laparoskopik sakrokolpopeksi, lateral suspansiyon ve pektopeksi
- Laparoskopik Messiz prolapsus cerrahileri

16.15-16.30 KAPANI
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11.15-13.00  NADIR YAPILAN CERRAHILER OTURUMU

Moderatarler: Mehmet Ali Vardar, Kadir Bakay

Uterus transplantasyonu Nasuh Utku Dogan
Cinsiyet cerrahisinde total vajenektomi A. Banis Giizel
Vajinal agenezis cerrahisi Isil Kasapoglu
Gebelikte siipheli adneksiyel kitlerere yaklasim Cetin Celik
Gebelikte minimal invaziv servikal serklaj L. Cem Demirel
TARTISMA

14.15-16.15  ONKOLOJi OTURUMU
Moderatorler: Ali Ayhan, Mete Giingor
CANLI CERRAH
Siipheli Adneksiyel Kitleler
Cerrahlar: Giovanni Scambia, Anna Fagotti

PANEL
Panelistler: Macit Arvas, Fuat Demirkiran, Samet Topuz, Nejat Ozgiil

- Preoperatif degerlendirme

- Intraoperatif degerlendirme

- Laparoskopi-laparotomi

- Kistektomi-ooferektomi

- Minimal invaziv evreleme cerrahisi
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12.00-13.00  OVER STIMULASYONUNUN PUF NOKTALARI
Moderator: Biilent Urman
Stimiilasyon dncesinde kohort senkronizasyonun Gnemi SuleYildiz

Stimiilasyonun izlemi-ultrason ve hormonlar-Neye ne kadar Sezcan Miimiisoglu
bakmak yeterli?

Ovulasyon tetiklenmesinin optimal zamani ve sekli Nafiye Yilmaz

14.15-15.15  REPRODUKTIF MiNiMAL INVAZiV CERRAHI
Moderator: Giirkan Uncu
Her hidrosalpinkse yaklagim ayni mi olmali? Angelos Daniilidis
Eksizyon vs rekonstriiksiyon
Derin endometriosis cerrahisi spontan ve ART sonrasi gebelik Stephano Angioni
oranlarini artinr mi?
Ultrason esliginde myomektomi-Tip Il myomlarin Biilent Urman
cakanlmasinda en ideal yontem olabilir mi?
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11.15-13.00  BiLDiRi OTURUMU - 9

Moderatorler: Davut Giiven, Ayse Zehra Ozdemir

Oncesinde Myom Embolizasyonu Yapilan Hastada Laparoskopik Myomektomi

Laparoscopic Total Hysterectomy and Bilateral Salpingo-Oophorectomy in Patients
With BRCA Mutation

Robotic Hysterectomy in a Patient With a History of 4 Ceserean Sectio

Komplike Pelvik inflamatuar Hastalija Sekonder infertil Olguda Laparoskopik
Yaklasimla Fertilite Restorasyonu

Left Isolated Fallopian Tube Torsion Associated With Hidrosalpinx Managed With
Laparoscopic Salpingectomy

10 cm Vajene Dogan Myoma Minimal invaziv Yaklagim: Retroperitoneal TLH

Disparoniye Sebep Olan Rektovajinal Derin Endometriozis Nodiiliiniin Laparoskopik
Eksizyonu

Laparoskopik Myomektomide Bipolar Damar Kapama Sisteminin (Ligasure
Maryland) Etkinlidi ve Giivenilirligi

T Shaped Uterusta Histeroskopik Metroplasti

Laparoscopic Approach to Ectopic Pregnancy With Ruptured Ovary
Laparoscopic Approach to Suspicious Adnexal Mass

Laparoskopik Asiste Vajinal Radikal Trakelektomi: Dort Vakanin Uzun Dénem
Takipleri

Over Kanser@ Endikasyonu ile Evreleme Cerrahisi Yapilan Hastada Uterusun Sapli
Myomunda Izlenen Metastatik Karsinom Odagi Olgu Sunumu

Endometrium Kanserine Fertilite Koruyucu Yaklagimda Histeroskopinin Yeri

Treatment of Unilateral Dermoid Cyst and Endometrioma Which Mimics Ovarian
Cancer With Laparoscopic Entry

Muhammet Serhat Yildiz
Tugce Sirma

izel Giirlek

Kasim Akay
Gizem Nur Koyan Karadeniz

Anil Ertiirk
Zeynep Kiibra Usta Kurt

Pinar Tiirk

Ezgi Oktay
Goncha Kamalli
Tugge Sirma
Selen Dogan

Pelin Hobek

Mine Daggez
Murat Bulanik
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14.15-16.15  BILDiRi OTURUMU - 10

Moderatérler: Hiisnii Gorgen, Ebru Dikensoy

Laparoscopic Excision of an Extra-peritoneally Located Leiomyoma
Biiyiik Uterusta Laparoskopik Histerektomi ve Materyalin Vajinal Yoldan Gikarilis Teknigi
IVF Sonrasi Riiptiire Tubal Heterotopik Gebelik

Gegirilmis Abddominal Cerrahisi Olan Olgularda Laparoskopik Alternatif Birincil Girig Yeri
Olarak Lee - Huang Noktasinin Giivenle Kullanimi

Histeroskopik Myomektomi

Laparoskopik Cerrahide Trokar Giris Yerlerinin Oneminin Box Trainerda Gosterilmesi
Techniques of Hysteroscopic Resection of Type 2 Uterine Leiomyoma; a Case Report
Use of Catheter for Hysteroscopic Treatment of Total Uterine Septum

Nullipar Hastada Laparoskopik Myomektomi

Laparoskopik Retroperitoneal Tiinel Yontemi ile Saktouteropeksi

Spontaneous Healing of a Rectovaginal Fistula Developing After Ultra Low Anterior
Bowel Resection For High - Grade Endometrial Cancer

Yiiksek Riskli HPV Kolposkopisi
Six cm Wide Submucous Myomectomy in One Session

Eren Kaya
Tugba Karakas
Riimeysa Belen
Ali Buhur

Elif Ucar

Fatma Nur Ceylan
Gozde Unsal
Raxshanda Aliyeva
Yunus Katira

Nefise Tanridan Okcu
Ugur Kemal Oztiirk

Emine Karabiik
Sule Yildiz
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SS-01 [Komplikasyonlar]

Tension-free vaginal tape: gergisiz vajinal aski (TVT) komplikasyonlari: vaka serileri

Yildiz Akdas Reis', Fahri Burgin Firatligil?, Vakkas Korkmaz', Sadiman Kiykag Altinbag®, Omer Liitfi Tapisiz®
'Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1t EAH, Jinekoloji Servisi, Ankara

?Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart EAH, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

30zel Giiven Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Stres iiriner inkontinans (SUT), kadinlarin %4-35inde gériilen intraabdominal basincin {iretranin kapanma
basinciniastigi durumlarda ortayacikanidrarkagirmadurumuolarak tammlanabilir. TV Tuygulamasi giiniimiizde SUT
tedavisinde kullanilan en yaygin ve en etkili tedavidir. Ancak, buna ragmen, bircok komplikasyona neden olabilmek-
tedir. Ciddi vaskiiler yaralanma, barsak yaralanmasi ve mesane perforasyonu gibi major komplikasyonlarin yaninda;
hematom, miksiyon disfonksiyonu gibi minor komplikasyonlarda goriilebilmektedir. Hastanemizde, Ocak 2019 ve
Aralik 2021 tarihleri arasinda 110 SUI hastasina TVT operasyonu yapilmis ve dort olguda komplikasyon gelismistir.
YONTEM-BULGULAR: TVT operasyonu uyguladigimz dort hastada postoperatif komplikasyon gelismis-
tir. Birinci olguda postoperatif birinci giinde diziiri ve hematiiri gelisti. Yapilan sistoskopide mesane sag supe-
roposteriorunda mesh gecisi tespit edilmesi ilizerine mesh tamamen ¢ikarildi. Hastanin idrar kagirma sikayet-
lerinin devam etmesi iizerine postoperatif 4ncii ayda transobturator tape (TOT) operasyonu uygulandi. ikinci
olguda postoperatif birinci glinde yaygin vulvar 6dem, agr1 ve 1s1 artigi tespit edilmesi {lizerine yapilan sistos-
kopide bilateral mesane perforasyonu tespit edildi. Bunun iizerine mesh ¢ikarildi; ardindan mesane ve iiretra
tamamen reddedilerek, vajenden pubik kemik alt ucuna dogru endopelvik fasyaya kadar yeni diseksiyon hat-
lar1 olusturularak yeni mesh aplike edildi. Ugiincii olguda perioperatif uygulanan sistoskopide, meshin sag
kolunun yiizeyel olarak mesane mukozasindan gectigi belirlendi. mesh ¢ikarildi; ardindan mesane ve iiretra
tamamen reddedilerek, vajenden pubik kemik alt ucuna dogru endopelvik fasyaya kadar yeni diseksiyon hat-
lar1 olusturularak yeni mesh aplike edildi. Dordiincii olguda, postoperatif birinci giinde rezidii idrarlarinin 70
cc, 128 cc ve 700 cc olmas lizerine hastaya foley sonda takilmasina ve 3 giin sonra mesane jimnastigi yapi-
larak sondanin ¢ekilmesine karar verildi. Foley sonda ¢ekimi sonrasi ultrasonografide reziidii idrarin 26 cc ol-
mast lizerine hastanin taburcuguna karar verildi. Taburculuk sonrasi birinci giinde idrar yapamama sikayeti ile
basvuran hastaya reoperasyon karari alindi. Mesh orta hattan kesilerek serbestlestirildi. Postoperatif birinci giin
sonrasi rezidii idrar1 46 cc saptandi. Tiim hastalar reoperasyonlar1 sonrasi birinci giinde sifa ile taburcu edildi.
Postoperatif birinci ayda yapilan kontrol muayenelerinde hastalarin herhangi bir sikayeti bulunmamaktaydi.
SONUC: Mesane perforasyonu tespit edildiginde; genel yaklasim meshin ¢ikarilmasi ve mesane kataterizasyo-
nu yoniindedir. Ancak biz bunun yerine; iki hastamizda, mesane ve iiretra tamamen reddederek, vajenden pubik
kemik alt ucuna dogru endopelvik fasyaya kadar yeni diseksiyon hatlar1 olusturduk. Ardindan yeni meshi aplike
ettik. Diger bir mesane perforasyonu olgumuza, postoperatif 4ncii ayda TOT operasyonu uyguladik. Retansiyon
olgumuzda ise, mesh orta hattan keserek oldugu gibi aplikasyon hattimizda biraktik. Sonug olarak her ne kadar
komplikasyonlara acik olsa da, TVT uygulama kolaylig1 ve basarili sonuglari ile SUI tedavisinde tercih edilen
minimal invaziv bir prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler: stress inkontinans, vajinal aski, komplikasyon
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$S-02 [Urojinekoloji]

Primary results of own experience with promontofixation

Raxshanda Aliyeva', Arzu Polukhova? Nargis Nagiyeva?, Islam Magalov'

!Obstetrics and Gynecology Department,[.M Sechenov University branch,Baku,Azerbaijan; Department of
Woman Health,Baku Health Center

*Department of Woman Health,Baku Health Center, Baku,Azerbaijan

ADVANTAGES LAPAROSCOPIC APROACH IN PELVIC FLOOR SURGERY
Application of basic surgery principles (exposition,dissection, preventive hemostasis)
Full visual control of all anatomic structures

Possibility to correct all defects without change of the route

Preferable for combined defects

Cystocele+apical defect

Combined enterocele

Variants with mesh fixation

Save alternative for «mesh — native tissue» selection

Our experience with laparoscopic promontofixation

2012 — till present

From 1 to 2 meshes

From combined route to full laparoscopic

From surface to deep dissection

From tacking to suturing to promontorium

Anterior arm longer than posterior for “Y” shape

Both distal arms of the same length

Depth of anterior distal arm down to bladder neck

Suturing of the distal posterior arm to lower vaginal wall (not to the muscles)

And results

Number of cases:93 vs 67 (total 160)
Former variants vs latter variant

Better results with latter variant

Apical recurrence 6,5% vs 0%

Repeated suergery 3,2 % v 1,5 %

De novo urge incontinence 10,8 %vs 4,5 %

Cystocele as recurrence:
15,4 % vs 10,1 %

Mesh detachment: 3 cases
No mesh related erosion, infection or exposition

Pain only in 3 cases — managed conservatively
Intraoperational change to pectopexy 5 cases (+)

Keywords: promontofixation,sacropexy,prolapse
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SS-03 [Komplikasyonlar]

Sezaryen Sonrasi Iyatrojenik inferior Epigastrik Arter Yaralanmasi ve Yonetimi: Selektif Embolizasyon

Sitheyla Erbasaran Aydin', Meltem Turna', Omer Demir', Hasan Ding?, Cavit Kart'
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Trabzon
?Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal1, Trabzon

Giris: Spontan inferior epigastrik arter (IEA) kanamas1 nadir gériilen bir klinik durumdur. Ancak abdominopelvik
operasyonlardan sonra IEA’in yaralanmasi seyrek olarak izlenebilir.Kanama rektus kilifinda hematom olusumdan
hipovolemik soka kadar gidebilecek klinik tablo olusturabilir.iIEA yaralanmasi cerrahi olarak tedavi edilebilecegi
gibi daha az invaziv bir yontem olan intraarteryel embolizasyon ile de tedavi edilebilir.Bu sunumda sezaryen
sonrasinda masif IEA kanamasima bagl sok tablosu gelisen ve yogun kan transfiizyonuna ragmen stabilleneme-
yen hastaya acil kosullarda yapilan minimal invaziv inferior epigastrik arter embolizasyon tedavisinin sunulmast
amaglanmugtir.

Olgu: 26 yasindaki nullipar,tibbi 6zge¢misinde herhangi bir 6zellik bulunmayan dis merkez takipli ve gebeli-
gin 31. haftasinda digiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) baslanan hastanin tetkiklerinde trombosit degerinin
141.000 olmas: iizerine hasta hematoloji tarafindan degerlendirilmis ve DMAH kullanimina sekonder bir trom-
bositopeni oldugu diisiiniilmiis ve izlem planlanmis.Ancak ardindan viziiel semptomlari (gérme bulanikligr) olan
hasta hospitalize edilmis ve kontrol tetkiklerinde trombosit degeri 57.000 olarak goriiliince hasta acil sezaryenla
dogurtulmus.Postoperatif takipleri sirasinda vital bulgularin stabil seyretmemesi lizerine hastaya 6 tinite eritro-
sit siispansiyonu, 6 iinite taze donmus plazma,l linite trombosit replasmani yapilmigs.Hemodinamik instabilitesi
devam eden hasta 112 araciligiyla fakiiltemize sevk edildi.Acil serviste degerlendirilen hastanin genel durumu
orta-kotii, biling acik ve oryante /koopere idi.Ciltte yaygin ekimozlar izlendi(Resim 1)Hastanin tarafimizca acil
servisteki ilk degerlendirilmesi sirasindaki tetkiklerinde;Hemoglobin:9.9, Trombosit sayim1:47.000,koagiilasyon
parametreleri normal,kan gazi normal,spot idrarda pro/cre:1.1 idi.Ultrasonografik bakida abdomen duvarinda kas-
lar arasinda 19x10 cm hematomla uyumlu goriiniim izlendi.Operasyona sekonder kanama olabilecegi diisiiniilerek
hastaya acil kanama protokoliinde tomografi planlandi.Cekilen tomografisinde sol IEA’ de aktif kontrast madde
ekstravazasyonu izlendi(Resim 2).Hastanin hemodinamik olarak stabil olmamasi ve trombositopenisi nedeniyle
laparatomiden uzaklagilarak IEA embolizasyonu i¢in girisimsel radyoloji konsiiltasyonu istendi. Yapilan pelvik ve
selektik anjiyografilerde sol IEA’ de aktif kanama ile uyumlu kontrast madde ekstravazasyonu tespit edildi.Daha
sonra sol IEA e mikrokateter ile girilerek % 40 glue + lipiodol kombinasyonu ile embolizasyon islemi yapildi(-
Resim 3).Hasta postoperatif 2 giin boyunca yogun bakim iinitesinde takip edildi.2 iinite eritrosit siispansiyonu, 2
tinite taze donmus plazma replasmani yapildi. Takibinde periferik yaymada trombosit degerlerinin 90 bin civarinda
oldugu ve artig egiliminde oldugu izlendi.Hasta 2 giinliik yogun bakim tinitesi takibinin ardindan genel durumunun
iyi olmasi,hemoglobin diisiikliigiiniin olmamasi ve higbir vazopresor destegi almamasi iizerine servisimize dev-
ralind1.3 giinliik servis izlemi sonrasi hasta taburcu edildi.Hastanin tekrarlayan ultrasonografik gorintiilerde ise
rektus hematomunun kiigiilmekte oldugu goriildii.

Sonug: Postpartum iyatrojenik IEA yaralanmast nadir olarak goriilse de postpartum masif hemorajilerde akilda
tutulmasi gerekir.Masif kanamal1 olgularda agik cerrahi yiiksek morbidite ve mortalite riski tagir.Cerrahi sonrasi
gelisen vaskiiler yaralanmaya bagli aktif kanamalarin tedavisinde intraarteryel embolizasyon cerrahiye alternatif
minimal invaziv giivenilir ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Inferior Epgastrik Arter, Embolizasyon
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Ciltte yaygin ekimoz ve petesi

Resim 2

Aksiyal (a,b) ve koronal (c ) BTA goriintiilerinde aktif kanamayla uyumlu kontrast madde ekstravazasyonu
izlenmektedir.
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Mikrokateter ile Inferior Epigastrik Artere embolizasyon yapilip kanama kontroliiniin saglanmas (3a. Sol IEA
den yapilan selektif mikrokateter enjeksiyonunda aktif kanamayla uyumlu kontrast ekstravazasyonu izlenmek-
tedir. 3b. Mikrokateterden aktif kanamayi embolize etmek i¢in yapilan glue enjeksiyonu goriilmektedir. 3c. Em-

bolizasyon sonrasinda yapilan pelvik anjiyografide aktif ekstravazasyonun tamamen kesildigi embolize edildigi
goriildii)
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SS-04 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Endometrial biyopside agr1 kesici olarak paraservikal jetokain ve oral diklofenak kullaniminin
karsilagtirilmasi

Elif Keyif', Betiil Keyif?
'Tokat Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Tokat
Diizce Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Diizce

AMAC: Endometrial biyopsi, beklenmedik veya diizensiz kanamalart olan kadinlarda kanama nedenini ortaya
¢ikarabilmek i¢in kullanilmakta olup postmenapozal kanama, uterin yap1 anomalisi, anormal uterin kanama gibi
durumlarin degerlendirilmesinde tan1 yontemi olarak yardimci olmaktadir. Poliklinik ve ofis sartlarinda yapilan bu
islem esnasinda hastalar agr1 hissedebilmektedirler.

Bu yiizden biyopsi yapilan hastalarda agr1 kontrolii igin bazi yontemler uygulanmaktadir. Bunlardan baglica olan-
lar1 ise paraservikal ve uterus kavitesine anestezi ve oral veya intramuskiiler nonsteroid ilaglardir. Biz ¢alismamiz-
da endometrial biyopsi yapilan hastalarda agr1 kontroliindeki etkisi i¢in paraservikal jetokain ve oral diklofenak
kullanimini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ve Tokat Devlet Hastanesi’nin kadin hastaliklar ve dogum klinikle-
rinde Ocak 2021 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda jinekolojik sebeplerle kiiretaj yapilmis 240 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Yapilmis olan anestezi sekillerine gore hastalar iki grupta incelendi. Paraservikal jetokain: 128 hasta ve Oral
diklofenak: 112 hasta. Hastalara kiiretaj islemi sonras1 0. dk ve 30. dk olmak iizere VAS (gorsel agr1 skalast) skoru
bakald: ve bu iki grup arasindaki agr diizeyleri karsilastirildi. Hissettikleri agr1 islemin hemen sonrast VAS 0 ve
islemden 30 dakika sonras1 VAS 30 olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismadaki hastalarin yas ortalamasi paraservikal jetokain grubunda 46.3 iken oral diklofenak
grubunda 45.7 idi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak yas agisindan anlamli fark goriilmedi. iki ¢alisma grubuna
dogum sekli agisindan bakildiginda ise hastalarin %62’sinde daha 6nceden en az bir defa vajinal dogum oldugu,
%]18’inde ise herhangi bir neden ile kiiretaj olma hikayesi vardi. Bu iki grup dogum sekli agisindan degerlendi-
rildiginde ise yine anlaml fark saptanmadi (p>0.05). VAS skorlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda; VAS 0
skoru, oral diklofenak grubunda anlamli olarak diisiik iken (p<0.05), paraservikal jetokain grubunda anlamli fark
izlenmedi. VAS 30 skoru agisindan degerlendirildiginde ise her iki grupta da anlaml fark izlenmedi.

SONUC: Yaptigimiz ¢aligmada, endometrial biyopsi yapilan hastalarda agr kesici olarak kullandigimiz oral dik-
lofenak’m paraservikal jetokain’e gére daha etkin oldugu bulundu. Oral diklofenak kullanimi non invaziv, ucuz,
uygulamanin kolay olmasi ve VAS skorunu da fark edilir sekilde diigiirmesi nedeni ile endometrial 6rneklemede
agri kesici olarak kullanilabilecegini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Diklofenak, Endometrial biyopsi, Paraservikal jetokain
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SS-05 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Gegirilmis SARS-CoV-2 enfeksiyonun jinekolojik cerrahiye etkisi: Tersiyer Merkez Deneyimleri

Sezin Ertiirk Aksakal, Ramazan Erda Pay, Arife Akay, Vakkas Korkmaz, Yaprak Engin Ustiin
Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

AMAC: COVID-19 hastaligi (SARS-CoV-2 Hastalig1) Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pan-
demi olarak ilan edilmis ve yine ayni donemde iilkemizde hizla goriilmeye baslanmistir.Hastalik asemptomatik
tastyiciliktan mortalite ile sonuglanan agir pndmoniye kadar genis bir yelpazede goriildiigiinden elektif tim cerrahi
girigsimlerin ertelenmesi gerekmistir.Bu ¢alismadaki amacimiz jinekolojik nedenlerle ameliyat edilen hastalarda
COVID-19 gecirmis olmanin intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar iizerine etkisinin olup olmadigini arag-
tirmaktir.

YONTEM: Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji Servisinde Tem-
muz 2020-Temmuz 2021 araliginda yatis1 yapilan 925 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.Caligmaya
jinekoloji kliniginde belirlenen tarih araliginda gesitli endikasyonlarla laparotomik, laparoskopik, iirojinekolojik
ve onkolojik cerrahi operasyonu gergeklestirilen hastalar dahil edildi.Verilerine tam olarak ulasilan 632 hasta
caligmaya dahil edildi.Medikal tedavi alarak taburcu edilen 127 hasta ile kiigiik girisimsel iglem yapilan 161 hasta
olmak tizere toplam 293 hasta ¢aligmadan ¢ikarildi.Ayrica 5 hastanin verileri eksik oldugu igin ¢aligmaya dahil
edilmedi.Dahil edilen hastalara ait demografik veriler;yas,gravide,parite, BMI,sigara kullanimi,komorbid hasta-
liklar olarak kaydedildi.Hastalarin yapilan operasyon,operasyonlarda uygulanan anestezi sekli,kan transfiizyon
uygulanma durumu,operasyon ve hospitalizasyon siireleri,intraoperatif,postoperatif komplikasyonlar1 kaydedildi.
Tim ¢alisma grubuna ait veriler preoperatif herhangi bir zamanda yapilan SARS-CoV-2 RT-PCR (Realtime Poly-
merase Chain Reaction) test sonucu pozitif ve negatif olarak iki gruba ayrilarak karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 632 hastadan 35(%5,5)’inin preoperatif donemde SARS-CoV-2 RT-PCR
test sonucu pozitif(grupl) iken,geri kalan 597(%94,5) hastanin preoperatif SARS-CoV-2 RT-PCR test sonucu
negatif(grup2) idi.35 hastanin preoperatif donemde SARS-CoV-2 RT-PCR test pozitif sonuglandiktan en az 22 en
¢ok 330 giin sonra ameliyat oldugu saptandi(Median 134).Birinci grupta en sik gerceklestirilen ameliyat Total Ab-
dominal Histerektomi (TAH) olan 8(%22,8) hasta, diger grupta en sik gerceklestirilen ameliyat Total Abdominal
Histerektomi ve Bilateral Salpingooferektomi olan 132(%22,1) hasta olup, yapilan ameliyatlar agisindan gruplar
arasinda anlaml fark saptanmadi(p=0,89).Birinci grupta ameliyat ve sonras: dénemde kan {iriinleri transfiizyon
yapilmamis, diger grupta 55(%9,2) hastada kan {irtinleri transfiizyon yapilmis olup,kan iirlinleri transfiizyon ge-
reksinimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptandi(p=0,05).iki grup arasinda ortalama hospitalizasyon
stiresi [2,66(%1,11)glin vs 2,95(%2,14)giin (p=0,42)],ortalama ameliyat siiresi [1,92(+0,58)saat vs 1,86(+0,63)
saat (p=0,56)], intraoperatif-postoperatif komplikasyon gelisen hasta sayisi [1 hasta(%2,9), vs 52 hasta(%8,3)
(p=0,24)] acisindan gruplar aras1 anlamli fark saptanmadi.Birinci grupta 1 hastada postoperatif takipte hematom
izlenmis olup hastaya ek cerrahi miidahalede bulunulmamistir.Diger grupta en sik izlenen komplikasyon ates olup
14(%2,3) hastada izlenmistir. Bu hastalar Enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edilmis olup, alinan SARS-CoV-2
RT-PCR ornekleri negatif olmas: iizerine uygun takip ve tedavi planlanmistir.

SONUC: SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirmis olmanin jinekolojik cerrahiler iizerine komplikasyon agisindan
onemli etki yaratmadig1 ve oniimiizdeki yillarda da etkisi devem edecegi goz liniine alindiginda elektif jinekolojik
cerrahi operasyonlarin geciktirilmemesi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 (SARS-CoV-2), Jinekolojik cerrahi, Preoperatif donem, Postoperatif donem
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

GRUP 1 GRUP 2
a Toplam Preoperatif RT PCR Preoperatif RT PCR
Ozellikler (n=632) pozitif negatif p
(n=35) (n=597)
Yas (ortEstd) (y1l) 4831+948 50264827 48,19 49,54 0,21%
BMI (ort= std) (kg/m2) | 28,13 +4,48 | 28,23 43,49 28,12 44,53 0,89*
Gravida (ort £std) 3,03£1,77  3,40£1,57 3,01 £1,78 0,20*
Parite (ort %std) 243126  2,77+1,33 2,41 +1,26 0,10%
1 0,
f;ogl:‘ra (say, %) 567(89,7) 30 (85.,8) 537 (90) 04255
Vor 65 (10,3) 5(14,2) 60 (10)
0,
gl;kHaStahk (ayL %) 468 (74.1) | 25 (71,4) 443 (74,8)
Aot 12 (1,8) - 12 (2,0)
DM 16 (2,5) 2(5,7) 14 (2,3)
DM+ HT 29 (4,6) 1(2,8) 28 (4,7)
Epilepsi 10.1) i 1O.1)
p . 2(0,3) - 2(0,3)
Fibromyalji
Hipotroidi 2(03) ) 2(03)
HT 86(13,6)  6(17,3) 80 (13,4)
3(0,4) - 3(0,5) 0,71%*
KAH
. 2(0,3) - 2(0,3)
Kolelilithiasiz
Meme Ca 1(0,1) - 1(0,1)
Migron 2(0,3) - 2(0,3)
Msg 1(0,1) - 1(0,1)
1(0,1) - 1(0,1)
i:(‘)‘i; ’;tsak 2(03) 12,8 1(0,1)
Vertigo 2(03) - 2(03)

DM; Diyabet, HT: Hipertansiyon, DM HT; Diyabet ve Hipertansiyon, KAH,; Koroner Arter Hastaligi, MS;
Multple Skleroz, RA; Romatoid Artrit Ort+ std; ortalama +std sapma * Student s t-test ** Ki Kare testi
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Tablo 2. Hastalarin intraoperatif ve postoperatif doneme ait verileri

GRUP 1 GRUP 2
a Toplam Preoperatif RT Preoperatif RT
Ozellikler (n=632)  PCR pozitif PCR negatif
(n=35) (n=597)
. .. o
Yapilan Ame.hyatln Tipi, say1, % 37(5.9)
Myomektomi 6(0.9) 37(6,2)
Tubaovaryen Abse Ameliyati /Laparoskopi 5( 0,8) - 6(1)
Tubaovaryen Abse Ameliyati/Laparatomi 29 (;‘ 6) - 5(0,8)
Unilateral Salpingoooferektomi/Laparatomi > 3(8,6) 26 (4,4)
. . 3(0,5)
Over detorsiyonu/Laparotomi 3(0.5) - 3(0,5)
Sakrohisteropeksi 30 (;‘ 7 1(2,9) 2(0,3)
On-arka onarim+perineoplasti 124 ’ 2(5,7) 28 (4,7)
Total Abdominal Histerektomi (TAH) (19,7) 8(22,8) 116 (19,4) 0.89%
TAH+Bilateral Salpingoooferektomi 1 39’ 22) 7 (20) 132 (22,1) ’
Vajinal Histerektomi 59.(9.3) 2(5,7) 57 (9,5)
Total Laparoskopik Histerektomi 7 (1’1 4) 6(17,1) 66 (11,1)
Unilateral Salpingoooferektomi/ 35(5 5’) - 35(5,9)
Laparoskopi 23 (3’ 6) 1(2,9) 22(3,7)
Ovaryen kistektomi/Laparoskopi ? 3(8,6) 23 (3,9
. 26 (4,1)
Trans-vajinal-tape operasyonu 2(5,7) 32(5,4)
.. 34 (54)
Evreleme cerrahisi 7(1.1) - 7(1,1)
Bartholin Kist Eksizyonu ’
. 529
0,
é‘e‘szez‘ (say1, %) (83,7) 29 (82,9) 500 (83,8) 0,88+
Spinal 103 6(17,1) 97 (16,2) ’
P (16,3)
Transfiizyon (say1, %) 577
Yok 91,2) 35(100) 222(9(920)’8) 0,05%*
Var 55(8,8) | ’
L I 2,93
Hospitalizasyon siiresi (giin) (ort +std) (£2.10) 2,66 (£1,11) 2,95 (£2,14) 0,42%*
- 1,86
Operasyon siiresi (saat) (ort +std) (£0.63) 1,92 (+£0,58) 1,86 (£0,63) 0,56*
Komplikasyon (say1, %) 581
Yok 91,9) 34(97,1) 547 (91,7)
Postoperatif komplikasyon
Ates 1422 i;‘ 833)
Dispne 12 (1,9) ) 4(0.7)
Cuff hematomu 4(0,7) ’ 0,24%*
1(2,9) 2(0,3)
Hematom 2(0,3) ) 9(1.5)
Yara yeri enfeksiyonu 10 (1,6) 3 (0’5)
fleus 3(0,5) ’
Intraoperatif komplikasyon ) 6(1)
Mesane Yaralanmasi 6(0,9)

Ortx std; ortalama £std sapma * Student s t-test ** Ki Kare testi
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SS-06 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Nadir bir ektopik gebelik olan heterotropik gebelik ve laparoskopik cerrahi ile tedavisi

Burak Demirdelen, Aysegiil Bestel, Sadiye Hande Soyer
Department of Obstetrics and Gynecology, Istanbul Kanuni Sultan Suleyman Health Training and Research
Medical Center, Hamidiye Medical School, University of Health Sciences, Istanbul, Turkey

GIRIS:Ektopik gebelikkadindogumpratigindeyaygmbirmorbiditevemortalitesebeplerindenbiridir. Heterotopik ge-
belikspontangebeliklerde 1/30.000’dendahaazsikliklagoriilmektedir. Genel gebeliklerin %0.08’iniolusturmaktadir.
Gelisen goriintiileme yontemleri, hassas serum insan gonadotropin ( bHCG ) dlgiimleri ile tanisal laparatomi veya
tanisal laparoskopi ihtiyaglari bu sebepten azalmistir.

Ektopik gebelik semptomlarinda klasik olarak adet rétar1, vajinal kanama, abdominal agri triadt vardir. Ancak bazi
hastalarda bunlardan higbiri bulunmayacagi gibi sadece abdominal agr1 ile de tan1 alan ektopik gebelikler vardir.
Gelisen goriintiileme yontemleri, hassas serum insan gonadotropin ( bHCG ) 6l¢timleri ile tanisal laparatomi veya
tanisal laparoskopi ihtiyaglar1 bu sebepten azalmusgtir.

Optimum tedavi rejimi belirsizligi literatiirde de halen vurgulanmaktadir. Ancak tedavi se¢iminde hasta klinigi
en 6nemli yonlendirici faktordiir. Medikal tedavi akut batin diisiindiiren hastalarda onerilmemektedir. Laparatomi
veya laparoskopi tercihi ise hastanin hemodinamik durumu ve cerrahin laparoskopi tecriibesi ile iliskilendirilebilir.

OLGU: 28 yas, G4 P2( C/S ) A1, son adet tarihi 9 hafta 6nce, bilinen bir hastalig1 yok, stirekli kullandig1 bir ilag
yok, allerji dykiisii yok, sezeryanlari ve 10 yi1l dnce otit sonras1 miringoplasti disinda operasyon gegmisi yok. Kasik
ve karin agrisi sikayeti ile Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye T1p Fakiiltesi istanbul Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Acil Kadin Dogum Klinigi’'ne basvurdu.
Burada yapilan muayenesinde genel durumu orta, batinda yaygin hassasiyet ve yaygin defans izlendi. Vajinal ka-
nama izlenmedi. Transvaginal ultrason ile yapilan goriintiilemesinde intrakaviter CRL: 8w4d (21.4mm) fetal kalp
atimu pozitif gebelik, sol adneksiyal alanda CRL: 7w4d (13.5mm) fetal kalp atimi pozitif ektopik gebelik izlendi.
Yine sol adneksiyal alanda yaklasik 8cm ¢apinda konglamere koagulumlii mayi izlendi. Nabiz 115/dk, tansiyon
arterial 80/50 mmbhg, saturasyon oda havasinda %99’du. Batin muayenesinde yaygin hassasiyet goriilmesi tizerine
heterotopik gebelik endikasyonu ile hastaya acil operasyon karar1 verildi.

Laparoskopik ii¢ port batina girildi. Batin iginde 8-9 cm koagulum izlendi. Douglast dolduran kanama ve koagu-
lumlerle birlikte yaklasik 2 litre kan aspire edildi. Sol tuba kaynakli1 ektopik odak izlendi. Riiptiire oldugu not edildi
ve salpinjektomi karar1 alind1. Sol salpinjektomi yapildi. Batina bir adet silikon dren konularak igleme son verildi.
Post operatif ilk giiniinde kontrol hemogrami normal, genel durumu iyi olan hastanin yapilan ultrasonunda intra-
uterin fetal kalp atimi1 pozitif gebeligi izlendi. Genel durumunun iyi olmasi nedeniyle oneriler ile taburcu edildi.
Devam eden intrauterin gebeligi i¢in takibe alindi.

SONUC: Her ektopik gebelik gibi heterotopik gebelikte anne hayatini etkileyebilecek bir durumdur. Heterotopik
gebe hastalar tan1 almakta gecikilebilir. Normal yerlesimli her gebelikte heterotopik gebelik olusabilecegi akildan
¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ektopik gebelik, heterotopik gebelik, laparoskopik ektopik gebelik cerrahisi
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resim 1

ultrasonografi goriintiisii

resim 2

operasyon sirasindaki goriintiisii
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SS-07 [Komplikasyonlar]

Obturator nerve injury and repair during laparoscopic pelvic lymphadenectomy. A report of two cases

Kemal Giingérdiik
Division of Gynecologic Oncology, Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Mugla Sitki
Kocman University, Mugla, Turkey

OBJECTIVE: Obturator nerve injury (ONI) is a rare complication during pelvic lymph node dissection, in extra-
peritoneal laparoscopic oncological surgery (LOS). According to the shape and location of the injury, tingling and
loss of sensation may develop on the inner surface of the leg, together with loss of motor function of the adductor
muscles

METHODS: The data were retrospectively reviewed of 647 patients who underwent between May
2016 and December 2021 LOS. Motor and sensory functions of both lower limbs were evaluated.
RESULTS: A total of 2 obturator nerve injuries occurred during pelvic lymphadenectomy (0.3%). Nerve repair
was made intraoperatively in all cases. Postoperatively, all patients did not exhibit any clinically apparent loss
of adductor function or any other neurologic deficiency at the neurosurgeon examination. Therefore, no further
neurologic examination, electromyography or specific physical therapy was advised at that time. Neurologic exa-
mination at the three-month follow-up revealed no motor deficit of adduction of the leg, and no evidence of a
sensory deficit of the obturator nerve area.

CONCLUSION: ONI is a rare but important complication which may be seen during pelvic lymphadenectomy.
Immediate laparoscopic repair is feasible and safe. It can facilitate earlier motor recovery and prevent the need for
laparotomy. Surgical experience, and meticulous attention to anatomic details are essential to prevent this injury

Keywords: Obturator nerve, pelvic lymph node dissection, laparoscopic repair
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SS-08 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Ovarian Dermoid Kistlerinin Laparoskopik Tedavisi: Tek Cerrahin 4,5 Yillik Tecriibesi

Ozgiir Kocgak, Deniz Tagkiran, Sabina Kogak
Hitit University, Faculty of Medicine, Obstetrics and Gynecology, Corum

AMAC: 4,5 Yillik siirede yapmis oldugumuz laparoskopik dermoid kist cerrahileri retrospektif degerlendirerek
over dermoid kistlerinde laparoskopik tedavinin etkinli ve giivenligini saptamak.

YONTEMLER: Temmuz 2017’den itibaren Hitit Universitesi Tip Fakiiltesine bagvuran dermoid kist 6n tanisi ile
laparoskopik olarak opere edilen 31 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: 31 hastadan ortalama ¢ap1 4.8 cm olan 34 dermoid kist ¢ikarildi. Kullanilan cerrahi teknikler 23
kist i¢in kistektomi, 5’i i¢in bilateral salpingooferektomi ve histerektomi, 6’s1 i¢in salpingo-ooferektomi idi. 23
kistektomi ve 6 salpingo-ooferektomi yapilan vakalarin tamaminda endobag kullanilmistir. Besi histerektomiyi
takiben kolpotomi ile g¢ikarildi. Toplam 9’unda kist patlamis ve batina sizmustir. Riiptiir oranlar teknige gore
degismektedir. Riiptiir olgularm 8’1 kistektomi yapilan olgularda izlenirken birisi histerektomi yapilan kistin bii-
yiikligiine bagli olarak meydana gelmistir. Ortalama hastanede kalis siiresi ameliyat sonras1 1.12 giindii ve intra-
operatif komplikasyon olmadi. Bir vakada, sol alt bir insizyon bolgesinde enfeksiyonun belirtileri izlendi. Kisa
stireli antibiyoterapi ile tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, laparoskopi, riiptiir
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SS-09 [Jinekolojik onkoloji]

Pelvic Tuberculosis Masquerading Advanced-Stage Ovarian Cancer and its possible grey zone relation
with COVID-19

Ugur Kemal Ozturk, Canan Kabaca Kocakusak
Gynecological oncology, Zeynep Kamil Women’s and Children’s Disease Training and Research Hospital, Istan-
bul, Turkey

Pelvic tuberculosis cases are confused with ovarian malignancies due to the presence of intraabdominal ascites, ad-
nexal mass, and CA-125 elevation. Therefore, it causes patients to be exposed to unnecessary surgical interventions.
Operations that should be carried out or postponed during the COVID-19 pandemic period are controversial. This
situation increases the importance of differential diagnosis even more. We aimed to discuss the diagnosis and
treatment method of a pelvic tuberculosis case mimicking advanced-stage ovarian cancer during the COVID-19
pandemic.

Keywords: Pelvic tuberculosis, COVID-19, Ovarian cancer, Gynecological surgery

Figure 1 Common bridles inside the abdomen
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Figure 2 Intra-abdominal miliary appearance

Figure 3 Biopsy taken from the pelvic right sidewall
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SS-10 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Aksesuar kaviteli uterin kitle (ACUM) — Olgu sunumu

Mehtap Akin Efe, Ozlem Dural, Muge Ates Tikiz, Muhterem Melis Canturk, Cenk Yasa, Funda Gungor Ugurlu-
can
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Daly,istanbul

GIRIS: Dismenore, ergenler ve geng kadimlarda sik goriilen bir patoloji olup, genellikle medikal tedaviye iyi yanit
verir (1). Nonsteroid antiinflamatuar ilaglara ve kombine oral kontraseptiflere direngli ciddi dismenore olgula-
rinda altta yatan sekonder bir neden her zaman akilda bulundurulmalidir. Ozellikle taraf gésteren ve menarstan
itibaren gittik¢e siddetlenerek devam eden dismenore olgularinda obstriiktif miillerian anomaliler arastirilmalidir.
Aksesuar kaviteli uterin kitle (ACUM); son yillarda tanimlanmuis, n planda gubernakulum disfonksiyonu oldugu
diistiniilen, adolesan ve geng popiilasyonda tedaviye direngli ciddi dismenore nedeni olabilen, yeni bir miillerian
anomali olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Biz de klinigimizde 6n tan1 olarak obstriiktif rudimenter horn diisiiniilen
23 yasinda bir hastada aksesuar kaviteli uterin kitle (ACUM) saptanarak laparoskopik rezeksiyon ile tedavi edilen
olguyu sunmay1 hedefledik.

OLGU: Tedaviye direngli ciddi dismenore sikayeti olan ve degerlendirmede myom disiiniilerek tarafimiza refere
edilen hastanin transabdominal ultrasonda ilk degerlendirilmesinde uterus sol kornual bélgede igerisinde aksesuar
bir endometrial kavite oldugu diistiniilen ve sirkiiler olarak myometrial doku ile ¢evrili hipoekoik kistik kitle
saptanmasi lizerine 6n planda fonksiyonel endometrium igeren rudimenter horn diisiiniilerek miillerian anomali
tanisinda altin standart olarak kabul edilen pelvik manyetik rezonans (MR) goriintiileme istendi. MR gorintiilerin-
de koronal kesitte tiggen seklinde dogal bir endometrial kavite ve hemen sol yaninda aksesuar endometrial kavite
izlenmesi iizerine rudimenter horn tanisindan uzaklasilarak ACUM siiphesi olusan hastaya laparoskopik olarak
kitlenin eksizyonu planlandi. Peroperatif histereskopi yapildi. Histereskopide ana kaviteye her iki tubal ostiumun
acildigr gosterilerek ACUM tanisi dogrulandi. Ardindan laparoskopik olarak sol round ligamentin hemen altindan
baslayan 2cmlik vertikal bir insizyonla ACUM eniikle edildi. igeriginin hematometra ile uyumlu, gikolata-kah-
ve renkli, yogun kivamda oldugu izlendi. Kitlenin ¢ikarildigi myometrium yatagi no:1 vicryl ile iki kat olarak
kapatildi. Kitlenin histopatolojik incelemesinde; sirkiiler organizasyon gosteren bir myometrium dokusu ile ¢ev-
relenmis, i¢ yiizeyi endometrial bez ve stromadan olusan ektopik endometrium ile doseli aksesuar kaviteli uterin
kitle (ACUM) oldugu dogrulandi. Laparoskopik olarak kitlenin ¢ikarilmasini takiben hastanin postoperatif donemi
sorunsuz ge¢mis olup takip siirecindeki 3 menstriiel periyotta dismenore sikayeti olmamustir.

SONUC: ACUM geng kadinlarda tedaviye direngli ciddi dismenore nedeni olabilen, son yillarda konjenital miil-
lerian anomali olarak kabul edilen yeni tamimlanmis bir klinik antitedir. Ozellikle ergenlerde ve geng kadinlarda
obstriiktif miillerian anomalilerin ayirici tanisinda akla gelmesi gereken bir patoloji olmalidir (3). Kesin tanida
pelvik ultrasonografi ve MR goriintiileme oldukca yararli olmakla birlikte peroperatif diagnostik histereskopi ile
rudimenter horndan ayirici tanis yapilabilmektedir. Ancak kesin tani i¢in histopatalojik dogrulama gereklidir. Te-
davisinde laparoskopik eksizyon ile kalic1 semptomatik iyilesme saglanabilmekle birlikte cerrahi tedavinin hemen
uygulanamayacagi olgularda hormonal menstriiel supresyon ile gegici semptomatik iyilesme saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, aksesuar kaviteli uterin kitle (ACUM), rudimenter horn, miillerian anomali
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Kitlenin uygun klivaj bulunarak sonic beat yardimi ile

7 iz Iy ¥ oriintimii . . P —
uterustan eksizyonu sonrasi uterusun goriiniimii Sol round ligamentin uterus on yiiziine yapisma yerin-

deki ACUM goriiniimii

Intraoperatif aksesuar uterin kitle goriiniimii

Mikroskopik goriiniim

Uterin kitle igeriginin ¢ikolata-kahve rengi hemato-
metra benzer goriintimii

¥

Myometrium dokusu ile ¢evrelenmis, ig yiizeyi ektopik
endometrium ile doseli aksesuar kaviteli uterin kitle
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SS-11 [Jinekolojik onkoloji]

Floresan goriintiileme yontemi ile sentinel lenf nodu uygulanan dért vulva kanserli olgunun sunumu

Fazil Avei, Mete Can Ates, Abdiil Hamid Giiler, Muhammed Mert, Ahmet Bilgi, Cetin Celik
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji Boliimii, Konya

AMAC: Vulva kanseri, tiim jinekolojik kanserlerin %4’{inii olusturmaktadir. En yaygim histolojik tipi skuaméz
hiicreli karsinomdur ve bu karsinomun insidansi yiiz binde 2-3 arasindadir (1-2). Bu olgularda en 6nemli prognos-
tik faktor inguinal lenf nodunun durumudur. inguinofemoral lenf nodlarmi degerlendirmede tam inguinofemoral
lenfadenektomi yerine sentinel lenf nodu uygulamasi giincel bir konudur (3-5). Bu vaka serisinde sentinel
lenfadenektomi uygulanan dort vulva kanserli olgunun sonuglari sunuldu.

YONTEM: Selguk iiniversitesi tip fakiiltesi jinekolojik onkoloji bdliimiinde 2018-2021 yillarinda, ¢ap1 <3,5 cm
olan vulva kanseri tanili 4 olgu degerlendirildi. SLNO (Sentinel lenf nodu érneklemesinde) kitle gevresine 0,5 mg/
cc den indosiyanin green (Dongindang, Korea) enjeksiyonu uygulamasi sonrasit SPY (Novadaq, USA ) tagimabilir
floresan goriintilleme cihazi ile SLN degerlendirildi. SLN’nda makrometastaz olmayan olgulara sitokeratin bo-
yama ile mikrometastaz degerlendirildi. Olgularimizin yas, parite, sigara kullanimi, operasyon sekli, indosiyanin
boyanma durumu, operasyon, patoloji sonuglar1 ve tedavi sekilleri kaydedildi.

BULGULAR: Olgularin ortalama yaslar1 57,5 yildi. Olgularin sikayeti %25 kasinti, %50 genital kitle, %25
genital kitle ve kasintidir. Tiimér caplari ortalamasi 3 cm olarak 6lgiildii. Indosiyanin green ile dort olgu-
da da, tiimor ile ayni taraf SLN boyanirken sadece iki olguda kars: taraf SLN saptandi. Dort olgunun {igiinde
lenf nodu metastazi saptandi. Lenf nodu pozitif olan olgularm ii¢iinde de ayni tarat SLN’lar1 da pozitif olarak
(%100) saptandi. Hi¢ bir olguda kars1 taraf lenf nodlarinda pozitiflik saptanmadi. SLN saptamada duyarli-
lik %100, pozitif prediktif deger %75 olarak hesaplandi. Tim olgularda patolojik cerrahi smir negatifti. Tiim
olgularin patolojik sonuglar1 keratinize squaméz hiicreli kanser olarak raporlandi. Ug olgunun evresi 3c ve
bir olgunun evresi 1b olarak degerlendirildi. Olgularn iigiine kemoradyoterapi tedavisi verilirken diger olgu
erken evre olmasindan dolay1 takibe alindi. Olgularin genel sag kalim siireleri ortalama 16,75 ay ve hasta-
liksiz sag kalim siireleri sirasiyla 28, 24, 2 ve 1 ay olarak hesaplandi. Olgularin 6zellikleri tablo 1’de verildi.

SONUC: Tiimor ¢apt 3 cm altinda olan vulva kanseri olgularinda sentinel lenf uygulamas: giivenli ve etkili bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: indosiyanin yesili, sentinel lenf nodu, vulva kanseri
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Tablo1: Vulva kanser tanili dort olgunun karakteristik ozellikleri

Yas, y1l

Sikayet

Parite

Sigara kullanimi1

Operasyon

Indosiyanin boyanmasi

Patolojik cerrahi sinir,
mm

Cerrahi sinir
Timor boyutu, cm

Timor lokalizasyonu

Histolojik tipi

Evresi

Takip siiresi, ay

Niiks

Sag sentinal lenf say1s1
non metastatik

Sol sentinel lenf
nonmetastatik

Sag sentinal lenf sayis1
metastatik

Sol sentinel lenf
metastatik

Sag ingliinofemoral lenf

sayi1s1

Sol ingiiinofemoral lenf

say1st

Sag ingliinofemoral lenf

tutulumu nonsentinel

Sol ingiiinofemoral lenf

tutulumu nonsentinel
Ekstrakapsiiler tutulum
Kemoradyoterapi

Olgu 1
43
Kagintt
2
Hayir

Radikal
Vulvektomi+Bilateral
Ingiiinal Lnd

Evet
0

Temiz

2,5

Sag Labium Minus
Ve Majusta Santralize

keratinize squamoz
hiicreli kanser

3c
28
Hay1r

Evet
Evet

Olgu 2

63

Genital kitle
6

Hayir
Radikal
Vulvektomi+
Bilateral
Ingiiinal
Lnd+1/3
Vajinektomi
Evet

0

Temiz
3

Sol Labium
Minus

keratinize
squamoz
hiicreli kanser
1b

24

Hay1r

Hayir
Hayir

43

Olgu 3

70

Genital kitle
6

Hayir

Radikal
Vulvektomi+Bilateral
Ingiiinal Lnd

Evet
8

Temiz
3,5

Sol Labium Majus

keratinize squamoz
hiicreli kanser

3c
2
Hay1r

Evet
Evet

Olgu 4

54

Genital kitle kasintt
6

Hayir

Radikal
Vulvektomi+Bilateral
Ingiiinal Lnd

Evet
0

Temiz
3

Sol Labium Majus
Minus

keratinize squamoz
hiicreli kanser

3c
13
Evet (12 ay sonra)

5

12

11

Evet
Evet
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SS-13 [Yeni teknik ve enstriimanlar]

Asistan Egitiminde Total Laparoskopik Histerektomi (TLH) egitim materyallerimiz neler olmal ?

Ramazan Erda Pay, Sezin Ertiirk Aksakal, Giilen Erturun, Vakkas Korkmaz, Yaprak Engin Ustiin
Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

AMAC: Histerektomi operasyonu Jinekoloji servislerinde en sik yapilan operasyonlardan biri olmakla beraber
giintimiizde gelisen tibbi teknoloji sayesinde endikasyon uygunlugu olan hastalarda daha ¢ok minimal invaziv
yontemler ile yapilmaktadir.Gelecegin uzman doktorlari,bugiiniin asistan doktorlarina minimal invaziv yaklagim-
lar hasta yarar1 da goz oniinde bulundurularak 6gretilmeye calisilmaktadir.Bu ¢aligmanin amaci, laparoskopik
histerektomi gergeklestiren asistanlarin egitim modellerinin cerrahi sonuglar iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (EZH-EAH) Jinekoloji Ser-
visinde 20202022 egitim doneminde 4248 ay arasi,ayn1 dgretim iiyesi gozetiminde minumum 4 TLH operasyo-
nunu gergeklestirmis,8 asistan degerlendirmeye alindi.Asistanlarin egitim modelinde teorik egitim olarak cerrahi
atlas,video egitim olarak Youtube videosu,simiilator egitimi olarak EZH-EAH egitim odasinda Trainer Box,kay-
naklarindan 2 sini ve 3 iinii kullananlar olarak 4’er asistan olacak sekilde 2 grup olusturuldu.Caligmaya benign pa-
toloji sonucu raporlanmig,verilerine tam olarak ulasilan,Covid — 19 gegirme oykiisii olmayan,32 (8X4) TLH ope-
rasyonu gegiren hasta dahil edildi.Hastalara ait demografik veriler;yas,gravide,parite, VKi,komorbid hastaliklar
ve gecirilmis cerrahiler olarak kaydedildi.Hastalarin yapilan operasyon,kan transfiizyon uygulanma durumu,ope-
rasyon ve hospitalizasyon siireleri, intraoperatif,postoperatif komplikasyonlart kaydedildi.Gruplardaki asistanlara
operasyonu yaptiran 6gretim tiyesi tarafindan, Teknik Becerilerin Objektif Yapilandirilmig Degerlendirmesi(Obje-
ctive Structured Assessment of Technical Skills)(OSATS) formuna uygun 0-35 puan araliginda puanlama yapildi.

BULGULAR: Asistanlar arasinda 2 kaynaktan egitim alan 4 asistan grup 1, 3 kaynaktan egitim alan 4 asistan
grup 2 seklinde gruplandi.Gruplarin TLH operasyonu yaptiklari hastalar arasinda,yas,gravide,parite, VKI para-
metreleri arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05)(Tablo1).Komorbid hastalik ve gecirilmis batin cerrahisi
yoniinden farklilik izlenmedi.(p>0,05)(Tablo1).Gruplar arasinda yapilan operasyonlar agisindan ve operasyon
endikasyonu agisindan anlamli fark olmamakla birlikte (p>0,05) her iki grupta da en sik operasyon TLH+B-
SO(%81,2 vs %62,5) en sik endikasyon tedavi direngli kanama (TDK) idi.(%56,3 vs %56,3) Gruplar arasinda
preoperatif,postoperatif Hb ve bunlar arasi fark (A Hb) agisindan anlaml fark olmamakla birlikte (p>0,05), grup
2 de 1 hastaya postoperatif dénemde eritrosit transfiizyonu gerceklestirildi.(Tablo2) iki grup arasinda ortalama
hospitalizasyon siiresi ve ortalama ameliyat siiresi agisindan anlamli farklilik izlenmemekle beraber grup 2 de
ortalama operasyon siiresi daha az bulundu(p>0,05) Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelisen hasta iz-
lenmedi.OSATS puanlamasinda, gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmekle bereber, grup 2 dahil olan asis-
tanlarin puan ortalamasi daha yiiksek izlendi.(p<0,05)(29 vs 31,75)Kaynak sayis1 ile OSATS puanlart arasinda
kaynak sayis1 arttikga OSATS puan artisin1 gosterir sekilde,pozitif korelasyon izlendi.(0,05 anlamlilik diizeyinde)

SONUC: Gruplar arasi parametreler istatiksel olarak benzer olsa da sayisal farkliliklarin olmasi bu farkliliklara
paralel OSATS puan farkliligin olusu ¢alismamizin ve egitimcei gézlemlerinin giiglii oldugunu gostermektedir. Ge-
lecegin uzmanlarinin egitiminin iilkemiz tibbinin gelismesine olan katkis1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, asistan
egitiminin 6nemli oldugunu, egitim materyallerinin arttirilmasi gerektigini hatta kadavra egitiminin de eklenmesi
gerektigini disiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Total Laparoskopik Histerektomi (TLH), Objective Structured Assessment of Technical
Skills (OSATS), Asistan Egitimi
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Form 1 - TLH prosediirii icin OSAT
LH-OSATS

Patlent Score
Assessor

1Eapure ! ]
Owerall peivic anatomical evaluation Mot done

2. Division of adeexa 1 ]

a) the infundibulopehic ligaments (salpingo-  Ureters were nat adequately identified
cophorectomy)
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coagulation
Extra thisue trauma
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"0 the ovaries
Significant bleeding
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Resim 1 Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Laparoskopi Egitim
Odasi
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SS-14 [Histerektomi]

Covid - 19 pandemisi Total Laparoskopik Histerektomi pratigimizi degistirdi mi ?: Tersiyer Merkez Dene-
yimleri

Ramazan Erda Pay, Sezin Ertiirk Aksakal, Ceren Kamaci, Vakkas Korkmaz, Yaprak Engin Ustiin
Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

AMAC: COVID-19 hastaligi (SARS-CoV-2 Hastalig1) Mart 2020 itibariyle,iilkemizde de goriilmeye baslamistir.
Hastalik asemptomatik tasiyiciliktan mortalite ile sonuglanan klinik sergilemis,elektif tiim cerrahi girisimlerin
ertelenmesi gerekmistir.Ozellikle endoskopik jinekolojik cerrahiler viral partikiil yayilim riski nedeniyle pandemi
doneminde en az yapilan cerrahiler olmustur.Bu ¢alismadaki amacimiz klinigimizde sik yaptigimiz endoskopik
jinekolojik cerrahilerden biri olan Total Laparoskopik Histerektomi’de(TLH) pandemi dncesi ve sonrasi donem-
de,ameliyat edilen hastalarin intraoperatif ve postoperatif parametreler arasi farklarini aragtirmaktir.

YONTEM: Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji Servisinde Mart
2019-Mart 2021 araliginda TLH operasyonu gergeklestirilen 100 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Caligmaya menoraji tanist almig,operasyonu laparoskopik olarak tamamlanmig,benign patoloji sonucu raporlan-
mus,verilerine tam olarak ulagilan,Covid—19 gecirme Sykiisii olmayan,yatis1 sonrasinda operasyon 6ncesi 48 saat
icinde alinan SARS-CoV-2 RT-PCR test sonucu negatif olan 74 hasta dahil edilmistir.Caliymaya dahil edilme
kriterini saglayan hastalardan, 38 tanesi 2019 Mart-2020 Mart (Ulkemizde ilk vakanin bildirildigi tarih), 36 tanesi
2020 Mart—2021 Mart tarihleri aras1 opere olan 2 grup olusturuldu.Dahil edilen hastalara ait demografik veriler;
yas,gravide,parite, VKI,sigara kullanimi,komorbid hastaliklar ve gegirilmis cerrahiler olarak kaydedildi.Hastalarin
yapilan operasyon,kan transflizyon uygulanma durumu,operasyon ve hospitalizasyon siireleri,intraoperatif,posto-
peratif komplikasyonlar1 kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 74 hastadan 38’i (%51,4) 2019 Mart—2020 Mart tarihleri (Grup 1) 36’s1
(%48,6) 2020 Mart—2021 Mart tarihleri (Grup 2) arasinda opere olmuslardi. Gruplar arasinda Yas,Gravide,Pari-
te,VKI parametreleri arasinda anlaml farklilik izlenmedi (p>0,05) (Tablo1).Gruplar arasinda sigara kullanimi,-
komorbid hastalik ve gecirilmis batin cerrahisi yoniinden farklilik izlenmedi. (p>0,05) (Tablo1).Gruplar arasinda
yapilan operasyonlar agisindan anlaml fark olmamakla birlikte (p>0,05) her iki grupta da en sik operasyon TL-
H+BSO idi.(%73,7 vs %69,4) (Tablo2)Gruplar arasinda preoperatif,postoperatif ve bunlar arasi fark (A Hb ) a¢1-
sindan anlamli fark olmamakla birlikte (p>0,05), grup 1 de 1 hastaya postoperatif dénemde eritrosit transflizyonu
gergeklestirildi.(Tablo2) Tki grup arasinda ortalama hospitalizasyon siiresi ve ortalama ameliyat siiresi agisindan
anlamli farklilik izlendi.(p<0,05) Hospitalizasyon siiresi ve ortalama ameliyat siiresi grup 2 de daha kisa siireli
izlendi. (Tablo2) Intraoperatif komplikasyon gelisen hasta olmamakla birlikte postoperatif grup 1’ de 1 hastada
(%2,6) yara yeri enfeksiyonu grup 2’de 3 hastada (%8,3) cuff hematomu izlendi, hastalar yatislart yapilip ek cer-
rahi gerektirmeyen sekilde tedavileri planlandi.

SONUC: Pandemi 6ncesi ve sonrast donem yapilan TLH operasyonlarinda birgok parametre arasinda anlaml
farklilik izlenmemekle beraber, hospitalizasyon siiresi arasi fark giincel rehberlere uygun olacak sekilde, olasi
hastane bulas riskini azaltmak amacl erken taburculuk karari nedenli oldugunu diisiiniiyoruz. Operasyon siiresi
aras1 farkin ise, cerrahi ekibin hastanin pandemi siirecinde daha az anestezi maruziyetinde kalmasini saglamaya
¢alismasindan dolay1 oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Covid - 19 ( SARS-Cov2), Total Laparoskopik Histerektomi, Preoperatif donem, Postope-
ratif dénem
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

GRUP 1

GRUP?2

Ozellikler Toplam 2019 Mart=2020 5> Mart — 2021 Mart p
(n="74) Mart (n= 36)
(n=38)
Yas (ortzstd) (y1l) 49,18+ 5,06 48,97 45,12 49,42 45,13 0,71*
BMI (ort+ std) (kg/m2) 30,74 42,10 30,68 +1,87 30,81 42,37 0,80*
Gravida (min — max) 1-10 1-8 1-10 0,23*
Parite (min — max) 1-8 1-5 1-8 0,13*
1 0,
f;flfra (say1, %) 52(703) 23 (60,5) 29 (80,6) 006+
Vor 22(29,7)  15(39.,5) 7(19,4)
0,

gngamhk (say1, %) 44(59,5)  20(52,6) 24 (66.6)
. 1925.6)  11(28,9) 8(22,2)
DM 4(5.4) 2(5.3) 2(5.6) 0,10%*

. 5(6,8) 5(13,2) -
TROID 22,7 - 2(5.6)
ASTIM ’ ’
Gegirilmis Batin Cerrahisi (say1,
0,
é’gk 41(554)  19(50) 22 (61.1) 0,33%*
Vor 33(44,6)  19(50) 14 (38,9)

DM; Diyabet, HT; Hipertansiyon, T ROID; Hipo / Hipertroidi, ASTIM; Brongsial Astim Ort+ std, ortalama +std
sapma * Student s t-test ** Ki Kare testi

Tablo 2. Hastalarin intraoperatif ve postoperatif doneme ait verileri

Too] GRUP 1 GRUP2
Ozellikler (;’j ;T)‘ 2019 Mart—2020 2020 Mart— 2021 Mart  p
Mart (n= 38) (n=136)
Yapilan Ameliyatin Tipi, say1, %
TLH + Bil Salp 21 (28,3) 10 (26,3) 11 (30,6) 0,68%*
TLH + BSO 53 (71,7) 28 (73,7) 25 (69,4)
E:;geegfartli‘?‘ (gdD) 12,18 (£1,77) 11,93 (£1,63) 12,43 (£1,91) 0,23%
Postg it 10,37 (£1,34) 10,28 (+1,33) 10,48 (+1,37) 0,53*
AT P 1,80 (£1,02) 1,65 (+0,92) 1,95 (+1,10) 0,20
] 0,
Transfiizyon (say1, %) 73 (98,6) 37 (97,4) 36 (100)
Yok s L 26) ° 0,32%+
Var ’ ’
f;ff)’“al‘zasy"“ stiresi (glin) (0t o5 10 57) 3,11 (20,61) 2,78 (+0,49) 0,01*
Operasyon siiresi (dakika) 115,81 "
(ot o) (£17.48) 124,74 (£14,14) 106,39 (+16,02) 0,00
Postoperatif komplikasyon (say1,
0,
) 70 (94,5) 37 (97,4) 33 (91,7)
Yok 0,27%*
Cuff hematomu 341 B 333
1(1,4) 1(2,6) -

Yara yeri enfeksiyonu

Ort+ std; ortalama +std sapma * Student s t-test ** Ki Kare testi
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SS-15 [Myomektomi]

Culdotomy in laparoscopic myomectomy and its limits

Cengiz Andan, Serif Aksin, Hasip Karabat
TC Ministry of Health, Health Sciences University Gazi Yasargil Diyarbakir Training and Research Hospital,
Obstetrics and Gynecology , Diyarbakir, Turkey

OBJECTIVE: To examine the results and limits of culdotomy method for removal of myoma from the abdomen whi-
le preserving its integrity in laparoscopic myomectomy. To determine if this is a good option for tissue extraction.
Design: Retrospective analysis of data collected prospectively.

Setting:Diyarbakir Gazi Yasargil training and research hospital.
Patients: A total of 102 patients who underwent laparoscopic myomectomy with culdotomy for tissue extraction.

RESULTS: A total of 102 patients underwent laparoscopic myomectomy between September 2017 and Ap-
ril 2019, and tissues were taken from the abdomen by culdotomy. The mean myoma diameter was 7.7+2.4
cm (4-15 cm) and the mean weight was 161£120 g (20-602 g). The mean duration of surgery was 95+41 mi-
nutes (36-214 min). All myomas were extracted with preservation of their integrity, except in 2 patients.
In 87 patients, the myoma was less than 10 cm, and all myomas in this group could be easily extracted from the vagina.
The myoma was between 11 and 13 cm in 13 patients. Of these, 8 were extracted without diffi-
culty, 5 could barely be extracted, and superficial vaginal lacerations occurred in 4 of these patients.
Duetotheinabilitytoextractmyomasintactin2 patients(14and 1 5cm), vaginalmechanicalmorcellationwasperformed.
In terms of vaginal births, 34 patients (33.3%) had never had vaginal births, and 68 patients (66.7%)
had a history of vaginal birth. The largest myoma extracted from a woman who had not given birth was
12 cm (345 g). The largest myoma extracted from a woman who had given birth was 13 cm (490 g).
None had major complications. No signs of infection were detected on the 7th and 30th postoperative days, and no
operative dyspareunia was detected at 6-month follow-up.

CONCLUSION: In the present study, it was seen that myomas up to 13 cm (490 g) in multiparous and 12 cm (350
g) in nulliparous could be removed from the culdotomy while maintaining their integrity. Culdotomy is a safe,
inexpensive and effective method for myoma extraction.

Keywords: Laparoscopic myomectomy, myoma extraction, culdotomy, morcellation, tissue extraction

Operational information

Operasyon time(min) 95+41 (36-214)
Estimated blood loss(ml) 150+96 (30-1500)
Preoperative hemoglobin 12.9+4.8
Postoperative hemoglobin 10.9+3.7

Hospital stay(day) 1.6+0.7
Preoperative blood transfucion(U) 7

Postoperaive blood transfucion(U) 2

Fibroid enucleation time(min) 20.4£15.1

Uterine incision suturing time(min) 23.9+12.8
Couldotomy time(min) 8.8
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Management of the 15 patients with myoma lengt-
hs above 10 cm is listed

Fibroid diameter(cm) 2:; ight Vaginal delivery Couldotomy time (min) Removal Vaginal laceration
11 320 0 21 easy no
11 300 7 16 easy no
11 270 0 22 easy no
12 422 5 16 easy no
13 460 3 9 easy no
13 490 4 13 easy no
12.5 440 2 10 easy no
13 490 6 23 easy no
11 274 0 14 difficult no
11 265 1 28 difficult yes
11 350 4 12 difficult yes
12 345 0 19 difficult yes
12 340 7 26 difficult yes
14 570 2 42 impossible -
15 602 0 55 impossible | -

The myoma was withdrawn from the capsule using ~ The defect was sutured in a single layer or two
blunt dissection (with forceps or an irrigator) using  layers, according to the depth of the cavity formed
traction and contrast forces & "4
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Complications

Complications

Endometrial injiiry

Hematoma in the fibroid suture zone
Vaginal laceration

Blood loss requiring transfusion

Rektal suture during couldotomy repair
Opening of the couldotomy suture

Infection Opening of the couldotomy
suture

Impairment of sexual functions

Major visceral injury (vascular, ureter,
bladder, bowel)

Conversion to laparotomy
Need for recurrent operation
Malignancy

Number

—_ = Nk~

S o o o o o

culdotomy incision

the fibroid was taken from the abdomen and pla-
ced on the Douglas pouch with a short axis

The culdotomy incision was accessed from the
vaginal route, and myomas were grasped directly
with 2 tenaculum_
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SS-16 [Yeni teknik ve enstriimanlar]

Single Port Laparoscopic surgery of large adnexal masses (12 cm >): A retrospective analysis of 17 cases

Kemal Giingordiik!, Ferdi Kinci?

'Division of Gynecologic Oncology, Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Mugla
Sitk1 Kocman University, Mugla, Turkey

*Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Mugla Sitki Kocman University, Mugla, Turkey

Introduction: Laparoscopic approaches are the gold standard surgical treatment for adnexal masses. However, the-
re are several challenges associated with handling large adnexal masses. Although laparoscopic surgery has been
used predominantly, the single-port laparoscopy (SPL) approach is becoming more common to improve cosmetic
results and reduce morbidity.

Method: A total of 17 women with huge adnexal masses (> 12 cm) were operated on between August 2016 and
May 2021 at Mugla University Education and Research Hospital, using the Octoport™ and SILS® port. The
demographic information and preoperative CA-125 levels, cyst sizes, operating times, estimated blood loss, trans-
fusion, postoperative length of hospital stay, postoperative pain score at 1, 4, 12, and 24 hours, analgesic require-
ment, perioperative complications, and follow-up times of the patients were recorded. From the present analysis,
patients with preoperative imaging/workup suspicious for advanced malignant disease were excluded, based on
the Risk of Malignancy Index (RMI), and the International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) simple rules.

Results: The mean patient age was 54.65 + 13.18 (range: 35-79) years. The mean largest cyst diameter was 18.71
+5.36 (range: 12-29) cm. The mean total surgery time was 42.41 + 3.91 (range: 36—50) min. The mean blood loss
was 9.59 + 3.74 (range: 5-16) ml. No case with an intraoperative or postoperative need for a blood transfusion was
encountered. The mean postoperative hospital stay was 33.35 £ 17.26 (range: 20-55) hours. No intraoperative or
postoperative complications occurred in any patient. The visual analog scale pain scores were 6.47 £ 2.00 at hour
1,3.76 £ 1.79 at hour 4, 1.41 + 0.87 at hour 12, and 0.59 + 0.62 at hour 24 (Table 2).

Conclusions: The results suggest that the SPL approach has advantages over conventional laparoscopy in terms of
the operation time, blood loss, hospitalization time, and postoperative pain. SPL is a safe method that can be used
as an alternative to conventional laparoscopy for managing large adnexal masses.

Keywords: Single Port, Laparoscopy, Adnexal mass
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SS-17 [Komplikasyonlar]

Effects of biological materials on pelvic adhesion and fertility on a rat model

Elif Ganime Aygiin
Elif Ganime Aygiin

INTRODUCTION: It was aimed to compare the effects of human umbilical cord mesenchymal stem cells (WUCMS-
Cs), amniotic fluid (AF), and a combination of both on the uterus and ovaries in a rat model with abdominal adhesions.
METHODS: This study was designed as a controlled study. Four groups, each consisting of six rats, were random-
ly formed. One group was designated as the control [CNT]. hUCMSCs-applied [WUCSC], AF-applied [AMN],
and a combination of both [hUCSC+AMN] were appointed as the exposures. All rats were given intraperitoneal
talk powder to create adhesions. 21 days following this, the rats were treated with the exposures except CNT.
RESULTS: There was a statistically significant difference in primordial follicle count, endometrial gland number, and
endometrialbloodvessel count(p<0.05). AMNprovidedthebestresultsintheendometrial vesselandprimordial follicle
count. The average endometrial gland countin AMN and hUCSC+AMN was similarly higher than CNT and hUCSC.
CONCLUSIONS: The increase in uterus connective tissue, endometrial glands, and improved vasculature; inc-
rease in the number of primordial and preantral follicles in ovaries support the regenerative effects of hUCMSCs
and AF. All intervention groups provided significant results in endometrial glands, endometrial blood vessels, and
primordial follicles. AMN was the best in the endometrial vessel and primordial follicle count. The regenerative
characteristics of hUCMSCs and AF play a significant role in treating and preventing adhesions.

Keywords: amniotic fluid, stem cells, surgical adhesions, rats, infertility

figure 1
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number of endometrial glands between groups
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SS-18 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Comparison of laparoscopic adnexal mass extraction via the transumbilical and transvaginal routes

Kemal Giingordiik!, Varol Giilseren?

'Division of Gynecologic Oncology, Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Mugla
Sitk1 Kocman University, Mugla, Turkey

2Erciyes University, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Division of gynecologic
oncology, Kayseri, Turkey

This study was performed to compare the transumbilical (TU) and transvaginal (TV) routes for adnexal mass
removal from the abdominal cavity. Data from 93 women who underwent laparoscopic surgery for the removal of
benign adnexal masses at three centers between January 2016 and December 2020 were examined retrospectively.
The specimen retrieval times in the TU and TV groups were 9.0 £ 2.0 and 9.8 + 2.5 min, respectively(P = 0.373)

Additional analgesic was required in 13.8% and 14.3% of cases in the TU and TV groups,
respectively. The mean 3-month(2—4 months) postoperative visual analog scale (VAS) score was lower in
the TV group than in the TU group. The postoperative vaginal length did not differ between the TU and TV
groups [8.9 (8.7-9.1) vs. 8.7 (8.4-9.1) cm;P = 0.465]. Oophorectomy and the TU route were found to be in-
dependent risk factors for the worsening of the VAS score. Sexual function index scores were similar in the
two groups. The TV method for specimen removal in laparoscopic surgery may cause less pain in the
early postoperative period and less dyspareunia in the later period without shortening the length of the vagina.

Keywords: Laparoscopic surgery, Adnexal mass, Transvaginal route
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SS-19 [Jinekolojik onkoloji]

Laparoskopik asiste vajinal radikal trakelektomi: Dért vakanin uzun dénem takipleri

Selen Dogan, Hasan Dogukan Copur, Unziile Korkmaz, Sefa Metehan Ceylan, Nasuh Utku Dogan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD

LARVT erken evre serviks kanseri tanist almis ve gebelik istemi olan ¢ocuksuz hastalarda fertilitenin korundugu
cerrahi bir yontemdir. Vajinal yaklasim 2 cm altinda tiimérler igin, onkolojik sonuglar radikal histerektomiye
benzerdir. Bununla beraber vajinal trakelektominin gebelik sonuglari abdominal yola gére daha iyi olmaktadir.

Klinigimizde 2017 ocak- 2022 ocak tarihleri arasinda dort hastaya LAVRT operasyonu uygulanmistir.ilk hasta 35
yasinda CIN III cerrahi sinur pozitifligi nedeniyle iki kere LEEP gecirmis, son LEEP materyalinde 7 mm adeno-
kanser tanis1 olan hastamizdi. Mayis 2019 yilinda opere edildi. Ikinci hasta dis merkezde konizasyon sonrasi 2
cm tiimérii olan (adenokanser) hastamizdi, Haziran 2019 yilinda opere oldu.Ugiincii hasta 3 kere yapilan LEEP
operasyon sonrasi endoservikal kanalda rezidii CIN III olan ve bobrek transplantasyonu hikayesi mevcut olan
hastamizdi. Hastaya ekim 2020 tarihinde basit trakelektomi operasyonu yapildi. Diger hasta LEEP sonras1 1 cm
tiimori olan (skaumoz hiicreli kanser) ve aralik 2019 tarihinde LAVRT olan hastamizdi. Dort hastanin ortanca
ameliyat siiresi 280 dakika idi. intraop bir hastada mesane perforasyonu gelisti ve intaroperatif mesane perforasyo-
nu onarildi. Hastalara herhangi bir kan transfiizyonu yapilmadi. Tiim hastalarda post-operatif herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi. Dort hastadan sadece biri gebelik planlandi. Bu hastada serklaj siitiirii ekspoze olmasi nedeniyle
laparoskopik abdominal serklaj operasyonu yapildi. Islem sonrasinda 12.ayda gebe kalan hastamiz termde 3100
gr bebek diinyaya getirdi. Bir hastada smear takiplerinde HSIL gelmesi nedeniyle LEEP islemi yapildi. Takiplerde
son biyopsi de LSIL devam etmekteydi. 3 yillik izlemde (17-30 ay) herhangi bir niiks, metastaz saptanmadi. Sonug
olarak LARVT onkolojik sonuglari radikal histerektomiye benzer olan feritilite koruyucu bir cerrahi yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik asiste vajinal radikal trakelektomi, erken evre serviks kanseri, fertilite koru-
yucu cerrahi

Figiir 1

trakelektomi spesmen fotograflar
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Trakelektomi sonrasi rezidiiel neo-serviks goriiniimii

Trakelektomi spesmen fotograflar

Figir3 Figiir5

Basit trakelektomi spesmen fotograflar:
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SS-20 [Jinekolojik onkoloji]

Risk factors for regional lymph node metastasis in endometrial cancer

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

OBJECTIVE: Determination of isolated paraaortic lymph node metastasis frequency and risk factors is essential
for conservative approaches. If not be performed paraaortic lymph node dissection patients with negative pelvic
lymph node, or negative sentinel lymph nodes have isolated paraaortic lymph node metastasis, Stage 111 C2 disease
are actually considered to be in the low stage, the adjuvant treatment is inadequate, and so the prognosis is adver-
sely affected. it was aimed to determine the frequency of isolated paraaortic lymph node metastasis in endomet-
rioid type endometrium cancer patients who underwent staging surgery, questioning the necessity and anatomical
level of lymphadenectomy in this study.

METHODS: Between 2000-2015, there were 835 endometrium cancer cases to whom surgical treatment was
applied, and among these cases, 417 patients with isolated paraaortic lymph node metastasis were followed. His-
tologic grade I-11I, pelvic and paraaortic lymph node dissection cases with endometrioid histologic type tumor
were included in the study. Patients were staged according to the FIGO 2009 criteria. The research was planned
retrospectively. Survival and recurrence-related factors were determined by univariate Cox regression analysis,
significant factors were included in the multivariate Cox regression model, and independent predictors were found.

RESULTS: The article provides information about the authors’ clinical observation of 417 patients with uterine
cancer, some of them isolated metastasized to the paraaortic lymph node. The overall frequency of isolated para-
aortic lymph node metastases was 1.19% in this population. A significant difference was not found in the risk of
developing recurrence when patients with isolated paraaortic lymph node metastasis were compared to patients
without isolated paraaortic lymph node metastasis. In all patients with isolated paraaortic LNM, tumor size was
2 c¢m, and more than 40% of them had grade III tumor. Besides, lymphovascular invasion and cervical-glandular
involvement were found as common independent predictors of retroperitoneal LNM and paraaortic LNM.

CONCLUSION: Lymphovascular invasion and cervical glandular involvement were determined as common in-
dependent markers for retroperitoneal LNM and paraaortic LNM in our study. These independent predictors are
important because they directly or indirectly cause risk for survive and recurrence depending on the relationship
of histological factors to each other. In addition, in patients with isolated paraaortic LNM, a large tumor size
and low survival may be considered as an indication of the necessity of lymphadenectomy in these patients.

Key Words: Endometrial cancer, isolated paraaortic lymph node involvement, lymph node metastasis.

Anahtar Kelimeler: Endometrial cancer, isolated paraaortic lymph node involvement, lymph node metastasis.

58



JINEKOLOJiK ENDOSKOPI PLATFORMU 5. MiNiMAL iNVAZiV JiNEKOLOJiK

CERRAHI KONGRESI

23-26 Subat 2022 | Wyndham Grand Levent Hotel, Istanbul

SS-21 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Sezaryen skar gebelikte lokal ve sistemik metotreksat tedavisinin karsilastiriimasi

Serhan Kiitiik, Varol Giilseren, Fulya Cagl
Erciyes Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kadin Hastalilar1 ve Dogum Anabilim Dali, Kayseri

AMAC: Bu ¢alismanin amaci nadir goriilen bir ektopik gebelik olan sezaryen skar gebeligin (SSG) tedavisinde
sistemik ve lokal metotreksat kullanimini karsilastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Bu retrospektif ¢aligma 2013-2022 yillar1 arasinda Erciyes Universitresi Tip Fakiiltesinde
SSG olan 113 hasta ile yapildi. Hastalar tedavi sekline gore lokal intrakaviter metotreksat enjeksiyonu (grup 1,
n=57) ve sistemik metotreksat (grup 2, n=56) alan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Gruplar demografik veriler,
iyilesme siiresi ve tedavi maliyeti agisindan karsilastirildi. Hastalarin boy, kilolari, gravide, parite, abort sayisi,
daha 6nce ektopik gebelik varligi, sezaryen sayisi, son adet tarihine gore gebelik haftalari, gastasyonel sac boyutu,
fetusun bag-popo mesafe 6l¢liimil, fetus kalp atis1 varligi, Beta Human Corionik Gonodotropin seviyeleri not edildi.

BULGULAR: Lokal tedavi alan grup 57, sistemik metotreksat tedavisi alan grup 56 hastadan olusmaktadir. Lokal
tedavigrubundaortalamayas 33.9+5.2 iken, sistemik tedavi alan grupta 33.2+4.6 olarak saptand1 (P=0.482). Gruplar
arasinda gecirilmis sezaryen sayisi arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Grup 1 i¢in 2.0+ 0.6, Grup 2 i¢in 1.9+ 0.8;
P=0.374). Son adet tarihine gére gebelik haftasi ortalama 1. grupta 7.0+ 1.7 iken, 2. grupta 6.7 + 1.6 olarak hesaplandi
(P=.565). Ortalama remisyon siireleri lokal metotreksat tedavisi alan grupta 41.8 = 33.0 giin, sistemik metotreksat
tedavisi alan grupta 38.4 + 33.9 giin olarak analiz edildi (P=0.647). Hospitalizasyon siireleri sistemik metotreksat
tedavisi alan grupta anlamli olarak fazla saptand: (Grup 1 igin 3.6 + 4.1 giin, Grup 2 i¢in 8.5 + 3.8 giin; P=0.001).

SONUC: Tedavi basaris1 ve ortalama remisyon siireleri lokal ve sistemik metotreksat tedavisi alan gruplarda ben-
zer bulundu.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen skarli gebelik, Ektopik gebelik, Lokal metotreksat, Sistemik metotreksat
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$S-22 [Urojinekoloji]

Primary results of retropubar slings placed under endovisual control

Arzu Khanlar Polukhova!, Rakhshanda Mazahir Aliyeva?, Nargiz Vagif Nagiyeva!, Islam Sharif Magalov?
"Department of Obstetrics and Gynecology, Baku Health Center, Baku, Azerbaijan;

2Department of Obstetric and Gynecology,Baku Branch of Sechenov Moskow State Medical University,Baku,
Azerbaijan;

INTRODUCTION: Stress urinary incontinence occurs in 5-30% of women, for example one in five women suffers
from stress urinary incontinence. TVT placement is the gold standard for the treatment of stress urinary incontinen-
ce.Despite that this techniques are not free of complications.

MATERIALS-METHODS: In our department, we conducted a study of patients who underwent surgery for stress
urinary incontinence in 2013-2021. The study included 179 patients, 11 of whom (7%) placed only TVT, and
another 168 (93%) patient underwent other gynecological operations. All patients were assessed before and af-
ter surgery with a standard quality of life assessment protocol (ICIQ-UI short form, ICIQ-LUTSgol), gyneco-
logical examination,transperineal ultrasonography and simple cystometry.Complications of TVT in our practice:
exposition- 3 (1.7%),erosion- 1 (0.56%), pain-1 (0.56%),hematomas-14 (7.8%), loss of sense: 4 (2.23%),hy-
percorrection: 1 (0.56%).The majority of concomitant operations are performed with a laparoscopic approach.
From 2019, we started to place TVT sling with laparoscopic control in order to reduce complications.In 29
patients who underwent concomitant laparoscopic surgery, we performed retropubar sling placement un-
der laparoscopic control, which manifested itself in a decrease in the incidence of some complications.

CONCLUSION: Laparoscopic approach to pelvic floor surgery allows full visual control of all anatomical struc-
tures, safe placement of the sling and possibility to remove the mesh completely.

Keywords: retropubar sling, TVT,stress urinary incontinence,laparoscopic surgery

TVT placement with laparoscopic control
Al ¥

Retzius space-laparoscopic view of retripubar sling
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SS-23 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Komplet Androjen insensitivite Sendromunda (Testikiiler Feminizasyon) Laparoskopik Gonadektomi:
Olgu Sunumu

Onur Can Zaim, Riiya Tez, Haldun Murat Erden, Sezcan Miimiisoglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Kompletandrojen insensitivite sendromu (testikiiler feminizasyon); 46,XY kromozomlubireylerde, androjen
reseptor (AR) proteinlerinlerindeki mutasyonlar nedeniyle androjenlere karsi direng gelismesi ve kadin fenotipinin
goriilmesi ile karakterize bir sendromdur. Nadir goriildiigii i¢in bu vaka sunumunda, androjen insensitivite sendromlu
bir hastada giincel literatiir dogrultusunda gergeklestirilen medikal ve cerrahi yonetimin tartismasi amaglanmistir.

OLGU: 16 yasindan itibaren karyotip analizi yapilmadan fizik muayene ve goriintileme bulgula-
rn ile Rokitansky-Kiister-Hauser-Mayer (RKHM) sendromu olarak (Fig.la,1b) takip edilmis ve mua-
yene i¢in sehir disindan bagvuran 31 yasindaki hastaya, dis merkezde ultrasonografide overlerin, olma-
st gerektigi yerde yani fossa ovarikada olmamasi nedeniyle manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
karyotip analizi istenmesine karar verildi. MRG’de pelviste bilateral testisle uyumlu olabilecek goriiniim
(Fig.2a,2b) saptandi. Karyotip analizi sonucunda, 46,XY saptanan hastaya, gercek tanisinin testikiiler femini-
zasyon oldugu bilgisi verilerek malignite riski nedeniyle gonadektomi énerildi. Onemli bir not olarak hastanin
preop donemde 6lgiilen Anti-Miillerian Hormon (AMH) degeri 407,29 ve testosteron degeri de 638,57 olarak
saptandi. Merkezimizde Subat 2021°de laparoskopik bilateral gonadektomi yapilan hastanin patoloji sonu-
cunda incelenen dokunun histolojik olarak testis oldugu ve dokuda herhangi bir malignite saptanmadig1 belir-
tildi. Cerrahi sonrasi hasta, estradiol 3,9mg/12cm2 yama ile 3 aylik kullanim siiresi sonrast kontrole ¢agrildi.

SONUC: Androjen insensitivite sendromu (AIS), X’e bagh kalitim gosteren, AR genindeki mutasyonlara bagl
gelisen nadir bir seksiiel gelisim hastaligidir. Yaklasik 100.000’de 2-5 prevalansa sahip olan AIS, fenotip olarak
komplet AIS, parsiyel AIS ve hafif AIS olmak {izere ii¢ ana grupta incelenmektedir. Ozellikle komplet androjen in-
sensitivitesine sahip bireyler normal bir meme ve eksternal genitalya gelisimi ile RKHM hastalart ile fenotipik ola-
rak karistirllabilmektedirler. Tanida karyotip analizi esastir; ancak eger karyotip analizi imkan1 yoksa AMH ve tes-
tosteron diizeyleri de ayirici tanida yol gosterebilmektedir. Ayiric taninin net olarak yapilmasi, komplet androjen
insensitivite sendromu bulunan hastalarda 6zellikle puberteden sonra %3,6 ila %33 arasinda artan malignite riski
nedeniyle onem arz etmektedir. Her ne kadar vakamizda bir malignite saptanmamig olup bu istatistigin disinda
kalinmis olunsa da olas1 bir malignite riski agisindan gonadektomi dnerilmelidir. Ancak gonadektominin yanisira
¢esitli fiziksel ve psikososyal nedenler agisindan gonad prezervasyonu da giincel yaklagimlar igersinde bulunmak-
tadir. Ozellikle yapilan galigmalarda gonadektomi sonrasi kemik mineral dansitesinde azalma gésterilmis olup %2
ila 27 arasinda fraktiir gerceklestigi belirtilmistir. Dolayisiyla bu hastalarda osteoporoz profilaksisi i¢in tek basina
en az transdermal estradiol 0.1mg/giin verilmesi gereklidir. Hastamizda oldugu gibi vajen kisa olsa da bu grup
hastalarin 6nemli bir kismi cinsel iliskide sorun yasamamaktadir, az bir kisminda vajen dilatasyonu gerekmektedir.
Ayrica yapilan bir ¢alismada bu hastalarda 5 kat artmus psikiyatrik hastalik riski oldugu da vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Androjen insensitivite sendromu, Gonadektomi, Laparoskopi
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Figlir 1a. Uterus ve tuba uterinalar agenetik.
Figlr 1b. Kér vajen

Miillerian agenezi ve kor vajen MRG

Figiir 2

Figlir 2a. Sag pelvik gonad
Figlr 2b. Sol pelvik gonad

Bilateral pelvik gonadlar
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SS-24 [Histeroskopi]

Ohvira (Herlyn — Werner — Wunderlich) Sendromunda Histeroskopi: Olgu Sunumu

Onur Can Zaim, Ozlem Celik, Bilal Esat Temiz, Sezcan Miimiisoglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Herlyn — Werner — Waunderlich, diger adiyla OHVIRA (Obstructed Hemi — Vagina with Ipsi-
lateral Renal Agenesis) Sendromu; kadmnlarda nadir goriilen konjenital bir genitoiiriner sistemi has-
taligidir. Hastalik, didelfis uterus ve tek tarafli obstriiksiyon yaratan vajinal septum ve aymi taraf-
It renal agenezi ile karakterize bir hastaliktir. Genellikle menars Oncesi fark edilmemekle birlikte menars
sonras1t hematokolpos veya hematometra ile kendini gostermektedir. Bu vakada, hematokolpos ve pelvik agr1
ile tarafimiza bagvurmus olan bir hastanin tani siireci ve diagnostik histeroskopi goriintiilerine yer verilmistir.

OLGU: 13 yasinda, Ocak 2021°de menars olan hasta Nisan 2021°den beri diizensiz kanamas: ve siddetli ka-
rin agrist olmasi nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Yapilan pelvik ultrasonografik degerlendirmelerde hastada ¢ift
uterus, sol hematokolpos ve sol ovaryen kist saptandi. Bu degerlendirmeler sonucunda abdominal manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) uygulandi ve hastanin sol renal agenezisi (Fig. 1) ve uterus didelfisi (Fig. 2) ol-
dugu saptanarak hastaya OHVIRA sendromu tanisi konuldu. Hastaya Ocak 2022’de tarafimizca diagnostik
histeroskopi uygulandi. Intraop uygulanan ultrasonografide, MRG ile uyumlu olarak iki ayr kavite ve lateral
duvara yapisik ayr sol kavite fark edildi. Sol endoservikal kanal igersinde 6,4mm boyutunda hematokolpos ile
uyumlu alan izlendi. Sonrasindaki histeroskopik degerlendirmede sag servikal acikliktan endoservikal kanala
ulagilarak sag hemiuterin kaviteye girildi ve normal olarak izlendi. Ancak sol hemiuterin kaviteye ait servikal
os izlenmedi. Hem hymen biitiinliigliniin korunmasinin amaglanmasi hem de sol uterin kavite ile anatomik ola-
rak yeterli bulging olugsmamasit nedeniyle 15F rezektoskop ile islemin yapilmasi uygun goriilmedi. Hastaya bir-
kag siklus ardindan yeterli anatomik bulging olusmasi sonrasi vajinal septum rezeksiyonu yapilmasi planlandi.

SONUC: OHVIRA sendromu; ¢esitli anatomik varyasyonlar gosterilse de temelde {i¢ anomalinin (triad: uterus
didelfis, obstriikte hemivajen ve ipsilateral renal agenezi) es zamanli bulundugu bir konjenital malformasyondur.
Yapilan aragtirmalarda OHVIRA sendromunun insidansi %0,1 ve 3,8 olarak bildirilmistir. Genellikle hastalar, bu
vakada da oldugu gibi, hematokolpos/hematometra nedeniyle ortaya ¢ikan pelvik agri ile klinige bagvurmaktadir.
Bazi OHVIRA sendromuna sahip vakalarda vajinal septumda ag¢iklik bulunabilmekte ve bu hastalar ara kanama
sikayetiyle de klinige basvurabilmektedirler. Hastalara, gelismis goriintiileme yontemleri ile tan1 konabilmekte ve
hastalarin semptomlar1 minimal invaziv yontemler ile giderilebilmektedir. Ancak 6zellikle addlesan ¢agda hema-
tokolpos/hematometra spontan rezoliisyona ugrayabilmektedir. Her ne kadar hymen biitiinliigiiniin korunmasinin
amaglanmasi ve hematokolposun, spontan rezoliisyona bagl oldugu diisiiniilen, islem i¢in yeterli diizeyde olma-
masi nedeniyle; vakamizda herhangi bir girisim yapilamamis olsa da giincel yaklasimda; endometriozis, infertilite,
enfeksiyon vb. nedenlerden dolayi tan1 konulmasindan sonraki en kisa siire igerisinde girisim 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: OHVIRA, Uterus didelfis, Obstriikte hemivajen, Renal agenezi, Hematokolpos, Histeros-
kopi
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Sol renal agenezi, MRG

Figiir 2

Figiir 2. Uterus Didelfis (| kolpos ok ile ilmistir.)

Uterus didelfis ve hematokolpos, MRG
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SS-25 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

interstisyel (Kornual) Ektopik Gebelik, Vaka Sunumu ve Literatiir Taramasi

Bengii Mutlu Siitciioglu!, Canan Tapkan', Melike Kaya Giiler?
'Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Ankara
?Lokman Hekim Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Ankara

GIRIS: Ektopik gebeliklerin % 90’1 fallop tiiplerinde yerlesim géstermektedir. interstisyel yerlesim tubal gebelik-
lerin en nadir izleneni olup, tiim ektopik gebeliklerin %2-4’{inii olusturmaktadir. Kornual, angular ve interstisyel
gebelik tanimlari klinisyenler tarafindan sinonim olarak kullanilan ancak esasen birbirinden farkli klinik durum-
lardur. Interstisyel gebeliklerin; yaklastk %2-2,5 maternal mortalite oranina sahip oldugu ve ektopik gebelige bagh
oliimlerin %20’sini olusturdugu goz oniine alinirsa, tan1 ve erken tedavinin 6nemi anlasilabilir.

VAKA: Bu vaka sunumunda; 35 yas (gravida 4, parite 3), daha once 2 sezaryen dogum &ykiisii olan, ek hastalig
olmayan ve nadir goriilen interstisyel ektopik gebelik tanis1 konulan hastay: sunacagiz. Hasta poliklinigimize
son menstruel periyodunun iizerinden 6 hafta gegmisken irreguler vajinal kanama sikayeti ile bagvurdu. Bakilan
b-hCG diizeyi 5253 mUI/mL idi. Transvajinal sonografik degerlendirmede endometriyal kalinlik 9mm olgiildii,
sag kornual ektopik gebelik tespit edildi (Resim 1). Kese igerisinde kalp atimi olan CRL 3mm embriyo izlendi
(Video 1). Hastanin hemoglobin, trombosit ve beyaz kiire degerleri 14 g/dL, 330 X 103uL, 13.5 X 103uL ve koa-
giilasyon markerlar1 normal olarak saptandi. Hastaya tedavi segenekleri anlatildi, laparoskopi planlandi. Laparos-
kopik gézlemde sag kornual ektopik gebelik tanis1 dogrulandi (Resim 2). Sag kornual kitleye insizyon uygulandi,
gebelik materyali ¢ikarildi, kanama alanlar1 bipolar koter yardimiyla durduruldu ve sag salpenjektomi yapildi.
Operasyon yaklasik 30 dakika siirdii. Operasyon sonrasi hastanin Hb 12 g/dL olarak tespit edildi. Hasta postopera-
tif 2. giintinde taburcu edildi ve b-hCG diizeyi 5 mUI/mL’nin altina diisene kadar takip edildi.

TARTISMA: Literatiirde kornual gebelik tanistyla cerrahi tedavi uygulanan vakalar retrospektif olarak taranmistir.
PubMed, Web of Science ve Cochrane veritabanlari iizerinden Ocak 2022 tarihine kadar Ingilizce olarak yaymlanmis
makaleler taranmistir. Sonugta toplam 107 ¢aligma dahil edilmistir. 737 hastaya laparoskopi ve 135 hastaya laparatomi
uygulandi81 saptanmustir. 6 vakaya intraoperatif uterin arter blokaji ve 1 hastaya preoperatif uterin arter embolizas-
yonu islemi uygulanmistir. 2021 yilinda yayinlanan bir metanalizde laparoskopik ve laparatomik yontemler karsilas-
tir1lmis; laparoskopik gruplarda daha kisa operasyon siiresi, hastanede yatis siiresi ve daha az kanama miktar1 oldugu
tespit edilmistir (p <0,001). Major komplikasyonlar nadir olarak bildirilmistir. Hematom ve pelvik enfeksiyon insi-
dans1 laparoskopik gruplarda, ektopik gebelik riiptiirii ise laparatomik gruplarda daha yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Sonugta interstisyel ektopik gebelik tedavisinde optimal yonetimi belirlemek igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir. Ancak mevcut verilerimize gére laparoskopik yaklasim ilk basamak cerrahi tedavi segenegi olarak giive-
nilir gériinmektedir. Vakamizin basarili yonetimi de laparoskopik yaklasimin basarili sonucunun bir 6rnegi olarak
literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel gebelik, Kornual gebelik, Laparoskopik Kornuostomi, Kornual Eksizyon,
Kornual Rezeksiyon
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SS-27 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

A rare cause of pelvic pain: Isolated tubal torsion

Merve Cesur, Caner Kdse
jinekoloji Klinigi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 ve Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Isolated torsion of fallopian tube is a rare but pottentially serious cause of acute pelvic pain in women. Iso-
lated torsion of fallopian tube is a rare but pottentially serious cause of acute pelvic pain in women.
We present a case of 28 year old multiparous woman consulted to emergengy department with acute lower
abdominal pain. On the physical examination at the admission, abdominal pain and tenderness due to pal-
pabable cyst located left iliac fossa noted. There was no defense and rebound on the physical examina-
tion. Transvaginal usg revealed a 49*47 mm unilocular cyst possibly hydrosalphinx located left side of
the uterus. Acording to patients stabilited vital statues and abnormal crp levels, first intravenosus antibio-
tic treatment was planned for hydrosalphenx. Despite of the antiybiotic regime, there was no usg and labro-
toary improvement seen in the patients condition. Therefore diagnostic and operative laparoscopy was plan-
ned for the patient. Isolated fallopian tube torsion was diagnosed and successfully treated by laparoscopy.
Isolated torsion of fallopian tube is a rare cause of acute abdominal pain in any age of woman.The diagnosis is
mostly challenging without surgery.

Keywords: fallopian tube, torsion, ultrasound, laparoscopy, pelvic pain

67



JINEKOLOJiK ENDOSKOPi PLATFORMU 5. MiNiMAL iNVAZiV JiNEKULUJiK
: CERRAHi KONGRESI

23-26 Subat 2022 | Wyndham Grand Levent Hotel, Istanbul

ultrasound image of left tuba dilated with anechoic fluid

laparoscopic view of left fallopian tube
1 .'.I.I:.
W

left fallopian tube can be seen two times twisted around its long axis with normal left ovary
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SS-28 [Histerektomi]

Hysterectomy and Salpingo-oopherectomy by Transvaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery(VNOTES): Elderly, High Body Mass Index and Breast Cancer Patient
Giil¢in Cetin Uysal

Department of Gynecology, Tiaztepe University, Turkey

This current case report describes elderly, having high body mass index and under treatment for breast cancer un-
derwent transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery (VNOTES),total hysterectomy and bilateral
salpingo-oophorectomy.

CASE REPORT: A 60-years-old, postmenopausal female P2G2 descensus uteri, subtotal uterine prolapse.Using
tamoxifen because of breast cancer for ten years and continuous treatment. Repeated endometrial sampling for
endometrial hyperplasia reported as disordered endometrial hyperplasia and oncogenic HPV surrogacy diagno-
sed with cervical sampling (ASCUS). Body mass index calculated as 40.The patient was consulted to medical
oncology and approval received for gynecologic operation. The patient was scared because of especially about
postoperative pain and long recovery time.VNOTES hysterectomy and salpingo-oophorectomy was good option
for this patients with all aspects.

VNOTES HYSTERECTOMY: The patient was prepared in the dorsal lithotomy position. Surgical
field sterilized and draped. A Foley catheter was inserted for urinary drainage. Vaginal retractors placed
and cervix grasped with tenaculum. For hydro dissection 20 cc saline solution was injected. The circu-
lar incision of the vaginal mucosa around the cervix was performed by a scalpel. Colpotomies were per-
formed anteriorior and posterior. Bilateral sacrouterin ligaments were grasped and cut as in the standard
procedure of vaginal hysterectomy. Gelpoint V-Path was inserted (Applied Medical, Rancho Santo Marga-
rita, CA) was inserted through the anterior and posterior colpotomy spaces and reached the pelvic cavity.
After the vaginal procedure, laparoscopic approach with 10 mm Hg CO2 insufflation for providing pneumo-
peritoneum. And rigid zero-degree telescope was inserted for optical imaging (Karl Storz visualization system;
Karl Storz Tuulingen, Germany). Using disposable laparoscopic grasping forceps and laparoscopic bipolar 5 mm
sealing electrosurgical device, Voyant (VT) (Applied Medical, Rancho Santa Margarita, CA, USA) during the pro-
cedure. The uterine vessels, ovarian ligaments, adnexal structures, and Fallopian tubes were removed bilaterally
caudally to cranially. After the resection of the uterus, ovaries, and tubes, all structures are removed through the va-
ginal opening. And vaginal vault was sutured continuous with a Vicryl 1-0 suture (Ethicon, Piscataway, NJ, USA).
The patient’s pain was minimal, mobilized 6 hours after surgery. The patient was discharged 2 days after surgery.
Laparoscopic hysterectomy (LH) and vaginal hysterectomy (VH) are minimally-invasive hysterectomy procedu-
res. Both of them associated with less pain, less visible scar formation,postoperative early mobilization and less
recovery duration. VNOTES approach avoids port site complications like scars, and wound infection and incisional
herniation.Natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES) is a significant innovation in the field of
minimally invasive surgery

Anahtar Kelimeler: VNOTES Histerektomi, Minimal Invaziv, Endoskopik Cerrahi
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SS-30 [Histeroskopi]

Hysteroscopic reversible long acting reproductive control (ReLARC) intrauterine device insertion with: 4
case reports

Hazal Kutlucan', Recep Onur Karabacak?, Thomas Hasskamp?

'Gaziantep Dr. Ersin Arslan Education and Research Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Gazi-
antep, Turkey

Gazi University Medicine Faculty, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey

3Gynmiinster Operative Gynikologie, Miinster, Germany

INTRODUCTION: Long-acting reversible contraceptive methods including intrauterine devices(IUDs) are
commonly advocated. However, conventional IUDs have some disadvantages about harmony to different ute-
rus shapes and abnormalities. The possibility to visualize the cavity beforehand, to assure a precise device
placement is an important aspect of hysteroscopic insertion. ReLARC (Reversible Long Acting Reproduc-
tive Control) is the first reversible hysteroscopically inserted frameless IUD technique that can rival sterili-
zation. The uterine cavity can be explored thoroughly by hysteroscopy and the device is placed under vision.

METHODS: The copper tubes of ReLARC are threaded on a length of polypropylene suture and crimped onto the
suture thread to avoid sliding off. A KARL STORZ HOPKINS® Wide Angle Straight Forward Telescope 6°, art. no.
26208 AMA in combination with the irrigation pump Endomat® select was used for the insertion. The depth of inser-
tion was visually controlled by hysteroscopy as well as through the use of ultrasound assuring the precise placement.
The fundal thickness was measured with ultrasound prior insertion and after procedure. The patients were followed-up
at4-8 weeks after insertion. In the Gynmiinster and Gynvelen clinic, 550 insertions has been performed, more trials
have been ongoing and planned. Four case reports registered in December 2019 will be summarized in this abstract.

RESULTS: Patient 1(MH) age 22 diagnosed with uterus subseptus, FV Leiden thrombophilia and with a his-
tory of dislocated IUD and pregnancy with conventional Cu-IUD. Patient 2(AK) age 22 diagnosed with ute-
rus arcuatus with cat eye phenomenon and FV Leiden thrombophilia. Patient 3(GL) age 27 diagnosed
with uterus arcuatus, FV Leiden thrombophilia, a history of leg vein thrombosis under taking oral cont-
raceptive pills and abortion in early pregnancy with a dislocated IUD. Patient 4(RK) age 21 diagnosed with
uterus arcuatus and migraine. Three insertions were done under anesthesia. All the patients were nulli-
parous. No insertion complications and displacements occurred at control. The measured Knot-Penet-
ration depth (KP) was 5-8mm as optimal value (below 3,5mm intraoperatively needs a new insertion).

CONCLUSION: Hysteroscopy has an an increasing impact on gynecology practice. It provides diagnosing and
also treating uterine abnormalities as allowing direct visualization of uterine cavity and precise device insertion.
ReLARC is an one-time minimally invasive IUD insertion procedure with or without anesthesia, taking 15 minutes
following required training. The method can offer a safe, long-acting and reversible contraception opportunity, is
easy to learn, and can rival sterilization methods to hysteroscopists even in nulliparous women, with thrombophilia
and uterine abnormalities.

Keywords: hysteroscopy, intrauterine device(IUD), insertion, contraception
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ReLARC with endoscopic equipment

Figure 4

Hpysteroscopic insertion of ReLARC

Figure 2

ReLARC with demonstration of copper tubes

Figure 5

Demonstration of copper tubes after insertion

The demonstration of ReLARC hysteroscopic insertion
with endoscopic equipment
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SS-31 [Yeni teknik ve enstriimanlar]

Wide Range Opportunity for advanced Gynecological Surgical Activity at the Large Multidisciplinary
Centers

Novruz Hadzhiyev', Asiman Hasanov?, Kamil Hadzhiyev?, Islam Magalov'
'Baku Branch of Sechenov Moskow State Medical University,Baku, Azerbaijan;
’Baku Health Center,Baku,Azerbaijan

Multidisciplinary large centers including different departments allow implementing complex surgical interventi-
ons in gynecologic practice. Within subsequent 2,5 years surgical team of the Baku Health Medical Center conti-
nuously supports advanced minimally invasive gynecology group.

Joint approach was performed in 3 main groups of patients: a) with associated pathology (hernia
and cholecystitis) — 1, 4% of all operated sample, b) advanced gynecologic pathology ( deep infiltra-
ting bowel endometriosis and severe intraabdominal adhesions) — 3,7% and 5,5% and c) 1 case of iat-
rogenic uterine and small bowel trauma (uterine perforation with small bowel injury occurred at the
other institution during intrauterine manipulation). Intraoperational surgical assistance consisted of simul-
taneous cholecystectomy, mesh hernia reparation, bowel suturing, anastomosis, and counseling. Combined
surgeries were done both endoscopically or with the change of access (from endoscopic or vaginal to open).
Allcasesrequiredadditional operationaltime,nocomplicationwasnotedandsuccessfuloutcomes wereregisteredatall.

Thus, such an opportunity improves medical services and extends the limits of gynecologic surgical activity.

Keywords: Multidisciplinary center,combined surgery
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SS-32 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Treatment of unilateral dermoid cyst and endometrioma which mimics ovarian cancer with laparoscopic

entry

Murat Bulanik
1: Beykoz University, Istanbul, Turkey; 2: Level Hospital, Zonguldak, Turkey

Endometriosis is one of the displeasing gynecological disease characterized by the presence of uterine tissue and
glands outside of uterine cavity. The most common clinical form of endometriosis, endometrioma is seems in or on
the ovary. Dermoid cyst is a teratoma which contains solid tissues. Although dermoid cyst and endometrioma are
nearly always benign, they can be considered as an ovary cancer when they are observed in the same ovary. The
ultrasound findings like solid mass, irregular cyst wall, papillary projections are similar in both endometrioma and
ovarian cancer. The treatment of benign ovarian masses requires more conservative approach or laparoscopic sur-
gery whereas ovarian tumors need systematic oncologic consultation with midline laparotomy at a tertiary center.
In this case, the treatment with simple laparoscopic surgery of a patient who was referred to a tertiary center with
the suspicion of ovarian cancer due to the coexistence of endometrioma and dermoid cyst, is presented.

Keywords: endometrioma, dermoid cyst, laparoscopy, ovarian cancer

Coexistance of dermoid cyst and endometrioma, MRI image
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Coexistance of dermoid cyst and endometrioma, Pathologic material of complex cyst after surger
MRI image =5

Coexistance of dermoid cyst and endometrioma,
MRI image
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$S-33 [Urojinekoloji]

Urojinekolojik ve Onkolojik Yaklasim ile Laparoskopik Cerrahi: Bir Olgu Sunumu

Elifnur Biger, Oguzhan Kuru
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastakliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali

GIRIS: Minimal invaziv cerrahi girisimler, acik batin operasyonlarina kiyasla daha kisa hastanede kalis siiresi,
daha disiik intraoperatif kan kaybi, daha diisiik postoperatif agri, daha hizli iyilesme ve daha diisiik enfeksiyon
oranlart gibi morbiditeyi anlaml dl¢lide azaltan sonuglari ile giiniimiizde oldukga sik tercih edilmektedir. Bu
olguda ileri yasta biiyiik adneksiyal kitlesi olan bir hastanin, eslik eden inkontinans sikayeti ve uterin prolapsusu
i¢in laparoskopik girisim uygulandi.

OLGU: 55 yasginda kadin hasta, son 3 aydir mevcut olan karinda sislik, 6ksiirmekle idrar kagirma ve vajende ele
gelen kitle sikayetleri ile hastaneye bagvurdu. Yapilan muayenede stres inkontinans, grade 3 sistosel, total uterin
prolapsus ve umbilikusa dek uzanan, igerisinde solid alanlar igeren, en genis yerinde 164 mm ¢apli olarak dlgiilen
sag adneksiyal kitle saptandi. Laboratuvar sonuglarinda timor belirtegleri negatif saptandi. Bu bulgularla hasta
icin operasyon karar1 verildi. Hastaya laparoskopik sag salpingooferektomi yapildi, kitle endobag yardimu ile
¢ikarilarak hizli patolojiye gonderildi. Hizli patoloji sonucunun benign gelmesi tizerine sol salpingooferektomi ve
histerektomi yapildi, ardindan mesh ile sakrokolpopeksi yapildi. Bu asamanin da ardindan inkontinans igin Burch
prosediirii de yapilarak operasyona son verildi. Hasta postoperatif 2. giin erken déonem komplikasyon izlenmeden
analjezik tedavi ile taburcu edildi. Postoperatif 4. ayinda aktif sikayeti olmayan hastanin yapilan muayenesinde de
jinekolojik patoloji izlenmedi. Desensus saptanmadi.

SONUC: Minimal invaziv cerrahide tek seansta farkli prosediirler uygulanabilmektedir. Bu olguda minimal in-
vaziv girisimlerin avantajlar1 goz oniine alinarak, adneksiyal kitle i¢in agik abdominal cerrahi, ardindan vajinal
inkontinans cerrahisi gibi farkli kesiler yerine tek bir yolla operasyon tamamlandi. Her ne kadar batin i¢i dev
kitlelerde laparoskopik cerrahi zor olsa dahi, inkontinansi olan, eslik eden tiimor siipheli adneksiyal kitlesi olan
komplike vakalarda bile deneyimli ellerde uygulanabilen yontem olarak 6ne ¢ikmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, adneksiyal, prolapsus, sakrokolpopeksi, burch, histerektomi
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S$S-34 [Urojinekoloji]

Stres iiriner inkontinans cerrahisinde minimal invaziv yaklasim: laparoskopik Burch kolposiispansiyonu

Burak Demirdelen', Omer Faruk Toto?, Fitnat Nura Topbas Selguki’, Pinar Yalgin Bahat*
'Burak Demirdelen

2Omer Faruk Toto

SFitnat Nura Topbas

“Pinar Yalgin Bahat

GIRIS: Stres iiriner inkontinans %17-45 prevelans ile kadin popiilasyonunun énemli ve sik goriilen bir saglik
sorunudur (1). Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 200.000’e yakin kadin stres iiriner inkontinans nedeni ile
cerrahi tedavi almaktadir (2). Hastaligin anatomik mekanizmasi ele alindiginda, 6zellikle cerrahi tedaviye yanit
acisindan tiretra hipermobilitesi varlig1 ve bunun sonucunda meydan gelen iiretral destek kusurunun temel pato-
lojiyi olusturdugu goriilmektedir. Burch kolposiispansiyonu bu anatomik mekanizma tizerine kurulu bir cerrahi
iglemdir. Cerrahinin amaci retropubik kolposiispansiyon ve iiretropeksi yaparak peritiretral dokular yiikseltmek
ve giiglendirmek beraberinde iiretra hipermobilitesini ortadan kaldirmaktir. Yaklasik 30 yildir laparoskopik olarak
da gerceklestirilen Burch kolposiispansiyonunu biz de klinigimizde hem laparoskpik hem agik cerrahi ile uygu-
lamaktay1z.

OLGU: Hastanemizin jinekoloji poliklinigine anormal uterin kanama ve idrar kagirma sikayetleri ile bagvuran 52
yasindaki hasta; ultrasonografik muayenede endometrial kalinligin 20 mm ve diizensiz oldugunun gériilmesi iize-
rine yapilan endometriyal biopsi sonucunda basit atipisiz endometriyal hiperplazi tespit edildi. Meme kanseri ne-
deni ile 4 y1l 6nce opere olmus, sonrasinda tamoksifen kullanim 6ykiisii olan hasta i¢in laparoskopik histerektomi
operasyonu planlandi. Ayn1 zamanda stres tipinde tiriner inkontinansi da olan hastamiza laparoskopik histerektomi
ve laparoskopik Burch kolposiispansiyonu yapildi.

Post operatif birinci giiniinde bakilan rezidiiel idrar voliimiiniin 80 cc gelmesi iizerine mesane sondasi ¢ekildi.

Spontan diiirezinin normal oldugu goriildii. Ameliyat sonrasi erken dénem takiplerinde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta, post operatif ikinci giiniinde taburcu edildi. Hastanin ilk ay kontrollerinde, operasyon 6ncesinde-
ki inkontinans sikayetlerinde gerileme oldugunu ifade etti. Kisa ve uzun dénem sonuglar1 i¢in hasta takibimizdedir.

SONUC: Literatiirde stres iriner inkontinansin cerrahi tedavisinde uygulanan farkli prosediirlerin benzer et-
kinlige sahip oldugu goriilmiistiir. Sadece bazi cerrahi tekniklerin digerlerine nazaran konforlu, agrisiz, kolay
uygulanabilir, minimal invaziv oldugu sdylenebilir. Burch kolposiispansiyonunun laparoskopik olarak uy-
gulanmas1 minimal invaziv cerrahi yaklasimimiz ve hasta memnuniyeti Oncelikli yaklagimimiz nedenlidir.

1.JolleysJV: Reported prevalence of urinary incontinance in women ina general practice. BMJ 1988,296: 1300-1302.
2. Wu JM, Matthews CA, Conover MM, et al. Lifetime risk 1f stress urinary incontinance or pelvic organ prolapse
surgery. Obstet Gynecol 2014;123(6): 1201-6.

Anahtar Kelimeler: Burch kolposiispansiyonu, stres iiriner inkontinans, laparoskopik inkontinans cerrahisi
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Intraoperatif burch siitiirii

Diseke edilmis Cooper ligamanti, mesane boynu ve paraiiretral alan, 2/0 Prolen siitiir
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SS-35 [Histeroskopi]

Hysterescopic Resection of Complete Uterine Septum Using Bipolar Energy

Eren Kaya', Nadiye Koroglu?, Turgut Aydin'
'Department of Obstetrics & Gynecology, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University, Istanbul, Turkey
“Department of Obstetrics & Gynecology, Acibadem University Atakent Hospital, Istanbul, Turkey

Introduction: Mullerian duct anomaly incidence in general population is estimated to be at 0.001-10%. These
anomalies are associated with early pregnancy loss, preterm delivery, malpresentation and increased risk of in-
fertility. Treatment options depend on the extend of the anomaly and include laparotomy and minimally invasive
interventions such as laparoscopy and hysteroscopy.

Case: Our patient is 22-year-old female who has history of two early pregnancy abortus and one preterm delivery
at 27 weeks resulting in fetal demise. In physical examination we observed a longitudinal vajinal septum along
with cervical duplication. Ultrasonographic imaging demonstrated complete uterine septum and MRI imaging was
performed to confirm the diagnosis and to exlude additional renal anomalies.

Results: The patient underwent an operation for the correction of vaginal septum and hysteroscopic resection of
uterine septum. Vaginal septum was cut and ligated with Vicryl sutures and uterine cavity was observed from two
different cervical openings. Uterine septum was excised entirely until the level of tubal orifices and cervical sep-
tum was preserved in order to prevent possible cervical insufficiency for future pregnancies

Discussion: Complete uterovaginal septum cases must be carefully assessed to exclude uterus didelphys and furt-
her renal anomalies. Hysteroscopic treatment in arcuate uterus and uterus didelphys may result in uterine perfo-
ration and further morbidity Hysterosalpingography, 3-D Ultrasound and MRI are helpful to distinguish between
uterine anomalies. In this patient we achieved full correction of uterine cavity and the patient was discharged in
the same day without complications.

Keywords: uterine septum, hysteroscopy, uterine anomaly, infertility
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Patient was examined in post operative 7th day with 3-D ultrasound. We can observe the septum is corrected
until the level of fundus
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SS-36 [Jinekolojik onkoloji]

Laparoskopik yaklasimla risk azaltici cerrahi uygulanan patojenik RADS1 gen mutasyonu olan 2 nadir
meme Kanseri olgusu

Ferah Kazanci, Giilsan Karabay, Mehmet Anil Onan
Department of Gynecology and Obstetrics, Gazi University, Ankara, Turkey

GIRIS: Kanser, fonksiyonu hiicre biiyiimesi ve DNA™nin biitiinliigiinii koruma olan genlerdeki mutasyonlar sonu-
cu gelisir. Mutasyonlar, germ hiicrelerinde(germline mutasyon) ve diger hiicrelerde (somatik mutasyon) olabilir.
Over ve meme kanserlerinin yaklasik %10-30’u ailesel kiimelenme gostermekle birlikte vakalarin sadece %5-
10°u kalitsaldir. Ozellikle, kalitsal over kanserlerinin yaklasik %65-85’ini DNA onarim kusurlarina neden olan
BRCA1/2 genlerindeki ve ayrica homolog rekombinasyon yolu DNA tamirinde rol oynayan RAD51C, RAD51D
ve BRIP1 genlerdeki patojenik mutasyonlar rol oynamaktadir. Risk altindaki bireylerin belirlenmesi hem tarama
hem klinik yonetim agisindan dnem tagimaktadir.

Olgul: Vakamiz 45 yasinda, G:3, P:2, A:1 2019°da meme kanseri nedeniyle sirasiyla sol mastektomi ve aksiller
lenfadenektomi yapilmis, sonrasinda 12 kiir kemoterapi ve radyoterapi almisti. Hastanin 6zge¢misinde hipotrioidi
ve anormal uterin kanama nedeni ile histerektomi ve bilateral salpenjektomi dykiisii varken, soyge¢misinde mali-
ginite dykiisii ve herhangi bir 6zellik yok idi. Erken yas meme kanseri nedeni ile genetik test 6nerilen hastada RAD
51D geninde paojenik muatasyon saptanmast tizerine 2021 L/S ile ooferektomi yapildi. Patoloji sonucu benign
olarak rapor edildi.

Olgu2: Vakamiz, 48yasinda, G:5, P:2, A:3. 10 y1l 6nce meme kanseri nedeni ile sol mastektomi ve sonrasinda KT
ve hormonoterapi alan hastamiza RADS1 D geninde’de patojenik mutasyonu olmasi nedeniyle L/S yaklagimla
proflaktik bilateral salpingooferektomi(RRSO) yapildi. Preoperatif ultrason bulgular1 ve tiimor belirtegleri normal
idi. Patoloji raporu benign raporlandi. Hastamiz aile dykiisiinde de kuzenin de RAD51D gen mutasyonu ve meme
kanseri 0ykiisii mevcuttu.

TARTISMA: RADS1 gen ailesi homolog rekombinasyon (HR) yoluyla ¢ift iplikli hasarli DNA’larin onarimin-
da yer alan bir proteini kodlar. Over kanserinde RAD51B, RAD51C ve RAD51D, meme kanserinde RADS1,
RADS51B ve XRCC2 genlerinin patojenik mutasyonu izlenmistir. Bununla birlikte, RAD51C ve RADS51D kanser
riski ile iligkili oldugu en fazla bilinen iki gendir. RADS51C ve RADS51D’nin nin patojenik mutasyon tastyicilar
icin yasam boyu over kanseri riski sirastyla %7 ve %15 civarinda olup, meme kanseri riski iizerindeki etkileri
tartigmalidir. RAD51C ve RADS1D genlerinin patojenik mutasyon tastyicilarinda NCCN kriterlerine gore, RRSO
45-50 yaslarinda ve eger aile hikayesi varsa daha erken yaslarda 6nerilmektedir.

SONUC: Erken donemde GLM’larin tesbit edilmesi; risk altindaki bireylerin belirlenmesi, takibinin yapilmasi
ve risk azaltic1 koruyucu stratejilerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica son zamanlarda tiimor dokusunda
SM’larn tesbiti, hedefe yonelik ve adjuvan tedaviyi diizenlemede rehber olmaktadir. Ayrica RRSO, kansere 6zgii
genel mortaliteyi azaltmaka ve over kanserini 6nlemede en etkili secenek olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: RAD51D gen, patojenik mutasyon, risk azaltici salpingooferektomi, homolog rekombinas-
yon
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SS-37 [Jinekolojik onkoloji]

Over kanseri endikasyonu ile evreleme cerrahisi yapilan hastada uterusun saphi myomunda izlenen metas-
tatik karsinom odagi olgu sunumu

Pelin Hobek
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Over kanseri kadin genital sistem kanserlerinin %30’unu olusturmakta olup mortalitesi yliksek jinekolojik malig-
nitelerdir.Evreleme cerrahisi yapilmali ve sitorediiktif cerrahi sonrasi evreye gore adjuvan tedavi verilmelidir. Over
kanseri endikasyonu ile evreleme cerrahisi yapilan hastalarda pelvik periton, uterus, rektosigmoid kolon gibi kom-
su organlara transperitoneal yayilim izlenmektedir. Uterus seroza tutulumu evre 2a olup hastalar siklikla daha ileri
evrelerde tan1 almaktadir. Bu olguda hastanin mevcut sapl subserdz myomlarindan birinin serozal yiizeyinde serdz
karsinom odag1 goriilmiistiir, bunun disinda hastanin histerektomi materyalinde karsinom odagina rastlanmamustir.
75 yasinda karin sisligi ile bagvuran kadin hastaya yapilan ultrasonografik goriintiileme sonucu sag adneksiyel
alanda 145*%105 mm boyutunda ve sol adneksiyel alanda 63*60 mm boyutlarinda solid komponentleri ve papiller
projeksiyon alanlar1 bulunduran bilateral kompleks solid kitle izlenmesi iizerine hastadan tiimor belirtegleri is-
tendi. Ayn1 zamada batinda yaygin asit mayi ve uterusta yaklasik 4,5 cm ve 4 cm boyutlarinda subser6z myomlar
mevcuttu. Cal25 degeri 8859 olup ultrasonografik goriintiilemenin destekledigi lizere hasta over kanseri endikas-
yonu ile opere edildi. Total abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi, lenf nodu diseksiyonu, omentek-
tomi ve periton iistiindeki implantlarin rezeksiyonu yapildi. Patoloji sonucu her iki salpingpooferektomi materyali
yiiksek dereceli serdz karsinom seklinde raporlandi. Omentumda yiiksek dereceli serdz karsinom infiltrasyonu
mevcuttu ve sapli subserdzal myomlardan birinin serozal yiizeyinde karsinom odag izlendi. Asit mayinin patoloji
sonucu ise malign hiicreler mevcuttur olarak raporlandi. Hasta cerrahi tedavi sonrasi adjuvan tedavi almak iizere
medikal onkolojiye konsulte edildi.

Over kanserinin uterus ve tubaya yayilimi sik goriilmekle birlikte bu vakada sapli myomun serozasi disinda uteru-
sun serozal yiizeyinde herhangi bir tiimor dokusuna rastlanmamustir.

Epitelyal over kanserlerinin en sik gériileni ser6z karsinomlar olup (%75) bilateralite gésteren tiimorlerdir. Ult-
rasonografik olarak pelvik kitle saptandiktan sonra malignite diisliniilen hastalarda sitorediiksiyon yapilmalidir.
Uterus serozasina yayilim siktir ve siklikla hastalar ileri evrelerde tan1 almaktadir. Bu olguda uterus serozasindaki
saplt myomun yiizeyinde karsinom infiltasyonu izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: over kanseri, metastaz, leiomyoma

83



JINEKOLOJiK ENDOSKOPI PLATFORMU 5. MiNiMAL iNVAZiV JiNEKOLOJiK

CERRAHI KONGRESI

23-26 Subat 2022 | Wyndham Grand Levent Hotel, Istanbul

SS-38 [Histeroskopi]

ENDOMETRIUM KANSERINE FERTILITE KORUYUCU YAKLASIMDA HiSTEROSKOPININ YERi

Mine Daggez
Tekirdag City Hospital

Girig: Endometrium kanseri gelismis iilkelerde en sik goriilen jinekolojik malignitedir ve giin gegtikge daha geng
ve nullipar hastalarda insidans1 artmaktadir. Bu epidemiyolojik degisimde gecikmis ¢ocuk dogurma yasi ve artan
obezite oraninin pay: bilyiiktiir. Total histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi ve pelvik/paraaortik lenf nodu
degerlendirmesinden olusan standart cerrahinin miimkiin oldugunca geciktirilmesi, fertilitesini korumak isteyen
bu hasta grubu i¢in son derece 6nemli ve degerlidir.

Materyal- metod: Son 10 yillik literatiiriin taranmasi

Bulgular: Fertilite koruyucu yaklasima uygun olan hastalarin se¢ilmesi son derece dnemlidir. National Compre-
hensive Cancer Network (NCCN) Kilavuzlar: bu yaklagimin patoloji ile kanitlanmis grade 1, evre 1A endomet-
rioid adenokarsinom veya atipili endometrial hiperplazi grubuna uygulanabilecegini belirtmektedir. Bunun i¢in
gerekli sart goriintiileme, genellikle transvaginal ultrasonografi ve manyetik rezonans imaging (MRI), ile myo-
metrium invazyonu ve olasi uzak yayilimlarin dislanmasidir. Ancak endometrium kanserinin fertilite koruyucu
tedavsinin temel tas1 olan progestin bazli hormonoterapinin baslanmasi 6ncesinde atilabilecek bu adimlar, yiiksek
riskli hastaligin tam olarak saptanmasi noktasinda eksik kalabilir. Tanida temel yontemler olan ve birbirine {istiin
olmadig1 gosterilmis olan endometrial biyopsi(EMB) ve dilatasyon kiiretaj (DC) islemleri ile ilgili endise ise, her
iki islemin de kérlemesine olmasi ve kanser alaninin tamamini 6rnekleyememe riskidir. Bu noktada ofis histeros-
kopinin 6nemli,ancak tartigmali, rolii gindeme gelmektedir. Degeri “targeted” yani hedefe yonelik biyopsi sansi
sunmasi ve lezyonun biitiin sinirlari ile ¢ikarilabilme imkan1 sunmasindan gelmektedir. Ancak bu konuda hala bir
konsensiis olusmamistir. Cerrahi tedavi sonras1 hormonoterapinin tedaviye eklenmesi konusundaki metaanalizler,
kombine tedavide regresyon oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tartigma: Yakin zamanli literatiir, dogru se¢ilmis endometrium kanseri ve atipili hiperplazi hastalarinda histeros-
kopinin tanida ve konservatif tedavide giivenli ve etkili bir yontem oldugunu sdylemektedir. Ofis histeroskopinin
hormonoterapiyle kombine edildigi segenekler ise yiiksek yanit oranlar1 ve daha iyi obstetrik sonuglar ile birlik-
telik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, histeroskopi, fertilite koruyucu yaklasim
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SS-39 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Gegirilmis Abddominal Cerrahisi Olan Olgularda Laparoskopik Alternatif Birincil Giris Yeri Olarak Lee
-Huang Noktasinin Giivenle Kullanim

Ali Buhur
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

GIRIS: Rutin olarak ilk trokar gobek hizasma yerlestirilir ancak daha 6nce gegirilmis abdominal cerrahi dykiisii
olan vakalarda ilk trokarin gobekten yerlestirilmesi gébek cevresi olast yapisikliklardan dolay: tehlikeli olabilir.
Batina girise bagl komplikasyonlarin sikliginin azaltilmas: amaciyla birgok farkli giris teknigi ve giris yeri gelis-
tirilmigtir umblikal hernisi varsa veya umblikustan ii¢ kez insuflasyon denemesine ragmen basarili olunamiyorsa,
orta list abdomen(Lee- Huang Noktas1 ),acik giris teknigi (-Hasson teknigi), sol iist medio klavikular kadrandan
(Palmer noktast ), veya sol paraumblikal (Jain noktasi )giris olarak diigiiniilmelidir.

Bu calismada Laparoskopik alternatif bir primer girig yeri olarak Lee-Huang noktasinin gegirilmis abdominal
cerrahisi olan olgularda giivenle kullanimimnin sunulmasi amaglandi.

Material METOD: Temmuz 2015 ile Ekim 2020 tarihleri arasinda benign endikasyonlarla laparoskopi yapilan toplam
630 olgu arasindan, en az bir laparotomik veya laparoskopik ge¢irilmis abdominal cerrahi dykiisii olan 118 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Ameliyatlardan dnce yapilan pelvik muayene, ve tetkikler sonucu, Malignite tespit
edilenler, hepatomegali tespit edilenler ve gobek iistii medline insizyonu olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir
Cerrahi Teknik: Calismaya dahil olan abdominal cerrahi dykiisii olan 118 hasta genel anestezi altinda ve notral
litotomi pozisyonunda hazirlandi. Mesane kateterize edildi. Tiim hastalara nazogastrik tiip uygulandi. Pnémope-
ritoneum umblikus ile ksifoid in orta noktasinda linea alba iizerinde Lee —Huang Noktasindan uygulanan Verres
ignesi veya direkt trokar girisi ile saglandi. Takiben yerlestirilen trokar kilifindan 10 mm teleskop yerlestirildi.
Diger Smm lik trokarlar usuliine uygun olarak her iki iliak ¢ikintinin 3cm medialinden batina yerlestirildi. Gerek-
tiginde symfisiz pubisin 6 cm iistiinden orta hatta ilave trokar yerlestirildi.Hastanin yas, parite, Viicut kitle indeksi,
gecirdigi laparotomik veya laparoskopik operasyonlar ve giris esnasinda olusan komplikasyonlar kayit edildi.

BULGULAR: Caligmaya dahil olan abdominal cerrahi dykiisii olan 118 hastanin birincil laparoskopik giris yeri
Lee —Huang noktasindan yapilmistir. yas ortalamasi,32,1 (minl8-max60) parite.ortalamasi 1.2 (min 0 max 7)
Viicut kitle indeksi 24.48 kg/m2 (18.4-42.6 kgm?2) idi Calismaya katilan hastalarm ( 78/118 ) %66.10 ii gecirilmis
en az bir laparotomik batin cerrahisi vardi. Hastalarin 40/118 sinin(%33.90 nin ge¢irilmis laparoskopik cerrahi
oykiisii vardi. Karin ameliyat1 gecirmis 94 (%79.6) hastada karin i¢i yapisiklik, 55 (%46.6) hastada gobek gevresi
yapisiklik tespit edildi. En yogun yapisikliklar gegirilmis sezaryen ve endometrioma hastalarinda idi. Lee- Huang
noktasindan ilk trokar girisi ile ilgili intraopertif veya postoperatif komplikasyon olmadi.

SONUC: Birincil trokarin yerlestirilmesi, laparoskopik cerrahide kritik bir adimdir, ¢iinkii bagirsak ve damar ya-
ralanmalarmin ¢ogu bu zamanda meydana gelir alternatif bir primer giris yeri olarak Lee-Huang noktasi ge¢irilmis
abdominal cerrahisi olan olgularda giivenle kullanilabilir

Anahtar Kelimeler: Lee-Huang,Laparoskopi, Alternatif Giris yeri.
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VS-001 [Jinekolojik onkoloji]

Lokal ileri evre serviks kanserinde renal ven diizeyine kadar ekstraperitoneal paraaortik lenf nodu disek-
siyonu

Erdener Karacan, Volkan Oztiirk, Ilyas Turan, Evrim Erdemoglu
Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Isparta

Ekstraperitoneal paraaortik lenf nodu diseksiyonu son birkag dekattir jinejolojik onkoloji pratiginde 6zelikler ser-
viks kanseri endikasyonunda uygulanmaktadir. Laparaskopik robotik veya konvansiyonel yontemler ile yapila-
bilir. Ekstraperitonel yaklasimin transperitoneal yaklasima gore belirgin tistiinliigii gastrointestinal mobilizasyon
gerekliligin olmamasidir. NCCN dahil giincel kilavuzlarda extraperitonel lenf nodu diseksiyonlarinda sinir IMA
olarak belirtilse de literatiirii inceledigimizde paraaortik lenf nodu tutulumu olan hastalarda azimsanmayacak
kadar infrarenal metastaz oranlari mevcuttur. Yine analizlerinde de ¢ikarilan lenf nodu arasinda iligki oldugunu
gosteren bilimsel veriler mevcuttur. Bizde bu amagla renal ven diizeyine kadar operasyonunu tamamladigimiz bir
hastay: sizler ile paylagmaktay1z.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, laparaskopi, ekstraperitoneal, renal ven, lokal ileri evre
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VS-002 [Urojinekoloji]

A DUPLEX VILLA WITH A POOL IN FRONT (Laparoscopic Suspension of Sigmoid Neovagina Prolapse
in Patient with Mayer Rokitansky Kiister Hauser Syndrome: Combination of Uncu and Ozerkan modifi-
cations)

Kemal Ozerkan, Adnan Orhan, Kiper Aslan, Gurkan Uncu
Bursa Uludag University, Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Minimally Invasive Gyneco-
logy, BURSA, TURKEY

OBJECTIVE: To present the technique of laparoscopic suspension of sigmoid neovagina prolapse in a patient with
Mayer Rokitansky Kiister Hauser Syndrome (MRKH).

Design: Demonstration video of the laparoscopic suspension of a sigmoid neovagina prolapse

Setting: Pelvic organ prolapse of a neovagina is a rare and challenging medical condition in MRKH patients.
There are few reports in the literature about this subject [1]. The main reason for prolapse is probably the operation
technique of the neovagina. While the peritoneal creation of the vagina supplies more apical support, insertion
of various materials like the sigmoid colon may not supply enough support. The reported incidence of sigmoid
prolapse is about 8.1%, while the overall neovagina prolapse rate is 2.3% [2-3].

Intervention: We report a case of 31 years old — a married woman with MRKH syndrome who underwent neo-
vagina operation by using sigmoid graft with midline laparotomy in 2009. She was admitted to our center with a
complaint of grade-4 neovagina prolapse. After a detailed evaluation of the patient, we performed a laparoscopic
suspension operation with a new technique. Our operation involves the steps which are detailed below;

1- Laparoscopic view of the pelvis of (Figure-1A-B)

2- Isolation of the vaginal dome with the dissection of the peritoneum near the bladder and rectum. (Figure-1C)
3- Double-layer suturing the vaginal dome with Mersilene Smm tape to the bilateral uterine remnants located in
lateral pelvic walls near both ovaries. (Figure-1D-G)

4- Development of the peritoneum of the bladder by dissection of the Retzius Space (Figure- 1H)

5- Suturing the prepared peritoneum of the bladder over the Mersilene tape to avoid intestinal complications like
strangulation. (Figure-1J)

CONCLUSION: This new technique including Ozerkan and Uncu modifications can be safe and practical in
challenging cases such as sigmoid neovagina prolapse.

References:

1. Faehnle-Schiegg I, Christmann-Schmid C. Surgical Techniques for the Prolapse of Neovagina in Women:
Case Report and Review of Literature. Int ] Womens Health. 2021 Jan 13;13:81-86.

2. Djordjevic ML, Stanojevic DS, Bizic MR. Rectosigmoid vaginoplasty: clinical experience and outcomes in 86
cases. J Sex Med. 2011;8(12):3487-3494.

3. Kondo W, Ribeiro R, Tsumanuma FK, Zomer MT. Laparoscopic promontofixation for the treatment of recur-
rent sigmoid neovaginal prolapse: case report and systematic review of the literature. J Minim Invasive Gynecol.
2012;19(2):176-182.

Keywords: Neovagina, Mayer-Rokitansky Kiister Hauser Syndrome, Neovagina Prolapse, Laparoscopic Sus-
pension Operation
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VS-003 [Komplikasyonlar]

Laparoskopik jineko-onkolojik cerrahide; iireter, bagirsak ve bilyiik damar yaralanmasi ile peroperatif
yonetimi

Yagmur Minareci', Hamdullah S6zen?, Ramazan Murdan?, Samet Topuz?, M. Yavuz Salihoglu?

"Eskigehir Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi

*[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal1, Jinekolojik Onkoloji
Bilim Dali

Gliniimiizde laparoskopik cerrahi, jinekolojik onkoloji’de genis bir kullanim alanina erigsmistir. Boylelikle, bir
¢ok onkolojik cerrahi komplikasyonu da laparoskopik olarak karsimiza ¢ikar olmustur. Video’da; laparoskopik
jineko-onkolojik cerrahi esnasinda meydana gelen ince bagirsak tam kat yaralanmasi, termal {ireter yaralanmasi
ve biiyiik damar (Vena Cava Inferior) yaralanmasi yer almakta olup, her bir komplikasyon laparoskopik olarak
yonetilmis ve sorun ¢oziildiikten sonra cerrahiye kaldig1 yerden devam edilmistir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik cerrahi, komplikasyon, iireter yaralanmasi, ince bagirsak yaralanmasi, vena
cava inferior yaralanmasi
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VS-004 [Urojinekoloji]

Laparoskopik niiks pelvik organ prolapsusu cerrahisi: Re-lateral siispansiyon

Sertag Aycigek', Pelin Degirmenci Aygigek?
'Department of Obstetrics and Gynaecology, Diyarbakir S.B.U Gazi Yasargil E.A.H, Diyarbakir, Turkey
“Department of Obstetrics and Gynecology, Diyarbakir Bismil State Hospital,Diyarbakir, Turkey

GIRIS: Laparoskopil lateral siispansiyon operasyonu 6zellikle apikal pelvik organ prolapsusu (POP) nda kulla-
nilan yeni bir cerrahi tekniktir. POP cerrahisinde kabul edilen altin standart cerrahi yontem ise sacrohysteropexy
ameliyatidir. Video vaka sunumumuzdaki amag daha once lateral siispansiyon operasyonu olan hastada niikk POP
gelismesi iizerine tekrar laparoskopik olarak revizyon yapildiginin gosterilmesidir.

VAKA: 37 yasinda 4 yasayani olan hasta yaklagik 2 y1l 6nce organ sarkmasi oldugu i¢in ameliyat oldugunu sdyle-
di. Bunun iizerine hastaya gegmise yonelik bakilan ameliyat notlarinda laparoskopik lateral siispansiyon amaliyat1
yapildig1 anlasgildi. Hasta klinigimize niiks apikal POP 6n tanisiyla bagvurdu ve hastaya genel anestezi altinda
laparoskopi yapildi. Batin i¢i gozlemde uterus anterior kismindaki sutiirlerin kopmus oldugu ve peritonla beraber
meshin batin iginde serbest oldugu gozlendi. Lateraldeki serbest periton meshinin saglam oldugu ve skarlasma
oldugu gozlendi. Bunun iizerine servikal bolgedeki mesh tekrar fikse edildi ve sutiirler saglamlastirildi. Hastanin
psot-op 3 aylik kontrollerinde niiks izlenmedi.

SONUC: Laparoskopik lateral siispansiyon POP cerrahisinde yerini hizli bir sekilde almaktadir. Ozellikle apikal
prolapsusu olan ve operasyon siiresinin kisa olmasi gereken ko-morbid hastalarda kullanilabilinen cerrahi bir
prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, Minimal invaziv cerrahi, laparoskopik lateral siispansiyon
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VS-005 [Yeni teknik ve enstriimanlar]

Morbid Obez Hastalarda Hiisnii Celik’in Diisiik Intraabdominal Basin¢la Optimal Vizualizasyon Teknigi

Giilsen Dogan Durdag, Didem Alkas Yaging, Hiisnii Celik
Baskent Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Adana

GIRIS: Jinekolojik cerrahide benign vakalarda ve ¢ogu malign vakada daha az kanama, daha az agr1 olmasi, pos-
toperatif iyilesme siirecinin hizlanmasi, hastanede kalis siiresinin azalmasi, kesi yeri komplikasyonlarinin azalmasi
gibi nedenlerle laparoskopi tercih edilmektedir. Obez hastalarda ise cerrahi siiresinin uzayacagi, kan kaybinin
artacagl, komplikasyonlarin, laparotomi ihtiyacinin ya da tekrar cerrahi ihtiyacinin artacagi endisesi laparoskopik
islemler kisitlanmaktadir. Viicut kitle endeksi (BMI)> 40 olan hasta sayisinin giderek artmasi, endometrium kan-
seri riskinde artis1 da beraberinde getirmektedir.

Yiiksek BMI olan hastalarda sistemik komorbidite orani da yiiksektir. BMI> 40 olan hastalarda cerrahinin teknik
olarak zorlayici olmasi hem cilt alt1 yag dokusunun kalinligina bagli olarak trokar giris yerlerindeki problemlere,
hem de yiiksek intraabdominal basincin neden oldugu hiperkarbi gibi sistemik komplikasyonlara baglidir. Abdo-
minal duvar kalinlig1, preperitoneal ve mezenterik yag dokusu AC ventilasyonunu zorlastirmaktadir. Respiratuar
komplians azalir, buna bagli olarak havayolu basinci artar ve takiben kardiak fonksiyon bozulur. Bununla birlikte,
bir¢ok ¢aligmada laparoskopinin obez hastalarda da avantajli oldugu gosterilmistir.

YONTEM: Sunum igerisinde, 69 yasinda, BMI: 65.6 (1.45 m, 138 kg) olan ve endometrium kanseri nedeni ile
laparoskopik histerektomi-bilateral salpingooferektomi-lenf nodu diseksiyonu yapilan bir olguda trokar girisini
saglayabilmek ve intraabdominal basinci diisiirebilmek i¢in kullanilan teknik gosterilmistir.

BULGULAR: Bu hastanin cerrahisi etkin bir sekilde tamamlanmis ve hasta komplikasyonsuz taburcu edilmistir.

SONUC: Hastanin preoperatif hazirligi, pozisyonu, anestezi ile uyumlu ¢aligma, cerrahinin etkin ve komplikas-
yonsuz tamamlanabilmesi i¢in 6nemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, histerektomi, morbid obezide, minimal invaziv cerrahi
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VS-006 [Urojinekoloji]

Laparoskopik Lateral Uterin Siispansiyon

Ezgi Oktay, Hakan Aytan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, MERSIN

Laparoskopik Lateral Uterin Siispansiyon
Ezgi Oktayl, Hakan Aytanl
1Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Mersin

AMAC: Pelvik organ prolapsus (POP) cerrahi tedavisinde altin standart olarak kabul edilen sakrokolpopeksi ope-
rasyonuna alternatif olabilecek, daha az morbidite ve yiiksek basar1 oranlart ile iligkili laparoskopik uterin siispan-
siyon tekniginin uygun vakalarda tercih edilebilecegini, video esliginde sunmay1 amagladik.

OLGU: Vulvada ele gelen kitle sikayeti ile bagvuran premenopozal, 48 yasindaki olgunun yapilan jinekolojik
muayenesinde; evre 3 uterin prolapsus, evre 2 6n kompartman defekti ve evre 1-2 arka kompartman defekti tespit
edildi. Sitolojik inceleme igin smear &rnegi alindi. Uriner inkontinans degerlendirmesi igin yapilan stress test
negatifti. Yapilan ultrasonografik incelemede uterus, endometrium ve adnekslere ait patoloji izlenmedi. Servikal
smear sonucu intraepitelyal lezyon veya malignite agisindan negatif olarak raporlandi. Lateral uterin slispansiyon
operasyonu planlandi. Operasyonda; ultrasonografik enerji ile vezikovajinal alan olusturuldu. Ardindan; santrali
yaklagik 4-5 cm, kollar1 12’ser cm olacak sekilde hazirlanmis olan poliprolen mesh, puboservikal fasya, serviks ve
istmusa siitiire edildi. Bilateral olarak iliak krestlerinin yaklasik 2 santimetre (cm) {izerinden; spina iliaka anterior
stiperiorlarin (SIAS) 4 cm posteriorundan cilt insizyonu agilip 5’er milimetrelik trokarlarla subperitoneal alandan
grasper ile ilerlenerek vezikovajinal aralikta, round ligament seviyesinde batina girildi. Meshin 12’ser cm’lik
bacaklar grasper ile tutularak, olugturulmus olan subperitoneal tiinelden ¢ekildi. Mesh kollar1 gergisiz olarak cilt
altlarina tespit edildi. Postoperatif 1. giinde hasta saglikla taburcu edildi. Postoperatif 36. ay muayenesinde evre
1 uterin desensus, evre 1 sistorektosel goriildii. Hastanin cinsel fonksiyonlara dair sikayeti olmadig1 6grenildi.

TARTISMA: Pelvik organ prolapsusu, pelvik organlarin pelvisteki anatomik konumlarindan anormal olarak alcal-
mas1 veya fitiklasmasi olarak tanimlanmaktadir. Semptomatik hastalarda altin standart cerrahi laparoskopik sakro-
kolpopeksi olarak sunulmaktadir ancak 6zellikle obez ve anatomik varyasyonlari olan hastalarda ciddi norolojik
hasarlara veya hayati tehdit edebilecek vaskiiler hasara sebep olabilecegi bilinmektedir. Lateral cuff siispansiyon
sonuglar1 agisindan 30 ¢aligmanin sistematik incelemesinde anatomik basar1 oranlar1 apikal prolapsus i¢in %90’1n,
6n kompartman defektleri i¢in %88’in lizerinde olarak bildirilmistir. Hasta sikayetlerinde gerileme oranlar1 %78
ile %100 aralifinda saptanmistir. Vaskiiler ve noronal komplikasyonlar a¢isindan daha giivenli olabilecek, daha
kisa vaka siiresi gerektiren ve daha kolay uygulanabilir; etkili ve minimal invaziv bir prosediir olan lateral suspan-
siyon, POP’ta alternatif cerrahi olarak uygulanabilir.

SONUC: leri yas, yiiksek morbiditesi olan veya uterus koruyucu cerrahi ve cinsel fonksiyonlarin devamini iste-
yen hastalarda lateral siispansiyon alternatif bir cerrahi olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: siispansiyon, prolapsus, uterus
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Ovarian abscess and pelvioperviperitonitis in patient with big endometrioma

Arzu Khanlar Polukhova', Rakhshanda Mazahir Aliyeva®, Nargiz Vagif Nagiyeva', Islam Sharif Magalov?
'Department of Obstetrics and Gynecology, Baku Health Center, Baku, Azerbaijan; 2.Department of Obstetric
and Gynecology,Baku Branch of Sechenov Moskow State Medical University,Baku, Azerbaijan;

2Department of Obstetrics and Gynecology,Baku Branch of Sechenov Moskow State Medical University,Baku,
Azerbaijan;

A 34-year-old woman was admitted to the Baku Health Center with a complaint of severe pain in the lower ab-
domen. Transvaginal ultrasound showed a mass of 7-8 cm in the right ovary and a large amount of fluid in the
Douglas.A3P2G5. She underwent left salpngoophorectomy for left ovarian cyst 10 years ago and laparotomy for
internal bleeding due to trauma 3 years ago.Recently on control ultaround 3x4 sm endometrioma was found.As a
treatment, Mirena - an intrauterine hormonal device was inserted.After 1 month,severe abdominal pain started in
bilateral groin area.inspite of 4 days of antibiotic therapy,the pain in lower abdomen started to be inbearable, and
the signs of peritoneal irritation increased.Also the leukocytosis and C-reactiv protein levels increased,the size of
right adnexal mass in the transvaginal ultrasound examination was increased up to 10 sm. We decided to perform
diagnostic laparoscopy. We removed the intrauterine device. Big infected right ovarian endometrioma, right ova-
rian abscess and pelvioperitonitis were detected. We emptied the purulent contents, performed right-sided ovarian
cystectomy, right-sided salpingectomy. After the operation, we continued antibacterial treatment. Endometrial
cyst, tuboovarial abscess and salpingitis were pathohistologically confirmed.

Keywords: endometrioma,ovarian abscess,pelvioperitonit,ovarian cystectomy,salpingectomy,
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Yaygin yapisikhigi olan morbid obez bir histerektomi vakasiyla laparoskopik olarak basetmek

Cengiz Andan
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EAH Kadin Dogum Klinigi, Diyarbakir

Amagc: BMI 44 olan ve omentumun batin 6n duvarina tamamen yapistig1 zor bir histerektomi vakasinin laparosko-
pi ile yapilabilecegini gostermek ve avantajlarina vurgu yapmak.

Yontemi: Umbilikustan 10 luk trokarla ve 3 adet 5 lik trokarla batina girildi. Omentumun altina girdigimizden
gazin etkisiyle alanimiz gittik¢e daraldi. Durumu ilk basta anlayamadik. Kamerayla omentumu delip tistiine geg-
tigimizde batin i¢i anatomiye hakim olabildik. Omentum batin 6n duvarina, mesaneye, uterusa ve yan duvarlara
yaygin olarak yapisik haldeydi. Omentumu buralardan tamamen ayirdiktan sonra histerektomiyi tamamladik.

Bulgular: 56 yasinda G8Y8 1 kez sezeryan ve 1 kez perfore apandisit nedeniyle opere olmus hasta. Ht ve hipotiroi-
disi mevcut. 120 kg ve 1.65 boyunda olan hastamizin 2 yildir menometrorajisi vardi. 2 kez P/C yapilmis bircok kez
medikal tedavi verilmis ancak fayda gérmemis. Preoperatif degerlendirmede uterus normalden iri adenomiyotik
goriiniimdeydi. Postoperatif 2. Giinde hasta sifa ile taburcu edildi. Hgb degeri 10 dan 9 a gerilemisti. postop 1 hafta
sonraki kontroliinde trokar yerlerinin 2 sinde enfeksiyon gelisti. Ayaktan tedavi edildi.

Sonug: Laparoskopi ile boylesine obez ve yapisik vakalarin tedavisi miimkiin goriinmektedir. Ustelik erken mo-
bilizasyon, hastanede kalis siiresi, yara yeri enfeksiyonu, pulmoner emboli riski gibi bir¢ok agidan biiyiik avantaj
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik histerektomi,adhezyolizis,obezlerde cerrahi,komorbidite
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Robotic Surgical Radical Cystectomy (Anterior Exenteration)Treatment of Invasive Bladder Cancer with
Vaginal Reconstruction

Inci Oz, Volkan Tugcu
Liv Hospital Vadi Istanbul Turkey

OBJECTIVE: The treatment of a patient who had invasive bladder cancer radical cystectomy (anterior exenterati-
on) with vaginal reconstruction by robotic surgery as a minimally invasive surgical option with a video presentation.
MATERIAL-METHODS: Robotic radical cystectomy (anterior exenteration) with vaginal reconstruction by robo-
tic surgery as a minimally invasive treatment method in operation to the patient who applied to Liv Vadi Hospital

RESULTS: The treated patient was 64 years old. She had a history of pregnancy g2p2y2c/s and had invasive blad-
der cancer to anterior vajinal wall robotic radical cystectomy (anterior exenteration) with vaginal reconstruction
was performed as a minimally invasive treatment method in operation.

CONCLUSION: Robotic-assisted surgery is a revolutionary step in surgical innovation with its featu-
res of 3D panoramic vision, joint-wristed instrumentation, tremor filtration, and motion scaling. In the
past, radical cystectomy via open surgery has been considered the gold-standard treatment for muscle in-
vasive bladder cancer. However, in recent years there has been a progressive increase in the use of robot-as-
sisted laparoscopic radical cystectomy, which is a challenging procedure suitable for both older and
younger patients that can be improved with specific training and a skilled robotic team. A recent review su-
ggested that there are several advantages to the robot-assisted technique, such as lower blood loss and trans-
fusion rate during surgery, and possibly faster gastrointestinal recovery, and a shorter length of hospital stay.
Robotic treatments have higher success rates than open surgery treatments or laparoscopic approaches. Radical
cystectomy operation can be performed by open surgery, laparoscopic or robotic surgery method. Open surgery
is invasive for the patient, laparoscopic approaches are commonly seen as more invasive in cases with adhesions,
due to limited mobility and long suture times. Minimally invasive Robotic surgery can be recommended as the
first choice in suitable patients, due to the short duration of the robotic operation, superior vision and high surgical
motion capacity, long-term studies with a high number of cases will be guiding.

Keywords: robotic, radical cystectomy,anterior exenteration,vaginal reconstruction,bladder cancer
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Vajen kafinin intraoperatif optimal vizualizasyonunda yeni bir teknik: Hiisnii Celik’in umbiliko-vajinal
manevrasi

Giilsen Dogan Durdag, Didem Alkas Yaging, Sirin Aydin, Hiisnii Celik
Baskent Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Adana

GIRIS: Laparoskopik histerektomi sonrasinda vajenin, kaf biitiinliigii veya 6zellikle biiyiik uterusun ¢ikarilmasi
sirasinda olusabilecek olasi lasereasyonlar agisindan kontrol edilmesi dnemlidir. Bu agamada kafin zorlanmast
ilave laserasyonlara sebep olabilir.

YONTEM: Karin én duvarinda anatomik olarak tanidigimiz median, medial ve lateral umbilikal ligamentlerin
umbilikal taraftan elevasyonu ile vajen kafinin kolaylikla goriiniir hale getirilebildigi teknigimizi kisa bir video
esliginde sunmak istedik.

BULGULAR: Bu yontemle vajen kafinin optimal vizualizasyonu saglanabilmektedir.

SONUC: Vajen kaf biitiinligiiniin ve laserasyonlarin optimal vizualizasyonu komplikasyonlar1 azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: umbilikal ligamanlar, histerektomi, vajen kafi, vajinal laserasyonlar
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histeroskopik istmoplasti cerrahisinde riiptiir yonetimi

Tuba Memur', Hasan Onur Topgu?
'Ozel Aktif hastanesi, Yalova
serbest hekim, Ankara

hastamiz adet bitimi lekelenme sikayetlerinin devam etmesi iizerine bagvurdu. yapilan muayene de istmosel tespiti
iizerine onarim planlandi.histeroskopik islem sirasinda istmosel hattinda tiiptiir olmasi lizerine 1/s gegilerek onarim
yapildi.

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, istmosel, laparoskopi
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VS-012 [Derin infiltratif endometriozis]

Laparoskopik derin infiltratif endometriozis cerrahisi

Ufuk Kurt, Sevki Goksun Gokulu
Mersin Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Mersin

GIRIS: Endometriozis, endometrial gland ve stromanin uterin kavite diginda olmasidir. Derin infiltran endomet-
riozis (DIE) ise peritonu 5 mm den fazla infiltre eden endometriozis olarak tanimlanmaktadir, vesikovajinal bos-
luk, rektovajinal bosluk, sakrouterin liagement ve iireter trasesi boyunca tutulum olabilir. Medikal tedavi ektopik
endometrial dokuda atrofik degisikliklere neden olur; ancak rekiirrens orani yiiksektir, medikal tedaviden fayda
goremeyen hastalarda laparoskopik cerrahi tedavi uygulanabilir.

YONTEM-BULGULAR: Dismenore ve disparoni sikayeti ile bagvuran 33 yasindaki hastanin yapilan muayesinde
rektovajinal bileske ve her iki sakrouterin ligament seviyesinde hassasiyet mevcuttu, ultrasonografik ve manyetik
rezonans goriintiilemelerde bu alanlarda nodiiler yap1 tespit edilemedi. Medikal tedaviden (dienogest) fayda gor-
meyen hastaya laparoskopik derin infiltratif endometriozis operasyonu yapildi. Bilateral sakrouterin seviyede ve
uterus posterior rektovajinal bileskede orta hatta yaygin endometriotik odaklar izlendi. Bilateral sakrouterin trasesi
seviyesinde retroperitoneal alana girilerek tireterler diseke edildi, bilateral sakrouterin ve rektovajinal bileske iis-
tiindeki nodiiller eksize edildi. Intraoperatif komplikasyon olmadi. Postop donemde 16prolid asetat tedavisi verildi.

SONUC: Hastanin postop dénemde iiriner, intestinal ve ndronal sempomlari olmadi. Kronik pelvik agrisinda tama
yakin gerileme oldu.

Anahtar Kelimeler: Derin infiltratif Endometriozis, Laparoskopi, Adezyon
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Hiisnii Celik’in Mesane Peritonu Elevasyonu ile Optimal Kaf Vizualizasyon Teknigi

Giilsen Dogan Durdag, Songiil Alemdaroglu, Selguk Yetkinel, Hiisnii Celik
Baskent Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Adana

GIRIS: Laparoskopik histerektominin son basamagimi olusturan uterusun ¢ikarilmasi ve vajinal kafin kapatilmast
operasyonun dgrenme egrisi uzun olan ve teknik olarak en zorlayict kismi olarak diisiiniilmektedir. Kolpotomi
sonrasinda pelvik anatominin degismesi, vajen duvarlarinin retraksiyonu, mesane ve barsaklarin bu alana yaklas-
mas1 endoskopik vizualizasyonu ve bu yapilara giivenli bir uzaklik birakarak vajen kafini kapatmay1 zorlastirabil-
mektedir. Cerrahi beceriler ve deneyim 6nemlidir. Farkli kurumlarda ve cerrahlar arasinda farkli teknikler ve sutiir
materyalleri kullanilabilir.

YONTEM: Bu videoda, ézellikle mesanenin vajen kafina yaklasarak vizualizasyonu bozmasini ve operasyon
stiresini uzatmasini engelleyebilmek i¢in kullandigimiz teknigi sunmak istedik.

BULGULAR: Bu teknikle cerrahi siiresi kisalmis ve operasyon komplikasyonsuz olarak tamamlanmustir.

SONUC: Mesane peritonunun etkin elevasyonu, vajen kafinin optimal sekilde vizualize edilebilmesini saglamak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, histerektomi, kaf kapatilmasi, minimal invaziv cerrahi
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ikinci trimesterde adneksiyal kitleye laparoskopik yaklasim

Mehtap Kirtzali, Emre Baran Danis, Alev Atig Aydin, Hiiseyin Kryak
SARIYER HAMIDIYE ETFAL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Girig: Matiir kistik teratom, tiim over teratomlarinin yiizde 95’inden fazlasini olusturur,cogunlukla beningdir[1].
Teratom solid, ancak benign goriinen heterojen doku koleksiyonlarindan ve germ tabakasinin hepsinden tiiretilen
organize yapilardir[2].Matiir kistikteratomlar ektodermal,mezodermal ve endodermal orijinli olgunlasmis doku
igerir [2]. Dermoid kisti olan kadinlarin ¢ogu asemptomatiktir. Semptomlar kitlenin boyutuna baglidir.Dermoid
kistlerin riiptiirii nadiren meydana gelebilir. Genellikle karakteristik ultrason goriiniimiine sahiptir bdylece invaziv
yontemler kullanilmadan 6n tani konulabilir [3]. Kesin tan1 cerrahi eksizyonla konur.Fetiisiin degerlendirilmesi
i¢in prenatal ultrasonun kullaniminin siklagsmasi,asemptomatik adneksiyal kitlelerin saptanmasini kolaylagtirmisg-
tir.5 cm veya daha biiyiik ¢apta kalic1 adneksiyal kitlelerin ¢ogu matiir teratomlardir [5].Overyan kistektomisi; ke-
sin tani, overdokusunu koruma ve torsiyon, riiptiir veya malign komponent gelisimi gibi problemlerden kaginmak
i¢in Onerilmektedir. Dogurganligi tamamlamis kadinlar i¢in salpingo-ooferektomi de dnerilebilir.Dermoid kistler
cerrahi olarak ¢ikarilirsa tekrarlamaz.

Olgu: Adet gecikmesi sonrasi nedeniyle hastaneye basvuran,30 yasinda primipar olan hastanin,yapilan ultrasonog-
rafisinde, fetal biyometri 6l¢timleri 8 hafta ile uyumlu intrauterin tekil gebelik tespit edildi.Ultrasonografi bulgula-
rinda ek olarak sag adneksiyel alanda 11 cm kompakt yapida, homojen, diizgiin smnirl kistik olusum izlendi.Kistik
yapt riptiir riskine kars1 17.haftada laparoskopik sag ovaryen kistektomi olarak planlandi. Hastanin 15.gebelik
haftasinda rutin ultrasonografide kist 14 cm olarak 6l¢iildii.MR sonucu ve ultrasonografi bulgular ile yaklasik 20
cm ¢apinda dermoid kist olarak raporlandi. Hastanin tiim batinin1 kaplayan 20 cm lik kistin 6ncelikle aspire edilip
kiigiiltiliip daha sonra minilaparotomi ile ¢ikarilmasi planlandi. Umblikus altindan trokar yardimiyla batma girildi.
Batin i¢i basing 12 mm/Hg olana kadar sisirildi. Karaciger altindan 5 cm’lik uzaklikta 5’lik trochar ve mevcut
girisin 3 cm lateralinden 5°lik trochar, umblikus 5 cm sag lateralinden bir adet 10’luk trochar yerlestirildi. Sag
ovaryen alandan kaynaklanan karaciger altina kadar uzanan 20 cm’lik dermoid kist izlendi. 10’luk aspiratérle kist
aspire edildi. Lokal sagilim aspire edildi.Laparoskopik olarak kist cidar1 tabana kadar soyuldu. Kist igerigindeki
solid yapilar (sa¢ ve kikirdak doku) nedeniyle kist soyulamadigi noktada 3-4 cmlik minilaparotomiye gegildi.
Batin yikandi, aspire edildi. Kanama kontroliinii takiben dren yerlestirildi. Batin katlar1 anatomisine uygun olarak
kapatilarak operasona son verildi. Postop takiplerinde komplikasyon goriilmeyen hasta fetalbiyometri 6l¢timleri
18 hafta ile uyumlu fka pozitif olarak taburcu edildi.Hastann takipleri devam etmektedir.

Tartisma: Gebe hastalarda adneksiyal kitlelerin genelliklebenign,asemptomatik ve obstetrik ultrason muayenesin-
de veya sezaryen dogumda tesadiifen kesfedilir.Kesin tan1 ancak over tiimdriiniin patolojik inceleme igin rezeke
edilmesiyle konulabilir. Bununla birlikte, folikiiler veya korpusluteal kistler, endometriomalar ve matiirteratomlar
(dermoid) dahil olmak iizere bazi benign overyan kitleleri, karakteristik sonografik dzelliklere sahiptir ve tan1 cer-
rahi olarak konur. Sonografik 6zelliklere dayanarak tan1 koyulduysa, gebelik sirasinda asemptomatik korpusluteal
kistlerin, endometriomalarin ve matiirteratomlarin (dermoid) tedavi i¢in beklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Dermoid Kist, ikinci Trimester, Laparoskopi
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Laparoskopik karin 6n duvar: endometriozisi cerrahisi

Sertag Aygicek, Nizametin Bozbay
Department of Obstetrics and Gynaecology, Diyarbakir S.B.U Gazi Yasargil E.A.H, Diyarbakir, Turkey

GIRIS: Ekstrauterin endometriyal bez ve stromanin bulunmasima *’endometriozis” denir. Endometriozis en sik
pelviste bulunur. Pelvis disinda endometriozis nadir goriilmekle beraber hemen hemen her organda goriiliir. Rektus
abdominis kas1 da bu nadir goriilen yerlerden biridir.

Bu video vaka sunumumuzdaki amag nadir goriilen ekstrapelvik endometriozisin laparoskopik minimal invaziv
olarak eksizyonunun yapilabilecegini gostermektir.

OLGU: 32 yasinda 2 yasayani ve 2 defa sezaryan ameliyati Oykiisii olan hasta karin 6n duvari sag taraf-
ta agri ve zaman zaman sislik sikayeti ile dis merkeze bagvurmus. Yapilan fizik muayenede sag rectus abdo-
minis kasi lizerinde batin alt kadranda yaklagik 3-3,5 cm lik sert kitle imaj1 palpe edildi. Hastanin jinekolojik
muayenesinde herhangi bir anormallige rastlanilmadi. Hastaya bakilan abdomen ultrasonografisinde sag rec-
tus abdominis kasi iginde yaklasik 35 mm lik heterojen diizgiin olmayan smirlarla kitle izlendi. Hastaya rad-
yoloji tarafindan pelvik manyetik rezonans istendi ve sonu¢ olarak USG yi dogrulayan kitle imaji goriil-
dii ve endometriozis on tanistyla hastaya ince igne biyopsisi yapildi ve sonu¢ endometriozis olarak izlendi.
Hastaya genel anestezi altinda umblicusttan yapilan kesiden 10 luk trochear direkt girildi ve sonra 3 adet yardim-
c1 5 lik trochear girilerek laparoskopi ile rectus abdoministeki endometriozis odag: bosaltild1 ve eksize edildi.
Post-operatif hastanin 2. Ay sonunda semptomlar1 kalmad: ve USG de odak izlenmedi.

TARTISMA: Uterus disinda en sik endometriozis overlerde goriiliir. Ekstragenital endometriozis ise eksternal
endometriozislerin % 6 sin1 olusturur (1,2,3). Karin duvarindaki endometriozis ise eksternal endometriozisli has-
talarin % 1 de gozlenir (4,5). Eksternal endometriozis en sik da karin duvari kisminda sezaryan skar hattinda
goriiliir. Bizim olgumuzda endometriozis odagi sezaryan skar hattinda degil de daha iist kisimlarda goriilmiistiir.
Endometriozisin preoperatif tanis1 zordur. Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiile-
me endometriozis tanisinda daha az degerlidir. Kesin tan1 biyopsi veya eksizyon sonrasi patolojik inceleme ile
konulabilir. Olgumuza ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi ile tan1 konuldu. Sitolojik bulgular
sunulmamasina ragmen, 6nceki raporlar eksizyonel biyopsi bulgularini belirtmisti.

SONUC: reme ¢agindaki kadinlarda karin duvari lezyonlarmin ayirici tanisinda sikayetleri tekrarlayici ve adet
dongiisii ile ilgili ise ultrason esliginde biyopsi yapilmalidir. Goriintiileme teknikleri spesifik degildir ve tani igne
biyopsisi ile dogrulanabilir. igne biyopsisi hem tan1 koymada hem de ameliyat sirasinda cerraha rehberlik etmede
yardimeidir. Sonug endometriozis olarak rapor edilirse eksize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis eksterna, rectus abdominis, minimal invaziv cerrahi
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Bir Kornual Gebelik Vakasinda Laparoskopik Kornual Rezeksiyon

Duygu Altin', Deha Denizhan Keskin?
'0Ozel ASV. Yasam Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum, Antalya, Tiirkiye
20rdu Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye

GIRIS: Ektopik gebeligin goriilme siklig1 yasla birlikte artmakla birlikte genel olarak %0.6-2 civarindadir. En
onemli risk faktorii gecirilmis ektopik gebelik hikayesidir. Bunun diginda 6zellikle tubal cerrahi bagta olmak tizere
gegirilmis cerrahiler, yardimei tireme teknikleri ve pelvik inflamatuar hastalik (PID), endometriozis ve sigara igici-
ligi de ektopik gebelik riskini arttirir. Ancak hikayede ¢ogunlukla bunlarin higbirisine rastlanmamaktadir. Ameno-
re, agr1 ve vajinal kanama klasik olarak ektopik gebelik tirad1 olarak bilinir, ancak semptomlar genis bir spektruma
sahiptir. Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi riiptiire baglt akut batin ve hemorajik sok ile de prezente olabilir.
Ektopik gebeliklerin %931 Fallop tiiplerinde goriiliir. Geri kalan kismu ise servikal, ovarian, intraabdominal veya
heterotopik gebelik seklindedir. Ektopik gebelik en sik Fallop tiipiiniin ampulla kisminda gelisir. Kornual (inters-
tisyel) gebelikler ise ektopik gebeliklerin %2.4’linii olusturur. Kornual gebelikler, tiipiin bu kism1 géreceli olarak
kalin duvarli oldugu ve kornunun genisleme kabiliyeti yiiksek oldugu i¢in genelde 7-16. gebelik haftasina kadar
bulgu vermezken, erken donemde tan1 konmazsa ilerleyen haftalarda riiptiir neticesinde ciddi hipovolemiye neden
olabilir. Bu hastalarda tedavide erken donemde metotreksat kullanilabilmekle birlikte genellikle laparotomi ile
kornual rezeksiyon yapilmaktadir.

YONTEM: Bu vaka takdiminde kornual gebeligi olan bir hastanin laparoskopik yontemle tedavisi sunulacaktir.

SONUCLAR: 33 yasinda G3P2Y2(C/Sx2) SAT’a gore 7 hafta 2 glinliik gebe hasta kasik agris1 sikayeti ile polik-
linige bagvurdu. Yapilan ultrasonografisinde intrauterin gebelik kesesi izlenmedi. Olgiilen B-HCG degeri 14758
mlU/ml, Hb: 12.6 g/dl idi. Hastaya TV-USG yapild: ve sag kornuda 25x23 mm ektopik gebelik kesesi ile uyumlu
goriiniim izlendi. Hastanin riiptiir bulgusu yoktu ve hemodinamisi stabildi. Hastaya laparoskopik kornual rezek-
sizyon yapilarak sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Kornual gebeliklerde cerrahide genellikle laparotomi tercih edilmektedir. Ancak minimal invaziv
cerrahi (laparoskopi) de cerrahin tecriibesine bagli olarak kullanilabilecek bir yaklasim seklidir.

Anahtar Kelimeler: kornual gebelik, laparoskopi, cerrahi
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VS-017 [Histerektomi]

Bladder Dissection in Type I(A) Hysterectomy, So-called “Simple” Hysterectomy

Eren Kaya'!, Emine Karabuk', Mehmet Faruk Kose?

'Department of Obstetrics & Gynecology, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University, Istanbul, Turkey
“Department of Obstetrics & Gynecology, Branch of Gynecologic Oncology, Acibadem University Atakent
Hospital, Istanbul, Turkey

Hysterectomy is performed as the definitive treatment for many benign as well as malignant conditions of female
genital tract. Currently, widely used techniques include conventional open surgery as well as minimally invasive
approaches such as vaginal hysterectomy, laparoscopic and robotic hysterectomies. Major factor for the decision
of open surgery remains to be pelvic adhesions resulting from previous surgeries. In this video, we present lapa-
roscopic hysterectomy of a patient with the history of two cesarean deliveries and dense uterovesical adhesions.

The patient is 42-year-old female who is diagnosed with endometrial hyperplasia without atypia, refused medi-
cal treatment and follow-up. Therefore we planned laparoscopic hysterectomy and bilateral salpingectomy. We
placed Rumi-II uterine manipulator and placed two 5-mm ports at left-lower quadrant and one 5-mm port at
right-lower-quadrant. During intraoperative exploration, we observed dense uterovesical adhesions and we perfor-
med thorough dissection to liberate uterine cervix. We performed total hysterectomy and bilateral salpingectomy
and preserved both ovaries. The patient was discharged without any complications in post operative day-1.

Hysterectomy for benign conditions is traditionally called “simple” hysterectomy. However, in some patients,
previous surgeries or accompanying conditions such as endometriosis may result in a surgery not so simple.
Therefore gynecologists must enhance the knowledge on pelvic anatomy and various dissection techniques for
challenging cases.

Keywords: hysterectomy, minimally invasive, laparoscopy, pelvic adhesions
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VS-018 [Yeni teknik ve enstriimanlar]

Uterin myomlarin tedavisinde transservikal radyofrekans myom ablasyonu

Arif Serhan Cevrioglu', Mehmet Musa Aslan?, Emrullah Sezer?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

GIRIS: Uterin myomlarin minimal invazif yéntemlerle tedavisinde uterin arter embolizasyonu, USG guided High
intensity focused myoma ablation, Magnetic resonance guided high-intensity focused myoma ablation yontemleri-
nin yanisira, son yillarda transservikal radyofrekans myom ablasyonu giincel inovatif yontemler arasina katilmistir.
Calismamizda transservikal radyofrekans myom ablasyonu (TSRMA)’ uygulamasinin giivenligini, etkinligini in-
celemeyi amagladik.

YONTEM: Semptomatik myomu olan 10 kadina yiizeysel anestezi altinda, giiniibirlik cerrahi islem olarak TSR-
MA uyguland. islem sonrasi yapilan takiplerde hastalarin anormal uterin kanama (AUK) semptomlar1 sorgulanip,
USG ile myom boyutlar: dlgiilerek, uygulama oncesi ve sonrasinda saptanan degerler kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 39,2 idi. Bazal USG degerlendirmesinde 6lgiilen ortalama dominant
myom hacmi 36,8 cm3 iken, bu degerin 3. ay kontroliinde 11,7 cm3, 12. ay kontroliinde 6,9 cm3’ e diistiigii sap-
tand1 (p: 0.001). Takibe alinan biitiin hastalarin AUK semptomlarinin 3. aydan itibaren geriledigi belirlendi. Infertil
hastlardan birinde 3. ay kontroliinde %45 oraninda kiigiildiigii saptanan myom hacminin, 12. ay kontroliinde, 3. ay
kontroliine gére kismen biiyiidiigii (%20) saptaninca, hasta istegi tizerine laparoskopik myomektomi uygulandi.
Infertilite semptomu olan diger bir hastada islemden sonra 4. ayda spontan gebelik gelisti. Ancak sonradan bu
gebeligin ektopik oldugu tesbit edilerek, tek doz metotreksat uygulandi. Myoliz islemleri sirasinda ve sonrasi
takiplerde isleme bagl herhangi bir komplikasyon tesbit edilmedi.

SONUC: Transservikal radyofrekans myom ablasyonu uterin myomlarin minimal invazif tedavisinde, diger cerra-
hi yontemlere gore daha giivenli, kolay ve maliyet etkin bir yontem olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Transservikal radyofrekans myom ablasyonu, myoliz, myom
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VS-019 [Derin infiltratif endometriozis]

Derin infiltratif endometriozis nedeniyle laparoskopik iireterolizis ve segmenter kolon rezeksiyonu

Atahan Toyran', Onur Topgu?
'ATAHAN TOYRAN POLATLI DEVLET HASTANESI
2ONUR TOPCU SERBEST HEKIM

Kirk yedi yasinda hasta, preoperatif muayenesinde disparonia 9, diskezi 8, diziiri 5. Kronik kasik agrist mevcut.
10 y1l 6nce benign nedenlerden dolay1 laparotomi ile histerektomi hikayesi mevcut. Yapilan muayenede retroser-
vikal nodiil, cuff komsulugunda yaklasik 6 cm lik segmentte, 9 mm invazyon gosteren ve sol over komsulugun-
da 9 mm invazyon gosteren ikinci bir nodiil izlendi. Sol bobrek toplayici sistemde grade 2 hidronefroz izlendi.
Hastaya laparoskopik sol iireter adezyolizisi, segmental kolon rezeksiyonu, bilateral salpingooferektomi ameliyati
planlandi. Preoperatif sol iiretere dens adezyonlar nedeniyle jj stent takilamadi. Intraoperatif jj stenti ancak sol
iireterin dens adezyonlari ac1ldiktan sonra yerlestirilebildi. Preop ve postop komplikasyon gerceklesmedi. Ugiincii
ay kontroliinde, sol iireter jj stenti ¢ikarildi, sol bobrek normal goriiniimde izlendi.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, tireterendometriozisi, bagirsakendometriozisi, hidronefroz
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VS-020 [Derin infiltratif endometriozis]

BLADDER ENDOMETRIOSIS; A CASE REPORT and REVIEW OF THE LITERATURE

Funda Gungor Ugurlucan', Cenk Yasa', Savci Bekir Telek!, Aysel Bayram?, Mehtap Akin
'Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Istanbul University, Istanbul, Turkey
“Department of Medical Pathology, Faculty of Medicine, Istanbul University, Istanbul, Turkey

Background: Deep infiltrating endometriosis(DIE) is the most severe form endometriosis effecting approximately
1% of reproductive-aged women. Urinary tract is involved in 20-50% of patients with DIE. Almost 80% of women
with urinary tract endometriosis have bladder endometriosis(BE].

Case History: A 40 year-old woman presented to our gynecology outpatient clinic with abdominal bloating and
lower urinary tract symptoms(LUTS) such as dysuria, pollakiuria and occasional hematuria. She had a history of
one vaginal delivery and family history of ovarian cancer. Transvaginal ultrasound(TVUSG) revealed an adenom-
yotic uterus, conjoined ovaries at the pouch of Douglas, and irregularity of the bladder mucosa and the bladder
wall. Magnetic resonance imaging revealed a 3 cm bladder lesion protruding into the bladder mucosa attached to
the uterine serosa posteriorly. Cystoscopy was planned in order to biopsy and localize the lesion. On cystoscopy,
a 3 cm diameter protruding lesion with high vascularity on the dome of the bladder was seen and biopsies were
compatible with endosalpingiosis showing focal mucinous metaplasia. Treatment options were discussed with the
patient and excision of the lesion was planned. Cystoscopy with bilateral mono-J catheter placement, laparoscopic
cystotomy and excision of the lesion, and primary repair of the bladder wall was perfomed. Polypoid endometrio-
sis was the eventual pathology seen in the specimen. Dienogest 4mg/day was prescribed after the operation. On 6
months follow-up, the patient had no LUTS and no visible bladder lesion seen on TVUSG.

Discussion: BE commonly manifests with dysuria, frequency and bladder pain. Less commonly hematuria, urgen-
cy and urinary incontinence could be seen. Differential diagnoses include chronic cystitis, bladder carcinoma and
bladder pain syndrome. Detailed history, gynecologic examination and TVUSG are the main steps for diagnosis.

Medical treatment with combined oral contraceptives or progestins are effective first-line treatment options. There
is limited data for the use of GnRH agonist/antagonists and aromatase inhibitors for bladder endometriosis. Among
surgical treatment options, cumulative recurrence rates were reported to be significantly higher with transurethral
resection compared with partial cystectomy at the first year after surgery. With complete resection, recurrence rate
is very low. Ureteroneocystostomy and ureterectomy should be reserved for patients with debilitating symptoms.

Conclusion: Patients who do not respond to conservative treatment or having severe symptoms could require sur-
gery due to BE. Partial cystectomy with complete resection of the lesion is the first line surgical treatment option
due to the low recurrence rates.

Keywords: deep infiltrating endometriosis, bladder endometriosis, laparoscopy, cystoscopy, laparoscopic endo-
metriosis surgery, lower urinary tract symptoms
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VS-021 [Histerektomi]

Transvajinal Dogal Bosluklardan Yapilan Endoskopik Cerrahi ile Total Vajinal Histerektomi

Giilhan Giines Elgi', Emin Erhan Donmez?
'Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Departmant
?Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Departmani

GIRIS: Histerektomi en sik uygulanan jinekoloji cerrahilerden biridir ve bilinen en eski ve en minimal invaziv
yontem vajinal histerektomidir. Ancak vajinal histerektomi tiim hastalara uygulanmasinda giigliik ¢cekilmektedir.
Desensusu olmayan, dar vajenlerde ve hatta atrofik overlerin alinmasi vajinal histerektomi ile alinmasinda giig-
liik ¢ekilmektedir. Dogal bosluklardan transluminal endoskopik cerrahi (Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery-NOTES) abdominal inzisyonu yapilmadan vajinal prosediirlerinin yapilmasinda giigliik ¢cekilen vakalarda
Total vajinal NOTES histerektomi (TVNH) prosediiriinii uygulanabilir

MATERYAL-METOD: Vajinal NOTES i¢in hazirlanan birer adet cerrahi eldiven, halka pesser ve 3 adet trokal ile
eldiven-port (gloveport) hazirlandi. Vajinal dogumu olmayan, iki sezaryan dogumu olan ve desensusu olmayan
hasta TVNH ile histerektomi i¢in hazirlandi. Vajen girimine Gloveport yerlestirildi. Pndmovajen olusturulduktan
sonra laparoskopik enstriimanlar yardimi ile igleme devam edilir. 10° luk, 0°/30° luk optik yardimiyla goriintii sag-
landiktan sonra, Hook yardimiyla serviks forniksleri ¢izilir. Ligasure yardimiyla posterior kolpotomi ve sonrasinda
anterior kolpotomi yapildi. Sonrasinda bilateral uterin arterler ligate edildi. Isleme bilteral broud lig, round lig ve
ovari proprium lgasyonu yapildr kesildi. Histerektomi sonrasi bilateral salpenjektomi yapildi. Batin insizyonu
gerekmeden. isleme son verildi.

SONUC: Vajinal histerektomi ya da vajinal kolpotomi yapilmasi gereken Vajinal asiste NOTES ten farkl olarak
desensusu olmayan dar vajeni olan hastalarda TVNH, Konvansiyonel laparaskopiden 6nce diistiniilebilir. Vajinal
kolpotomiler TVNH ile yapilabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: NOTES, vNOTES, TVNH
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VS-022 [Jinekolojik onkoloji]

vNOTES Sentinel Lymph Node Dissection: Tips and Tricks

Cihan Comba
Department of Gynecologic Oncology, Istanbul Aydin University, Istanbul, Turkey

In this video presentation, I will show some videos to perform Transvaginal natural orifice transluminal endosco-
pic surgery (VNOTES) sentinel lymph node dissection. I will present some tips and tricks for VNOTES sentinel
lymph node dissection and hysterectomy.

1. to make incision to vagina

2. injection of ICG

2. to install trans vaginal access platform
3. to develop retroperitonal space

4. detection of the sentinel lymph node
5. Remove of the sentinel lymph node

6. VNOTES hysterectomy
7. Closure of the incisions

Keywords: vNOTES, Sentinel lymph node dissection, ICG, Hysterectomy
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VS-023 [Jinekolojik onkoloji]

Vajinal asiste laparoskopik radikal histerektomi: Uterin manipiilatoriin kullanilmadigi ve tiimoriin vaji-
nal yoldan kapatildid: cerrahi yontem

Nasuh Utku Dogan, Selen Dogan, Mert Cenker Giiney, Burcu Yagmur, Mustafa Ozer
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD

LACC ¢alismasi sonrasinda minimal invaziv yontemle yapilan radikal histerektomilerde sag kalim oranlart agik
cerrahiye gore daha diisiik ve niiks oranlari1 daha olarak bulunmustur. Fakat bu konuda referans olan tek merkezli
¢alismalarda uterin manipiilatoriin kullanilmadig: ve tiimdriin vakanin baginda vajinal yoldan kapatildig: serilerde
sag kalim ve niiks oranlart LACC ¢aligmasinin agik kolu ile benzerdir. Bu vaka sunumunda 6nceden LEEP ya-
pilmis evre IB2 (25 mm) serviks adenokanserli vakada vajinal asiste laparoskopik radikal histerektomi + pelvik
lenfadenektomi videosu prezente edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: vajinal asiste laparoskopik radikal histerektomi, serviks kanseri, minimal invaziv cerrahi
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VS-024 [Komplikasyonlar]

Ileal perforation by an intrauterin device

Omer Faruk Oz', Bulut Varli', Mehmet Ali Kog2, Cem Somer Atabekoglu'
'Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara University, Ankara, Turkey
“Department of General Surgery, Ankara University, Ankara, Turkey

IUDs are widely used for long term reversible contraception. As a complication, migration of the IUD is expe-
rienced frequently. Consequences and the management of the migration depend on the location where the IUD is
transferred to. The range of the complications may vary from expulsion to perforation. While expulsion only requ-
ires replacement of a new IUD to have a contraceptive effect, perforation necessitate surgical management. Bowel
perforation due to the migration of IUDs is a quite rare and dangerous circumstance that is need to be handled
surgically. In our case, the patient was a 34-year-old health worker who had been inserted IUD two times. The first
one was said to be expelled which led the patient to get another IUD inserted. After the second insertion, she got
a pelvic radiograph and observed two IUDs which of them in the uterus and another in the peritoneal cavity. After
informing the patient about the surgery and the probable outcomes, we decided to adopt a laparoscopic way. At
first sight, we do not observe any uterine defect that requires repair. Using careful sharp and blunt dissection of the
inflammatory mass adjacent to the right ovary we uncover that the [UD has perforated ileum. After relieving and
removing the IUD from ileum, we sutured the defected area. After going through of the abdomen and the pelvis we
did not observe any other defected area. At the end of the surgery, a drain was placed and finished.

Keywords: intrauterin device, migration, perforation, laparoscopy, hysteroscopy
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VS-025 [Jinekolojik onkoloji]

Laparoskopik radikal histerektomi ve total vajinektomi

Mehmet Ali Vardar, Ganim Khatib, Ahmet Baris Giizel, Umran Kiiciikgoz Giileg, Mesut Misirlioglu
Cukurova Universitesi tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali

Bu video sunumunda vajinada multipl odaklarda bulunan ve servikste bir odakta metastaz yapmis olan malign
melanom olgusuna yapilan laparoskopik radikal histerektomi ve total vajinektomi operasyonu anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik histerektomi, radikal histerektomi, vajinektomi
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VS-026 [Jinekolojik onkoloji]

Obez endometrium kanserinde laparoskopik ekstraperitoneal paraaortik lenfadenektomi teknigi

Mehmet Ali Vardar, Ahmet Baris Giizel, Umran Kucukgoz Giile¢, Ghanim Khatib, Mesut Misirlioglu
Cukurova University

Obez hastalarda endometrium kanserinin riski artmistir. Vakalarin %80°1 endometroid histolojiye sahip olup obezi-
te bu hastalarin karakteristik 6zelliklerindendir. Endometrium kanserinde bazi histopatolojik kriterlerin varliginda
evreleme amagli pelvik ve paraaortik lenfadenektomi uygulanmaktadir. Morbid obez hastalarda klasik transperi-
toneal laparoskopik lenfadenektomi zorlagmaktadir. Yine de pelvik lenfadenektomi ¢ogu vakada yapilabilmek-
le beraber paraaortik bdlgenin diseksiyonu gii¢ kalmaktadir.Bu morbid obez endometrium kanseri hastalari i¢in
laparoskopik ekstraperitoneal paraaortik lenfadenektomi iyi bir alternatif olabilmektedir. Bu video sunumunda
laparoskopik ekstraperitoneal paraaortik lenfadenektomi teknigini gostermeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Morbid obez, Endometrium kanseri, Ekstraperitoneal laparoskopi
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VS-027 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Histerektomize olgularda laparoskopik total vajinektomi

Mehmet Ali Vardar, Ahmet Baris Giizel, Umran Kiigiikgdz Giileg, Ganim Khatib
Cukurova Universitesi tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali

Bu video prezentasyonda daha 6nce histerektomi yapilmis olgularda cinsiyet degisimi operasyonlarinin bir pargast
olarak yapilan laparoskopik total vajinektomi operasyonu sunulmustur. Operasyon teknigi anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, vajinektomi, laparoskopik cerrahi
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Vajen kanseri nedeniyle yapilan laparoskopik radikal histerektomi + iist 2/3 radikal vajenektomi + pelvik
lenfadenektomi

Nasuh Utku Dogan', Selen Dogan', Omer Tolga Giiler?, Saniye Merve Giil', Aytagc Mehdiyeva'
! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum AD
?Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

Vajen kanserleri en nadir goriilen genital tiimorlerdir.59 yasinda hasta postmenopozal kanama nedeniyle alinan
vajen biyopside vajinal endometrioid tip vajen adenokanseri gelmesi lizerine merkezimize refere edildi. Serviks
biyopsi, endometrial biyopsisi normaldi. Vajen iist 1/3 6n duvarda yaklasik 3 cm lezyon izlendi. PET-CTde lokal
lezyon disinda ek patoloji yoktu. Hastaya erken evre vajen kanseri nedeniyle laparoskopik radikal histerektomi
+ BSO + iist 2/3 radikal vajenektomi + pelvik lenfadenektomi islemi uygulandi. islem sirasinda uterin manipula-
tor kullanilmadi. Ameliyatin son agamasinda vajinal yola gecildi. Kolpotomi yapilarak spesmen en blok vajinal
yoldan ¢ikarildi, batin igerisinde herhangi bir kolpotomi yapilmadi. Operasyon siiresi 270 dakika idi, total kan
kayb1 30 cc idi. Post-operatif 3.glinde hasta taburcu edildi. Perop ve erken donemde herhangi bir komplikasyon
izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: vajen kanseri, radikal vajenektomi, laparoskopi
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VS-029 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Refrakter servikal yetmezlik olgusunda laparoskopik abdominal serklaj

Muhterem Melis Cantiirk, Ozlem Dural, Funda Giingdr Ugurlucan, Cenk Yasa
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Abddominal serklaj, daha 6nce vaginal serklaj denenmis refrakter servikal yetmezlik olgularinda oldukca
etkin bir yontemdir. Vaginal serklaja gore daha yiiksek seviyeye; internal servikal os hizasina; yerlestirilebilmesi
ve vagen i¢inde asendan enfeksiyona yol agabilecek yabanci isim olmamasi bu cerrahi uygulamanin avantajidir.
(1) Vaginal serklaja gore iistlinliigli randomize kontrollii galismalarda gosterilmis olan bu yontem laparoskopinin
getirdigi avantajlar ile birlestiginde refrakter servikal yetmezlik olgularinda ilk tercih olarak goriilmektedir. (2) Biz
de daha Once basarisiz vajinal serklaj uygulamasi bulunan hastamizda gergeklestirdigimiz laparoskopik servikoist-
mik serklaj cerrahisini sunmay1 planladik.

OLGU: 25 yasinda G:4 P:1 A:2 olan hastanin daha dnce 16. ve 20. gebelik haftalarinda fetal kayip dykiileri mev-
cut. Bilinen 2. trimester kayiplari sebebi ile 2017 yilinda 14. gebelik haftasinda vaginal serklaj operasyonu gegiren
hasta devam eden siiregte 25. haftada erken membran riiptiirii sonrasinda vaginal dogum gergeklestirmis ve bebek
neonatal 3. giinde kaybedilmis. Mevcut dykii sebebi ile tarafimiza bagvuran hasta degerlendirildi. Hastanin mua-
yene bulgularinda 6zellik gériilmedi. Tarafimizca hastaya 12.12.2018°de laparoskopik servikoistmik serklaj plan-
land1. Operasyon esnasinda mesane peritonu agildi. Mesane reddedildi, serklaj siitiirleri batina alinarak sakrouterin
ligamanlarm iizerinden, internal servikal os hizasinda, uterin damarlar ve servikal stroma arasinda kalacak sekilde
arkadan 6ne gegildi. Ardindan histeroskopiye gecildi. Serviksin dogal izlenmesi ve kavite i¢inde siitiir izlenmeme-
si lizerine tekrar laparoskopik yaklasima gecilerek 5 mm’lik Mersilen siitiir serviks 6niinde servikoistmik diizeyde
oturtuldu. Periton repare edildi. Sorunsuz gegen operasyon sonrast 15. ayda spontan gebe kalan hasta 26. gebelik
haftasinda tarafimiza bagvurdu. Antenatal takipleri klinigimizce siirdiiriilen hasta 36. gebelik haftasinda “ Agrili
Eski 1 Sezaryen” endikasyonu ile sezaryen ile dogurtuldu. Operasyon esnasinda hastanin fertilite beklentisi dog-
rultusunda serklaj siitiirii yerinde birakildi.

TARTISMA:: Giincel kanitlar 1518inda refrakter servikal yetmezlik olgularinda abdominal ve laparoskopik ser-
vikoistmik serklaj uygulamalarinin preterm dogumu &nleme ve ikinci trimester fetal kayiplarimi azaltmada {is-
tiin oldugu bilinmektedir. Bu durumda minimal invaziv cerrahinin avantajlarini 6n plana ¢ikaran laparoskopik
servikoistmik serklaj refrakter servikal yetmezlik olgularinda ilk basamak tedavi olarak secilmesi uygundur. Bu
yontemin gebelik 6ncesinde denenmesi hem cerraha teknik agidan avantaj saglayacak hem de gebelige sekonder
dogabilecek komplikasyonlar1 6nlemede yardimei olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Servikal yetmezlik, serklaj, laparoskopik abdominal serklaj, servikoistmik serklaj.
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Bladder endometriosis and cystoscopic resection

Seda Sahin Aker
Department of Gynecologic Oncology,Kayseri City Hospital, Turkey

Urinary tract endometriosis is a rare condition and the prevelance is 1% of the women with endometriosis. The
most common affected area is bladder occuring in 70-85% of the urinary tract endometriosis. Bladder endometri-
osis is defined as the presence of endometrial glands and stroma in the detrusor muscle. The most affected area is
the dome and the base of the bladder. Bladder endometriosis can be primary or secondary (iatrogenic). we present a
case with bladder endometriosis. A 26 year old women suffering of infertility and dysuria. transvaginal ultrasonog-
raphy revealed 3 cm hipoechoic nodul at the dome of bladder and bilateral ovaries are normal folicular appereance.
Patient have a oosit pick up history four months ago. We performed diagnostic laparoscopy and cystoscopy. Lapa-
roscopic appereance is normal ovaries, normal peritoneal surfaces and normal bladder surface. At cystoscopy,a 3
cm bladder endometriosis seen at the dome of the bladder and resected by cystoscopy. After cystoscopic resection,
urinary catheter revealed for 3 days and any complication didn’t occured.

Keywords: bladder endometriosis,laparoscopy,cystoscopy
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Laparoscopic sentinel lymph node mapping with indocyanine green

Seda Sahin Aker
Department of Gynecologic Oncology,Kayseri City Hospital, Turkey

Sentinel lymph node mapping is a new method and getting a standard method used in endometrial cancer. It is
also included in the NCCN guideline. A 62-year-old patient with grade 2 endometrioid endometrium cancer, with
a height of 150 cm and a weight of 110 kg admitted to gynecologic oncology clinic. Pet-Ct showed only uterus
involvement. In video presentation, 2 ml ICG injected from 3-9 clock level and we showed right sentinel lymph
node mapping and dissection. As a result, the patient’s right sentinel first lymph node was negative and the second
lymph node was positive. As a result sentinel lymph node mapping is a reliable application with a low complica-
tion rate in obese patients.

Keywords: endometirum carsinom,sentinel lymph node mapping, indocyanine green
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Laparoskopik tuba overyan abse cerrahisinde indosiyanin yesili kullanimi avantaj saglar m?

Ali Gemici, Sadiman Kiykac Altinbas, Omer Liitfi Tapisiz
Guven Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali

AMAC: Intra-operatif indosiyanin green (ICG) endoskopik cerrahide doku perfiizyonunun degerlendirilmesi,
kanseri tanimlama/lokalize etme, lenfatik sistemlerin haritalanmasi ve anatomiyi gorsellestirmek i¢in kullanil-
maktadir. Bu noktada fertilite arzusu olan, tuba-overyan abse olgularinin laparaskopik cerrahisinde intraoperatif
indosiyanin uygulamasinin doku perfiizyonu ve anatomiyi gorsellestirerek optimal cerrahi sinir1 belirlemede yol
gosterici olup olamayacagini 6grenmeyi amagladik.

OLGU: 32 yasinda kadimn hasta yiiksek ates ve siddetli pelvik agri nedeniyle yatirilarak izleme alindi. Yapilan
goruntiilemede sol adneksiyel alanda yaklagik 67x65mm’lik tubaoveryan abse goriiniimil ile uyumlu kong-
lomere ve yer yer vejetatif alanlar igeren olusum izlendi. Antibiyotik tedavisine ikincil cerrahi planlandi.
Cerrahi: Umbilikustan yapilan insizyon ve verres ignesi ile yapilan insiiflasyon sonrasinda 30 derecelik teleskop
kullanilarak batin igeresine girildi. Uterusa maniplator uygulandi. Operasyonda her iki uterin kornudan 2.5 mg
(ICG) enjekte edildi. Takiben floresan 1g1ma yapmayan alanlar takip edilerek hem cerrahi rezeksiyon siniri hem de
diseksiyon i¢in giivenli planlar belirlenmeye ¢alisild1.

BULGULAR: Cerrahi siiresi 116 dakika olarak belirlendi. Intra-operatif kan kayb1 yaklasik 50cc olarak belirlendi.
Herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Uygun debridman saglanarak fertilite korundu.

SONUC: Etkili ve giivenli, tamamen laparoskopik bir debridman gergeklestirmek igin ileri cerrahi becerilere ih-
tiya¢ vardir. Bu videoda goriintiilenen ameliyat teknigi, bu tiir cerrahi prosediirlerin standardizasyonuna katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Tubaoveryan abse, indosyanin green, Laparaskopi
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VS-033 [Histerektomi]

Zor Total Laparoskopik Histerektomi

Taha Takmaz, Caglar Cetin
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali. Istanbul

GIRIS: Laparoskopik histerektomi, abdominal histerektomiye kiyasla kan kaybinin azalmasi, hastanede kals sii-
resinin kisalmasi, normal aktivitelere daha hizl1 doniis, daha az postoperatif agr1 ve daha az yara yeri enfeksiyonu
riskine sahiptir. Laparoskopik histerektomide prosediirii zorlastirabilecek bazi faktdrler mevcuttur. Bunlar arasin-
da obezite, biiyiik uterus, gecirilmis operasyonlara bagli adezyonlar, dar vajina, pelvik varisler, derin infiltratif
endometriozis sayilabilir. Sonug olarak anatomideki degisiklikler; eksplorasyonu ve ¢alisma alanini kisitlayarak
komplikasyon riskini artirir. Bu video sunumda daha 6nce endometriozis cerrahisi gegiren olgunun histerektomi
sirasindaki cerrahi asamalari paylasiimistir.

VAKA:56yasinda, 10y1ldirmenopozdakadinhasta(Gravida 0) klinigimizekasik agrisi sikayetiyle bagvurdu. Manye-
tik rezonans goriintilemede (MRI) sag adn alanda 68*74*73 mm lobiile konturlu yogun igeriklikistik yapi, igerisinde
13*7 mm papiller olusum mevcuttu. Hastanin 2 y1l dnceki MRI'1ile kiyaslandigindakitle boyutlari benzer izlendi. Tii-
mor belirtegleri negatifti. Hastaya laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingooferektomi operasyonu planlandi.
Operasyon: Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda hasta hazirlanarak V-Care (ConMed Endo- surgery, Uti-
ca, NY) uterin manipiilator uterusa yerlestirildi. Veress ignesi ile insiiflasyon saglandiktan sonra umblikustan 10
mm trokar yerlestirildi, sonrasinda direk gézlem altinda ii¢ adet 5 mm trokar daha yerlestirildi. Batin i¢i gozlemde
sag overden kaynaklanan yaklasik 7 cm kitle izlendi. Mesane, uterus, sag over, sigmoid kolon ve rektum dens
adeze, douglas oblitere idi. Frozen pelvis gorintiisii mevcuttu. Pelviste ¢esitli yerlerde endometriotik odaklar
vardi. Sag round ligament LigaSure (Covidien, Mansfield, MA, USA) ile kesildikten sonra insizyon broad liga-
mentin posterir yapragi iizerinde infundibulopelvik (IP) ligamente paralel olarak uzatildi. Retroperitonela alanda
sag Ureter, uterin arter ve internal iliak arter visualize edildi. Sag uterin arter internal iliak arterden ¢ikis noktasin-
dan miihiirlendi. Ardindan sol round ligament kesilerek sol taraftan da retroperitona girildi. Sol iireter vizualize
edildikten sonra sol IP ligament LigaSure ile miihiirlenerek kesildi. Vezikouterin periton lateralden mediale dogru
disseke edilerek mesane reddedildi. Sol uterin arter LigaSure ile miihiirlenerek kesildi. Uterus posteriorundaki
adezyonlarin bir kismi kiint disseksiyonlar ile agildi. Sag over kaynakli kitle ile sigmoid kolon arasindaki adezyon-
lar soguk makasla keskin olarak agildi. Sag over mobilize edildikten sonra IP ligamentin kesilmesi sirasinda kitle
riiptiire oldu. Rektouterin alandaki diger adezyonlar keskin ve kiint disseksiyonlar ile agilarak douglas olusturuldu
ve histerektomi tamamlandi. Kolon yaralanmasi hava testi ile degerlendirildi. Vajen cuff siitiire edildi. Douglasa
dren yerlestirilerek operasyona son verildi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik histerektomi, derin pelvik endometriozis, frozen pelvis
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VS-034 [Jinekolojik onkoloji]

intrauterin Manipulatér Kullanmadan Laparoskopik Endometriyum Kanseri Evreleme Cerrahisi

Kasim Akay, Sevki Goksun Gokulu
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Mersin

GIRIS: Endometriyum kanseri; Tiirkiye, Amerika ve Avrupa’da kadinlarda en sik goriilen jinekolojik malignensi-
dir. Genel olarak kadmlar yasamlar1 boyunca endomertiyum kanserine yakalanma riski %3-4’tiir. Endometriyum
kanserinin tedavisi ve evrelemesi cerrahi olarak yapilmaktadir.

Erken evre endometriyal kanser i¢in birincil tedavi cerrahidir, total histerektomi ve endike ise bilateralsalpingo-o-
oferektomi ile evreleme cerrahi yapilir. The National Comprehensive Cancer Network ve the European Society
of Gynaecological Oncology randomize prospektif ¢caligmalardan bildirilen kanitlara gore uterusla sinirli hastaligi
olan hastalarda minimal invaziv yaklasimlar (laparoskopik/robotik) 6nermektedir. Bu yaklagim, onkolojik sonug-
lardan 6diin vermeden agik cerrahiye gore daha diisiik operatif morbidite ve daha kisa hastanede kalis siiresi saglar.

Uterin manipiilator, benign hastalik i¢cin minimal invaziv jinekolojik histerektomide yaygin olarak kullanilan bir
cihazdir. Vajinal olarak servikal kanaldan endometriyal bosluga yerlestirilir. Ameliyat sirasinda uterusun mobi-
lizasyonunu kolaylastirir, cerrahi alan maruziyetini iyilestirmek ve kolpotomi i¢in bir uterusun ligamentleri ve
damarlar tizerinde gerilim olusturur.

Iserte ve ark. 2021 de yayimlanan retrospektif ¢alismasinda uterusa sinirli endometriyal kanserli hastalarda ameli-
yat sirasinda uterin manipiilatdr kullaniminin daha kétii onkolojik sonuglara neden oldugu bildirilmistir. Bu alan-
da randomize prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut ¢alismalar g6z Oniine alinarak endometriyal
orneklemesi Grade II Endometriyum kanseri olan 59 yasindaki hastanin kavite i¢ine manipulatdr kullanmaksizin
manipulatdriiniin yalnizca porselen ¢anak kismi kullanarak gergeklestirdigimiz TLH + BSO + Metilen Mavisi ile
Sentinel Lenf Nodu Boyama + BilateralPelvik LND operasyonu sunmay1 planladik.

OPERASYON: Serviks saat 3 ve 9 hizalarindan 1’er cc metilen mavisi enjekte edildi. Bilateral paravezikal ve
pararektal bosluklar olusturuldu, metilen mavisi ile boyanma izlenmedi. Bilateral infindibiilo-pelvik ligamentler
ileri bipolar alet ile ligate edilip kesildi. Mesane peritonu diseke edilerek vajen on forniks bileskesine kadar iler-
lendi. Her iki round ligamentten uterus abdominal duvara dogru traksiyona alindi, sol iireter mezosu korunarak sol
uterin arter ve kardinal ligamentten uzaklastirildi, bilateral uterin arter, sakrouterin ve kardinal ligamentler bipolar
aletile ligate edildi. Ultrasonografik cihaz ile kolpotomi tamamlandi. Materyal frozena gonderildi. Bilateral pelvik
lenfadnektomi yapildi. Frozen patoloji sonucu Grade 2 Endometriyum kanseri, <%50 invazyon gelmesi lizerine
vajen tepesi siitiire edilerek operasyona son verildi.

Anahtar Kelimeler: uterin manipulator, endometriyum kanseri, laparoskopik evreleme cerrahisi
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VS-035 [Jinekolojik onkoloji]

Lokal ileri Serviks Kanserinde Laparoskopik Sistematik Pelvik Ve Paraaortik Lenfadenektomi

Kasim Akay, Tolgay Tuyan Ilhan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Mersin

GIRIS: Serviks kanseri, gelismekte olan iilkelerde en sik gériilen jinekolojik kanser olup, her y1l 444.500 yeni vaka
tespit edilmektedir. Gelismis iilkelerde servikal kanser tarama programlari hastaligin insidansini belirgin olarak
azaltmis olmakla birlikte, serviks kanseri tiim jinekolojik kanser 6liimleri i¢inde, diinya ¢apinda halen ilk sirada
yer almaktadir.

Serviks kanseri tedavisinde minimal invaziv yontemle radikal histerektomi sikligt LACC ¢aligmasindan sonra
azalmistir. Lokal ileri serviks kanseri hastalarinda adjuvan tedavinin planlanmasi igin sistematik pelvik ve paraa-
ortik lenf nodlarmin ¢ikarilmasi igin laparoskopik cerrahi halen kullanilmaktadir.

OLGU: Endoservikal kanal adenokarsinom tanili 58 yasinda G2P2, 3 yildir menapozda olan hastanin pelvik MR
goriintiilemesinde 35 mm genisliginde kanal kaynakli tiimor ve parametriyal invazyon, sag obturator bolgede
30x10 mm, sol obturator bolgede 18x6 mm boyutlu lenf nodu saptandi. PET BT sinde ise Servikste sagda primer
malignite ile uyumlu hipermetabolik kitlesel lezyon (SUVmax=34.5) ve perikaval (SUVmax=3) ve sag pelvik(-
SUVmax= 9.9) hipermetabolik lenfadenopatiler saptandi.

Operasyonda sag retroperitoneal alanlara girildi, pararektal ve paravezikal bosluklar olusturuldu. Sag eksternal ili-
ak ve sag obturator lenf nodlar eksize edildi. Symfizispupis lizerinden bir adet 10 luk trokar girilerek lenf nodlar1
frozen inceleme i¢in patolojiye yollandi. Sag ve sol pelvik lenfadenektomi tamamlandi. Sag tireter gonadal ven
seviyesine kadar lateralize edilerek inferior mezenterik arter alti1 paraaortik lenfadenektomi tamamlandi. Pelvik
lenf nodlar1 frozen sonuglarinda malignite izlenmedi.

Nihai patoloji:

1- Ima alt: lenf nodlari: REAKSIYONEL LENF NODLARI, 12 adet
2- Sol pelvik lenf nodlari: REAKSIYONEL LENF NODLARI, 10 adet
3- Sol pelvik lenf nodlari: REAKSIYONEL LENF NODLARI, 10 adet

Pelvik ve Paraaortik lenf nodlar1 bening olan hastanin kemoradyoterapi sonrasi klinik takibi devam etmektedir.

SONUC: Lokal ileri serviks kanseri tanili hastalarda radyoterapi sinirlarmmn planlanmasi igin sistematik lenfade-
nektomi yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, laparoskopik evreleme, sistematik lenfadenektomi
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VS-036 [Komplikasyonlar]

Kronik myom basisina bagh megasistis gelisen hastada laparoskopik histerektomi sirasinda suprapubik
trokar ile farkedilmeyen tam kat mesane perforasyonun yonetimi

Nasuh Utku Dogan, Selen Dogan, Gizem Segkin, Unziile Korkmaz, Hasan Dogukan Copur
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD

51 yasinda hasta dig merkezden pelvik kitle ve myoma uteri nedeniyle merkezimize refere edildi. Pelvik kitlenin
myom basisina bagh araliklarla gelisen glob vezikale oldugu anlasildi. Transvajinal ultrasonda en biiyiigli 9 cm
olan multipl myomlar mevcuttu. Hastaya laparoskopik histerektomi planlandi. Histerektomi seyri sirasinda batin
on duvarda, umbilikus altinda peritondan kabaran kitle farkedildi. Bu kitlenin megasistis oldugu intraoperative
olarak fark edildi. Sonda takili olmasina ragmen kronik basiya sekonder gelistigi diistiniilen megasistis goriintimii
izlendi. Suprapubik trokarin mesaneyi on ve arka duvarindan tam kat perfore ettigi sistoskopi ile gézlendi. Sis-
toskopi esliginde trokar ¢ekildi, trokar giris yerinden sistofiks gonderildi. Histerektomiye devam edildi. Uterus
umbilikal trokardan ekstrakte edildi. Vaka sonunda post mesane duvarina 2 kat siitiir konuldu. Hasta post-op ikinci
giinde taburcu edildi ve sistofiks 10. giinde ¢ekildi. Takiplerde glob vezikale gorliniimii izlenmedi, herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, megasistis, mesane perforasyonu, laparoskopik histerektomi
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VS-037 [Derin infiltratif endometriozis]

Derin Pelvik Endometriozis

Caglar Cetin, Taha Takmaz, Pinar Ozcan
Bezmialem Vakif Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, istanbul

GIRIS: Endometriozis kadinlarda sik goriilen cerrahi ve medikal olarak tedavi edilebilen bir hastaliktir. Derin in-
filtratif endometriozisin iki ana semptomu agr1 ve infertilitedir. Derin pelvik endometriozis klasik olarak bagirsak,
iireter, mesane ve vajina gibi yapilara 5 mm’den fazla infiltre olan hastalik olarak tanimlanir. Cerrahi dernekleri
hastaligin tedavisinde iiciincii basamak saglik kuruluslarmda multidisipliner bir yonetim 6nermektedir. DIE igin
en iyi tedavi se¢imi konusunda tartismalar halen devam etmektedir. Tedaviler; oral progestinler veya kombine
kontraseptiflerle medikal tedaviyi ve DIE nodiillerinin rezeksiyonu i¢in cerrahiyi icerir. Bu video sunumunda daha
once 2 kez endometrioma cerrahisi gegirmis bir hastanin histerektomisi, derin rektovajinal nodiil eksizyonu ve
iireterolizis agamalar1 paylasiimistir.

VAKA: 40 yasinda G:1 P:1 (SCA) olan hasta klinigimize siddetli kasik agrisi, iliski sirasinda agri, siddetli adet
sancilari, agrili ve zor digkilama sikayetleri ile bagvurdu. Daha 6nce 2 kez endometrioma cerrahisi gegiren hastanin
tvusg: sag overde endometrioma, rektovajinal nodiil ve sagda grade 2 hidronefroz saptandi. Manyetik rezonans
goriintiilemede (MRI) sag adneksiyel lojda 82x77 mm endometrioma ile uyumlu lezyon mevcuttu. Sag toplayici
sistem grade 2 dilate izlendi. Uterus normalden iri adenomyozis ile uyumlu, douglasta 40x20 mm boyutlarinda
rektovajinal nodiil izlendi. Kolonoskopisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Hastaya laparoskopik histerektomi
bilateral salpenjektomi, sag ooferektomi ve rektovajinal nodiil eksizyonu planlandi.

OPERASYON: Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda hasta hazirlandi. V-Care uterin manipula-
toriin yerlestirilmesinden sonra umblikusdan yaklasik 1 cm lik insizyon yapilarak 10 luk trokar ile batina gi-
rildi. Batina 2 adet soldan 1 sagdan 5’lik trokar daha girildi. Uterus orta hatta normalden iri, sol over doug-
lasa yapisik douglas oblitere ve sag over net izlenemedi. Sag iireter endometrioma basisina bagli dilate
izlendi. Bilateral lig. rotundum ligasure ile ligate edildi kesildi. Bilateral salpenksler serbestlestirildikten son-
ra bilateral ligamentum ovarii propium ligasure ile ligate edildi kesildi. Onde mesane arkada rektum peritonu
monopolar ile agilarak reddedildi. Bilateral a.uterinalar internal iliak arter ¢ikis yerlerinden ligasure yardimry-
la miihiirlendi. Lig.cardinale Lig. sakrouterina ligasure ile ligate edilerek kesildi. Vajinal cuff monopolar hook
yardimiyla kesildi. Uterus vajenden disar1 alindi. Her iki iireter mesane girisine kadar diseke edilerek serbest-
lestirildi. Sag iireterdeki dilatasyon nedeniyle double j katater takildi. Rektovajinal nodiil keskin kiint diseksi-
yonlarla eksize edildi. Rektum arka yiizdeki endometriozis odaklarina shaving yapildi. Vajinal cuff tek kat
kontinii kapatildi. Batin temizligi ve kanama kontrolii yapildi. Batina dren konularak operasyona son verildi.

Anahtar Kelimeler: Derin pelvik endometriozis, hidronefroz, Laparoskopik histerektomi

Anahtar Kelimeler: Derin pelvik endometriozis, hidronefroz, Laparoskopik histerektomi
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VS-038 [Histeroskopi]

Ohvira sendromu’na vajinoskopik jinekolojik yaklasim

Elif Yavuz, Kiibra Bagdatlioglu?, Emre Baran Danig?, Alev Atig Aydin?, Hiiseyin Kiyak?, Ahmet Alp®
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

OHVIRA sendromu yani obstriikte hemivagina ve ipsilateral renal anomali veya Herlyn-Werner-Wunderlich
sendromu;tek tarafli obstriikte hemivagina ve ipsilateral renal agenezi ile birlikte goriilen uterus didelfis ‘i tanim-
lar, bu nadir goriilen bir miillerian kanal anomalisidir.Nadiren de olsa ipsilateral renal displazi ve vajene acilan
iireter vakalar1 da bildirilmistir.Bu anomaliye sahip hastalarin klinik prezantasyonu; pelvik agri ve /veya kitle,
dismenore ve daha sonraki yillarda nadiren primer infertilite olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Teshis i¢in klinik stip-
he ve konjenital anomalilere dair klinik altyap1 gereklidir. Bu olguda amag pelvik agr1 gibi sik karsilagilan sika-
yetlerin persiste etmesi halinde akillara OHVIRA sendromu’nu da getirebilmek adina farkindalik yaratmaktir.
Uroloji ve ¢ocuk cerrahisi tarafindan vezikoiiretral reflii ve antenatal dénemden beri unilateral renal agenezi
tanilartyla takipli 12 yasinda hasta, iiroloji tarafindan ¢ift vajen ve ¢ift uterus siiphesiyle tarafimiza danisildi.
Kasik agrist sikayetiyle degerlendirilen hastanin menarsinin 1 y1l dnce oldugunu 6grenildi.Muayenesinde bati-
n1 rahat olan hastada ele gelen kitle saptanmadi.Hastaya sistoskopi ve vajinoskopi yapildi; hastanin iki uterusu,
iki serviksi,tek vajeni oldugu goriildii, sol serviks atrofik izlendi, hymen aniiler olarak goriildii.Manyetik Re-
zonans (MRI) goriintiisii uterus didelfis ile uyumlu degerlendirildi. MR yorumunda sag uterus 36x18 mm sol
uterus 31x18 mm olgiildii.iki adet serviks ve iki adet vajen izlendi.Vajen sol yarmminda hemorajik karakterde
stv1 kolleksiyonu goriildii. Hematokolpos ile uyumlu olabilecegi diistiniildii. Diger vajen yarimi tabii degerlendi-
rildi.En biiyligii sol overde 14 mm g¢apinda olmak iizere her iki overde folikiil kistleri izlendi.Yapilan yiizeyel
ve pelvik ultrasonografi’de Manyetik rezonans goriintiisiinde bulgular tariflenen hastada sol kor sivi dolu vajen
labiumu altta,cilde uzaklig1 1 cm, bu mesafeden sag uterus serviks de alt uca 6 cm mesafede izlendi.Sag uterus
serviks alt ucunun vajen septumuna dayali oldugu goriildi.Hastaya OHVIRA-HWW sendromu tanis1 konuldu.
Histeroskopi ile voliim distandii vajinoskopik septum rezeksiyonu yapildi.Usg esliginde yapilan histerosko-
pi esnasinda sol vajene agilan,sonrasinda displastik bobrege ait oldugu degerlendirilen iireteral ostium izlendi.
Pelvik agr1 sikayetiyle bagvuran 6n planda dismenore diisiiniilen hastalarda ayiric1 tanida OHVIRA Sendromu
da diistiniilmelidir.Nadir goriilmekle birlikte hastadan alinan detayli anamnez, klinik altyapiyla taniya gidilmesi;
yardimer goriintiileme tekniklerinin gelismesi ve klinisyenleri karakteristik 6zelliklere gotiirmesiyle daha kolay-
lagmustir. Bu vakada goriildiigii iizere vajinoskopik yaklasimin;daha iyi goriintiileme imkani saglama,sosyo-de-
mografik altyapida geng hastalarda hymen biitiinliigiinii koruma ve kompleks olgularda anomalilerin taninmasinda
kolaylik saglamada iistiinliik kazandig1 goriilmiistiir. Devaminda hastanin displastik bobrek ve vajene acilan ureter
yapilari i¢in takibi planlandi.Bu tip olgularda farkli vakalarda da bildirildigi iizere hasta, ilerleyen yasaminda
vajinal akint1 veya aktif cinsel hayatla tekrarlayan enfeksiyonlarda displastik bobrek-iireterin alinmasi degerlen-
dirilebilir. Bu olgularin tani-tedavisinde gecikme yasandiginda hastanin ileriki yasaminda tubo-ovaryan apse ve/
veya endometriozis hastaliklartyla karsilagsmasina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: vajinoskopi, histeroskopi OHVIRA, pelvik agri,renal anomali,miillerian anomali
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komiinikan rudimenter horn gebelik

Hatice Yasat Nacar
saglik bakanlig tiniversitesi Gaziosmanpasa egitim arastirma hastanesi,kadin hastaliklar1 ve dogum,istanbul

nadir goriilen uterin anomalilerden olan komiinikan rudimenter horn, igerisinde gebelik olugmasi durumunda riip-
tiir riski yiiksek olmasi nedeniyle olumsuz sonuglar olusturabilmektedir. klinigimize siddetli karin agrist ve adet
rotari ile bagvuran hastada ultrason muayenesinde rudimenter komiinikan horn gebelikten siiphelenilmis diagnos-
tik laparaskopi karart alinmistir. operasyon sirasinda uterin korpusun saginda,isthmik bolgeden uterusa baglanan,
igerisinde gebelik materyalinin bulundugu, frajil goriinimde rudimenter komiinikan horn izlenmistir. igerisinde
gebelik materyali bulunan horn laparaskopik olarak eksize edilmis,laparaskopik olarak douglastan yapilan kesi ile
batin digina alinmistir.komiinikan uterin horn gebeligi erken tan1 ve tedavide geg¢ kalinmasi durumunda maternal
mortalite ve morbiditeyi arttirabilir,kdtii sonuglara yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, komiinikan horn,rudimenter horn,
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Secilmis bir olguda laparoskopik abdominal serklaj uygulamasi

Pmar Tiirk, Okan Ozden
Medicana Bursa Hastanesi,Kadin Hastaliklart Dogum Boliimii, Bursa

Giris: Servikal yetmezlik gebeligin ikinci trimesterinde agrisiz servikal dilatasyon sonucu diisiik/erken dogumla
sonuglanan klinik tablodur. Tanis1 ¢ogu zaman maalesef ki ilk gebelikteki kayiptan sonra konulabilmektedir. Serk-
laj islemi mevcut klinik tabloda serviksi kapali tutmak i¢in uygulanan bir siitiirasyon iglemidir. Cerrahi yaklagimlar
transvajinal ve transabdominal servikal serklaj igerir. Bu tabloda genellikle tercih edilen ilk yontem vajinal yoldan
serklaj uygulanmasidir. Tanis1 bilinen vakalarda 6ncelikle gebeligin 13.-14. Haftalarinda heniiz servikal dilatasyon
baslamadan islemin uygulanmasidir.

Method: Bu vakada servikal yetmezlik tanis1 konup basarisiz servikal serklaj ve preterm dogum &ykiisii mev-
cut olan bir hastada preonsepsiyonel laparosopik serklaj uygulamasinin cerrahi basamaklarini demonstre etme-
yi amagladik. 25 Yasinda prekonsepsiyonel degerlendirme i¢in poliklinigimize bagvuran hastann Yapilan pelvik
muayenesinde servikal uzunluk 5,5 cm ancak 7 nolu hegar buji uygulamas ile serviks direngsiz spontan dilate
idi. 22. Ve 13. Gebelik haftasinda acil ve elektif kosullarda uygulanan ancak basaris olan transvajinal serklaj uy-
gulamasi Oykiisii olmast tizerine laparoskopik abdominal servikal serklaj planlandi. Serviko-istmik bolgedeki 6n
periton Maryland Ligasure ve grasper yardimi ile disseke edildi. 5 mm mersilen tape uterosakral ligamentlerin 1,5
cm superior ve 1 cm lateralinden, uterin damar ve ureterin medialinden uterus posteriorundan anterioruna myo-
metriumdan gegildi ve serviokistmik bolgede 6 diigiim atilarak baglandi. Takiben uterovezikal periton kapatildi.
Intraoperatif hemoraji minimal seviyede idi ve hasta postoperatif 1. Giin taburcu edildi.

Sonug: Serviks istmus diizeyinde bir serklajin transabdominal yerlesimi servikal yetmezlikli secilmis olgularda
spontan gebelik kayb1 insidansini azaltmak i¢in giivenli ve etkin bir yontem gibi goriinmektedir.

Tartigma: Transabdominal serklajin transvajinal serklaja gore potensiyel avantajlari, siiturun internal osa daha yakin
yerlestirilebilmesi ile daha iist seviyede efektif bir servikal uzunluk elde edilmesi, vajinada enfeksiyona tesvik edebi-
lecek yabanci bir cisim bulunmamasi, gebelik olmayan dénemde uygulanmas,siitiiriin sonraki gebeliklerde de ser-
vikal yetmezligi dnleme imkani sunmasidir. Dezavantaji1 transabdominal serklaj transvaginal serklajdan daha mor-
bid bir prosediirdiir. Bu sebeplerden dolay1 ¢ogu uzman iki veya daha fazla transvaginal serklaj1 basarisiz olan veya
serviksin agir1 derecede kisa olmasi, servikal laserasyon veya skarin olmasi nedeniyle transvajinal serklajin teknik
acidan gerceklestirilemedigi servikal yetmezligi olan olgularda transabdominal yaklagimi dnermektedir. Transabdo-
minal serklaj hekimin tecriibesi ya da hastanin tercihine bagli olarak acik laparotomi veya laparoskopi ile yapilabilir.
Laparoskopik serklaj her ne kadar umut veren bir cerrahi yontem olsa da bu siiregteki kesin roliinii ortaya koymak
icin genis say1da hasta igeren ¢ok sayida ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik serklaj, servikal yetmezlik, abdominal serklaj
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Surgical treatment in the patient with total uterine prolapse: a new cystocele repair technique

Didem Alkas Yaging, Selguk Yetkinel, Giilsen Dogan Durdag, Hiisnii Celik
Department of Obstetrics and Gynecology, Baskent University, Adana, Turkey

Pelvic organ prolapse is common, especially in multiparous women. The rate of pelvic organ prolap-
se surgery in a woman’s lifetime is approximately 10%. The most common of these surgeries is cysto-
cele repair. Cystocele is sagging of the anterior vaginal wall with herniation of the bladder. The pubo-
cervical fascia between the bladder and the vagina is weakened either centrally or laterally. In cystocele
repair, weak tissues are strengthened by vaginal approach, plication of the lateral tissues and bringing them
to the midline. The bladder is returned to its normal position. In our case, a patient with total uterine prolap-
se underwent laparoscopic hysterectomy, sacrocolpopexy and cystocele repair with laparoscopic technique.
A 62-year-old patient presented with the complaint of postmenopausal bleeding. There was also the complaint of
uterine prolapse. The patient was urinating intermittently and urinating 4 times a night. On examination, there was
a near-total uterine prolapse, and there was cystocele. In the surgery, hysterectomy and bilateral salpingo oophore-
ctomy were performed first with the laparoscopic method. The bladder was refused and the anterior vaginal wall
was opened. The ureteral neck was palpated. A plication was made to the anterior vaginal wall. 2 sutures were
placed and no 1 vicryl suture material was used. Cystocele repair was performed. Then, the promontorium was
reached from the right ureter medial and the mesh was fixed to the vaginal cuff and promontorium. The peritoneum
was closed. The patient did not have any urinary complaints on the postoperative 10th day examination.

Keywords: cystocele, uterine prolapsus, laparoscopic
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Pelvic lymph node dissection with laparoscopic approach in endometrial cancer

Tugce Sirma, Mert Agar, Nuri Yildirim
Department of Gynecologic Oncology Surgery, Ege University, [zmir, Turkey

INTRODUCTION: Endometrial cancer is the most common gynecologic malignancy in developed nations, with
growing incidence. Endometrioid adenocarcinoma is the most common histologic type. The mean age of patients
with endometrial cancer is 63 years, and 70% of them are confined to the corpus at the time of diagnosis. The most
common clinical presentation is postmenopausal bleeding. Endocervical curettage and endometrial biopsy should
be performed in all patients with suspected endometrial carcinoma. Staging of endometrial cancer is done surgical-
ly. Surgical staging is made according to the histopathological examination before the operation, the macroscopic
examination of the tissue removed during the operation, or the intraoperative frozen examination. Main treatment
is hysterectomy, bilateral salpingo-ophorectomy, peritoneal cytology and surgical staging. Comparing laparoscopy
and laparotomy, similar intraoperative injury rates, number of lymph nodes and estimated blood loss, fewer mode-
rate and severe complications, shorter hospital stay, and better postoperative period were detected. However, the
operation time is longer, overall survival and recurrence rates are similar.

METHOD: A 52-year-old female patient is admitted with the complaint of postmenopausal bleeding. Fractionated
curettage is performed and the result is endometrioid type adenocarcinoma grade 2. Body mass index is 29. Hys-
terectomy and bilateral salpingo-opherectomy, omental biopsy, abdominal washing sampling and bilateral pelvic
lymph node dissection were performed laparoscopically. The frozen result was reported as 1/2 internal myometrial
invasion and the tumor size was 2.3 cm.

FINDINGS: The operation lasted 120 minutes and the estimated blood loss was minimal. No intraoperative comp-
lications developed. Lymph nodes were negative in final pathology. Patient was discharged 48 hours later. The
patient was not given adjuvant treatment.

RESULT: Laparoscopic approach can be performed successfully and reliably in endometrial cancer surgery. The
decision for selective lymphadenectomy is determined by the histological type of endometrial cancer, the grade
and diameter of the tumor, the depth of myometrial invasion at the time of surgery, and the presence of extrauterine
disease.

Keywords: endometrial cancer, laparoscopy, pelvic lymph node dissection
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Laparoscopic anterior sacrocolpopexy with subtotal hysterectomy

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

OBJECTIVE: Laparoscopic sacrocolpopexy is one of the important surgical procedure in gynecologic practice.
Knowledge of the anatomy of the female pelvis and develop potential spaces facilitates laparoscopic sacrocolpo-
pexy. Therefore, the aim of this surgical video is to demonstrate anatomic landmarks and steps of laparoscopic
sacrocolpopexy.

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

RESULTS: This educational video, author present the standard steps for the surgical management of pelvic organ
prolapse (POP). CASE: We report the case of a 50-year-old woman with a previous history of 3 vagynal birth. The
clinical examination showed a grade 3 hystreocele. Due to the failure of conservative management with a pessary,
we performed a laparoscopic pelvic floor repair including a subtotal hysterectomy and anterior sacrocolpopexy.
The recovery period was uneventful. The 12-month clinical follow-up showed good anatomical results and the
patient did not suffer from any other symptoms. Laparoscopic anterior sacrocolpopexy with subtotal hysterectomy
were carried out in the unit of Gynecological Oncology, Azerbaijan Medical University. Anatomic landmarks for
laparoscopic sacrocolpopexy were reviewed in this surgical video.

CONCLUSION: In our experience, the first-line surgical treatment for recurrent POP should be a laparoscopic
sacrocolpopexy.

Anahtar Kelimeler: laparoscopy, sacrocolpopexy, prolapse
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VS-044 [Derin infiltratif endometriozis]

Derin infiltratif endometriozis olgusunda retroperitoneal yaklasim ile total laparoskopik histerektomi
cerrahi teknigi

Okan Ozden, Pinar Turk
Ozel Medicana Bursa Hastanesi

Buvideoilederininfiltratifendometriozistanilihastadaretroperitoneal yaklasimileavaskiilerbosluklarmagilippelvik
anatomikyapilarintanimlanarakuyguladigimiztotallaparoskopikhisterektomicerrahiteknigimizisunmayiamagladik.

Hastamiz 47 yasinda kronik pelvik agr1, yogun ve agrili adet kanamasi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Medi-
kal hikayesinde 2 sezaryen dogum ve bir laparotomik ektopik gebelik cerrahisi mevcut idi. Yapilan fizik muayene,
ultrasonografik degerlendirme ve mr goriintiilemeleri sonucunda sol adneksiyal alanda 10x6x4 cm ebatlarinda en-
dometrioma ile uyumlu gériiniim ve uterus myomatozus hali saptandi. Total laparoskopik histerektomi ve bilateral
salpingoooferektomi planlandi.

Hasta genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda hazirlandi. Pelvik izlemde sol over kaynakli sigmoid kolona
adeze 10x6 cm ebatlarinda endometrioma izlendi. Omentum; endometrioma ve uterusa adeze gériinimde idi ve
uterus anterior ylizii ile batin 6n duvar arasinda yaygin adezyonlar mevcut idi. Uterus multiple myomlu yapida
ve sag over normal olarak izlendi. Omental adezyonlar ligasure yardimu ile giderildi. Sonrasinda lateral yak-
lasimla periton agilarak iireter, uterin arter ve oblitere umbilikal arter tanimlandi. Uterus on yiizii ile batin 6n
duvar arasindaki adezyonlar giderilerek benzer retroperitoneal yaklagim ile sag lireter ve uterin arter tanimla-
narak uterin arterlerin ligasyonu tamamlandi. Pelvik anatomi restore edildikten sonra oncelikle endometrioma
adezyonlar giderilerek serbestlestirildi ve eksizyonu tamamlandi. Piyes ve spanch eldiven igine alinarak diyafram
altina birakildi. Takiben histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi tamamlandi. Vajinal cuff 1/0 vicryl ile int-
rakorporeal suture edildi. Hasta postoperatif birinci giinde taburcu edildi, takiplerinde bir problem belirtilmedi.
Pelvik avaskiiler bosluklart agilmasi, laparoskopik cerrahi tercih edilen o6zellikli vakalarda uygulanilabilecek
onemli bir cerrahi tekniktir. Buradaki amag iireter ve uterin arter gibi yapilarin retroperitoneal alanda tanimlanarak
cerrahi prosediiriin minimal morbidite ile tamamlanmasini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: avascular spaces, deep infiltrating endometriosis, total laparoscopic hysterectomy
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VS-045 [Histeroskopi]

Dev tip 0 ve tip 2 myomlu hastada histeroskopik myomektomi: olgu sunumu

Evrim Ebru Kovalak, Nursen Kurtoglu Aksoy, Ozlem Karabay Akgiil, Nese Hayirlioglu, Gamze Taskiran, Hakan
Giiraslan

University of Health Sciences, Bagcilar Training and Research Hospital, Department of Obstetrics and Gyneco-
logy, Istanbul

44 yasinda, bir gegirilmis sezaryen dogumu olan kadin hasta, uzamis ve diizensiz adet kanamast sikayeti ile hasta-
nemiz jinekoloji poliklinigine bagvurdu. Yapilan jinekolojik muayene ve transvajinal ultrasonografide, tiim kavi-
teyi dolduran 57x55 mm Tip 0 ve uterus posteriorunda 22*24 mm Tip 2 myom izlendi. Hastanin kan parametrele-
rinde anemi (Hb: 9.4 g/dL, Hct: 35.3, Plt: 395000/mL) disinda herhangi bir patoloji izlenmedi. Oncelikle hastaya
ofis histeroskopi yapilarak myomlarin tipi dogrulandi. Sonrasinda hastaya genel anestezi altinda elektif sartlarda
operatif histeroskopi planlandi. Operasyon 10 mm’lik bipolar rezektoskop (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) kul-
lanilarak yapildi. Dorsolitotomi pozisyonunda, spekulum yardimiyla serviks ve vajen povidon iyot soliisyonu ile
temizlendi. Serviks saat 11 hizasindan tek disli ile tutuldu, 9 numaraya kadar hegar dilatatorler ile dilate edildi.
Rezektoskop ile uterin kaviteye girildi. Tiim kaviteyi dolduran yaklagik 6 cm’lik Tip 0 myom ve arka duvar kay-
nakli yaklasik 2.5 cm’lik Tip 2 myom bipolar loop elektrod kullanilarak rezeke edildi. Distansiyon sivisi olarak
normal salin kullanildi. Islem yaklasik 50 dakika siirdii. Erken donem komplikasyon izlenmedi. Cikarilan tiim ma-
teryaller histopatolojik incelemeye gonderildi. Hasta postoperatif 1. giinde, kan elektrolit kontrolleri de yapilarak
sorunsuz sekilde taburcu edildi. Postoperatif patoloji sonucu myomat6z dokular ve sekretuar endometrium olarak
rapor edildi. Sonug olarak operatif histeroskopi, dev intrakaviter submukoz ve intramural komponenti de olan tip
2 myomlarda oldukga etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi, myomektomi, submukdz myom



JINEKOLOJIK ENDOSKOPI PLATFORMU | 5 MNIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK

CERRAHI KONGRESI

23-26 Subat 2022 | Wyndham Grand Levent Hotel, Istanbul

VS-046 [Jinekolojik onkoloji]

Laparoscopic Ovarian Transposition

Mustafa Sahin, Murat Oz
Ankara City Hospital Department of Gynecologic Oncology

19 YO Female
Diagnosis: Recurrent Rhabdomyosarcoma of Pelvic Floor

Plan: Bilateral ovarian transposition prior to EBRT

Keywords: Ovarian transposition, Fertility sparing, Radiotherapy
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VS-047 [Urojinekoloji]

Laparoskopik pektopeksi

Gizem Nur Cakmak, Siileyman Salman, Serkan Kumbasar, Fatma Ketenci Gencer
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, istanbul

Pelvik organ prolapsusu, kadinlarda sik goriilen ve ¢ogunlukla cerrahi tedavi gerektiren durumdur. Cerrahi teda-
vide minimal invaziv yontemlerin yayginlagmasiyla birlikte robotik ve laparoskopik yontemler 6n plana ¢ikmustir.
Hastamiz 56 yasinda, G3P3Y3, POPQ evre 3 uterin prolapsusu var, gegirilmis abdominal cerrahisi yok. Uteru-
sunun korunmasini istiyor. Halen L/S sakrokolpopeksi yonteminin uzun dénemde iyi anatomik ve foksiyonel so-
nuglar1 nedeniyle en ¢ok uygulanan yontem olmasina ragmen L/S pektopeksi ile kiyaslandiginda rektum ve tireter
yaralanma ihtimalinin daha yiiksek olmasi, hastada sirt agris1 yapabilme ve daha fazla komplikasyon riski tagimasi
cerrahi teknik olarak nispeten daha zor olmasi bizi sakrokolpopeksiden uzaklastirdi. Hastamiza L/S pekropeksi
planladik ve kendisine cerrahiyi ayrintili olarak anlatip onamlarini aldik. Operasyon sirasinda batina laparoskopik
olarak girildi. Mesane serviksten diseke edildi, broad ligamentin 6n yapragi ligamentum rotundumun &niinden la-
terale dogru acildi, ligamentum rotundum ile oblitere umblikal arter arasindan diseksiyon yapilarak eksternal iliak
damarlarin medialinde ve altinda yaklasik 2 cm lik uzaklikta olan iliopektineal ligamente ulasildi. Daha dnceden
hazirlanan mesin orta kismi servikse prolen ile siitiire edildi. Mesin diger uglari iliopektineal ligamente prolen ile
stitiire edildi. Diseke edilen periton vikril siitiir ile kapatildi. Postoperatif komplikasyon izlenmeyen hasta 1 giin
sonra taburcu edildi. Postoperatif 3. ayinda kontrol edilen hastanin yapilan vaginal muaynede decensusu izlenme-
di. Hastanin sikayeti yoktu.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Iliopektineal Ligamentopeksi, Prolapsus
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Sezaryen skar1 yerlesimli gebeligin laparoskopik yonetimi: olgu sunumu

Hakan Giiraslan, Gamze Tagkiran
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Istanbul

GIRIS: Sezaryen skar gebelik nadir rastlanan, eski sezaryen skarma gestasyonel kesenin yerlestigi bir ektopik
gebelik tiiriidiir. Prevelanst 1/ 1800 - 1/2500 araligindadir, gegirilmis sezaryen dykiisii bulunan kadinlarda goriilen
ektopik gebeliklerinse %6.1°ini olusturur. Artan sezaryen oranlari ile beraber goriilme siklif1 zaman igerisinde
artig gostermistir. Erken tan1 ve tedavi saglanmamasi durumunda hayati risk olusturabilecek masif kanamalara
yol agabildiginden nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Cesitli takip, medikal tedavi, cerrahi tedavi yon-
temleri tanimlanmis olsa da bu yontemlerin herhangi birinin digerine iistiinliigii heniiz tanimlanmamistir. Ultrason
yardimlt vakum kiiretaj, histeroskopi ve laparoskopi sezaryen skar gebeligin minimal invaziv cerrahi yonetim
¢esitlerindendir. Laparoskopik onarim operasyonu yiiksek basar1 oranlari, hospitalizasyon siiresinde kisalma, hizli
iyilesme, bHCG degerinin hizli diisiisii, lokal kitle etkisinin hizli ortadan kaldirilmasi ve hastanin fertilite sansinin
hizlica normale donmesi gibi avantajlart biinyesinde barindirir.

OLGU: 31 yas, G6 P2 NSD1CS1 RC3 6ykiilii, bilinen ek hastalik veya sezaryen, dilatasyon kiiretaj islemleri harici
gecirilmis operasyonu bulunmayan, son adet tarihinde gore 6.gebelik haftasinda oldugu hesaplanan, ultrasonda 6
hafta 1 giinliik fetal kardiyak aktivite izlenen embriyo gériiniimii olan gebe hastaya yapilan transvajinal ultrasonda
eski sezaryen skar hattinda yerlesim gosteren gestasyonel kese izlendi. Endometriyal hat ile gestasyonel kese ay-
rimi ultrasonografik olarak izlenmekteydi. Skar hattinda mesane arkasi myometrial doku 2 mm kalinlikta 6l¢iildi.
Fertilite istegi bulunan, fetal kardiyak aktivite izlenen, bHCG seviyesi 11000 olarak saptanan hastaya mevcut
tedavi segenekleri, olasi riskler ve sonuglar anlatilarak laparoskopik skar gebelik operasyonu uygulandi. Kanama
kontrolii amaglt uterin arterlerin gegici okliizyonu ile yapilan operasyonda skar yerlesimli gebelik iriintiniin ¢ika-
rilmasi sonrasi skar restorasyonu ile operasyon tamamlandi. Takiplerinde klinik ve laboratuvar bulgularinda pa-
tolojiye rastlanmayan hasta operasyon sonrasi 24.saatinde taburcu edildi. 15 giin sonra kontrol muayenede bHCG
degeri 107 olarak goriildii.

SONUC: Artan sezaryen oranlari ile birlikte sezaryen skar gebeligi eskiye oranla daha sik rastlanan, gelecekte de
daha sik rastlanacag: ongoriilen bir ektopik gebelik ¢esidi olarak klinisyenler igin bilgi, tecriibe ve tedavi moda-
litelerine hakimiyet gerektiren patolojiler arasinda yerini almistir. Gelisen teknoloji ve operasyonel ¢esitliliklerle
bu ve benzeri durumlarm yénetimi i¢in organ koruyucu bir¢ok minimal invaziv yolla uygulanabilecek operasyon
segenegi bulunmaktadir. Hasta odakl1 yaklagimla karar verilmesi gereken, heniiz gok merkezli ve 6rneklem sayila-
rinin yeterli oldugu ¢alismalarin mevcut olmadig: sezaryen skar gebelikler i¢in laparoskopik yaklasim, efektif ve
komplikasyon riski en az olan metotlardan biridir.

Anahtar Kelimeler: skar gebelik, ektopik gebelik, laparoskopik cerrahi
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Stress Uriner inkontinans Hastalarinda Laparoskopik Burch Prosediiriiniin Kullanimi: Prosediiriin Te-
mel Ogeleri

Emre Baran Danig, Siimeyye Giirbiiz, Alev Atis Aydin, Hiiseyin Kiyak, Meri¢ Kabake¢1
Sartyer Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi

Laparoskopi yillar iginde benign jinekolojik ameliyatlarda laparotominin yerini almistir. Kolposiispansiiyon i¢in
de laparoskopik yaklasim miimkiindiir. Stres iiriner inkontinans (SUT) %4-35 prevalansa sahiptir. SUI, laparosko-
pik histerektomi gegiren hastalarin yaklasik %20 sine eslik eder. Bu ¢alismadaki amag¢ diger jinekolojik endikas-
yonlarla laparoskopik cerrahi gegiren hastalarda laparoskopik burch prosediirii uygulanmasina tesvik etmek ve
laparoskopik burch prosediiriine 6 basit adimla yaklagim sunmaktir.

49 yasinda kadin hasta, tigiincii basamak kadin hastaliklar1 klinigimize uterin fibroidlerine bagli anormal uterin
kanama ve stres tiriner inkontinans sikayeti ile bagvurdu. Hastaya laparoskopik histerektomi ve takibinde burch
kolposiispansiyonu uygulandi.

Laparoskopik burch kolposiispansiyondaki 6 basit adim videoda sunulmaktadir. 6 basit adim su sekil-
de; 1) peritoneal insizyon, 2) yag doku disseke edilir, pubik kemik vizualize edilir, beyaz ¢izgi ve paraiiret-
ral vajinaya ulasilir, 3) ekstrakorporeal sutur atilir, 4)mesane kontrol edilir, 5) peritoneal insizyon kapatilir.
Laparoskopik burch kolposiispansiyon, laparoskopik histerektomi ile laparoskopik giristen uygulanabilir. Boyle-
likle, vajinal girisime gereklilik duyulmaz. Ayrica bu ameliyat yontemi mesh erezyonu gibi komplikasyonlara yol
acabilecek mesh implant1 olmaksizin tedavinin yapilabilmesini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, burch kolposuspansiyon, stress iiriner inkontinans
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Simplification of difficult Total Laparoscopic Histerectomy for large uterus of 1800,0

Nargiz Vaqif Naghiyeva', Arzu Khanlar Polukhova!, Rakhshanda Mazahir Aliyeva?, Islam Sharif Magalov?
'Baku Health Center, Baki,Azerbaijan
2Sechenov First State Moscow Medical University Baku Branch (SFSMMUBB),Baki, Azerbaijan

Background: Total laparoscopic hysterectomy (TLH) has demonstrated to be feasible and safe in the presence of
very large uteri. However, it is currently difficult to establish the upper uterine weight limit for successful perfor-
mance of a laparoscopic hysterectomy.

Case presentation: Here we report the case of a TLH performed for a very large fibromatous uteri weighing 1800
g in a 54-year-old Caucasian woman. The surgery had no complications with an operating time of approximately
146 min. The patient was discharged from the hospital on postoperative day 3 in very good condition.

Conclusions: Our case demonstrates that uterine size is not a determinant for a final surgical decision to use open
surgery. Therefore, if not contraindicated by the patient’s comorbidities or peculiar anatomical conditions, we
believe that laparoscopic hysterectomy could be performed in the presence of large uterus without weight limits.

Keywords: laparoscopy, histerectomy, large uterus,difficult
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Komplike bir endometrium kanser vakasinda laparoskopik sentinel lenf nodu diseksiyonu ve mesane
hasar1 onarim

Gozde Sahin', Ibrahim Yalgin?

'BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI,JINEKOLOJIK ONKOLOJI CERRAHI KLINIGI
20ONDOKUZ MAYTS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,JINEKOLOJIK ONKOLOJI CERRAHI ANA BiLIM
DALI

Endometrium kanseri kadin genital yollarinin en sik goriilen kotii huylu tiimériidiir. Endometrium kanseri belirgin
semptomlar1 nedeniyle erken evrede saptanir ancak %15 hasta grubunda nodal metastaz izlenebilir.Hastalarda
morbiditenin azaltilmast igin sentinel lenf nodu diseksiyonu yaygin olarak kullanilmaktadir.Laparoskopik operas-
yonlarda mesane komplikasyon oran1 %0.02-%8 arasinda degismektedir Anatomik biitiinliigiin olmadig1 adezyon-
larin oldugu vakalarda mesane ve diger iiriner sistem yaralanmalar1 artmaktadir.Bizim olgumuzda dnceki operas-
yonlara sekonder yogun adezyonlar nedeniyle komplike bir erken evre endometrium kanserinde ICG ile sentinel
lenf nodu diseksiyonu ve mesane hasar1 sonrasi Laparoskopik mesane onarimi yaptigimiz hastamizi sunmaktayiz

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri,sentinel lenf nodu, mesane hasart onarimi
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Histerektomili hastada vain 3 yonetiminde laparoskopik iist vajinektomi

Sahin Yiiksek, Sevtap Seyfettinoglu, Sevda Bas, Mehmet Ali Narin
S.B.U. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Vajinal intraepitelyal neoplazi (ValN), alt genital sistemin nadir goriilen bir hastaligidir ve HPV enfeksiyonu ile
giiclii bir sekilde iliskilidir ve vajinal karsinomaya ilerleyebilir. Ozellikle servikal intraepiteyal lezyon nedeni ile
histerektomi yapilmis olgularda VAIN olusumu agisindan takip énemlidir. Bu olgularda tedavi yaklasimlar1 lokal
eksizyon, CO2 lazer ablasyon, CO2 skinning kolpektomi ve laparoskopik iist vajinektomiyi igerir. Bu olgu sunu-
munda amacimiz CIN3 tamst ile histerektomi gegmisi olan ve laparoskopik iist vajinektomi uyguladigimiz VAIN3
tanili olguyu sunmaktir.

OLGU: 49 yasinda olguda 2018 yilinda HPV 39 pozitifligi sonras: yapilan kolposkopik biyopside CIN2 saptan-
mustir. Yapilan konizasyon sonrast CIN 3 tespit edilen ve belirgin menometrorajisi de bulunan olguya 2018 yilinda
total laparoskopik histerektomi bilateral salpingoooferektomi uygulandi. Kontrollerinde 2021 yilinda vajen kaf
hizasinda siipheli alandan alian biyopsi sonucu VAIN 3 tespit edilen olguya laparoskopik iist vajinektomi uygu-
lanmistir. Patoloji sonucu cerrahi sinir intakt saptanmis ve hasta takibe alinmigtir.

SONUC: Minimal invaziv cerrahi vajinal lezyonlarda da hastalarimizda sagladig1 avantajlar ile tercih edilmesi
gereken cerrahi yontemdir. Literatiirde laparoskopik yaklasimin anatomik planlar belirlemede {istiinliigiine dair
olgu sunumlar1 mevcuttur. Laparoskopik vajinektomi operasyonlar: klasik laparatomik yaklagimlarla karsilastiril-
diginda etkili ve giivenilir bir cerrahi alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: VAIN, CIN3, laparoskopik vajinektomi, HPV
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20 Haftalik cesametteki uterusun total laparoskopik histerektomi operasyonu

Nursen Kurtoglu Aksoy, Hakan Giiraslan, Nese Hayirlioglu, Evrim Ebru Kovalak, Ozlem Karabay Akgiil
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dal, istanbul

Daha onceki yaymlarda 12 hafta cesamet iizerindeki uteruslar biiylik uterus olarak nitelendiriliyordu ve
bu uteruslarin operasyonlarindaki zorluklar nedeniyle histerektomilerinde laparotomi uygun goriiliiyordu.
Biiyiik uteruslarin laparoskopik histerektomilerinde bir ¢ok cerrahi zorluk mevcuttur:

Sinirl operatif alan, Cerrahi aletlerin kisitli hareketleri, Uterusun disar1 ¢ikarilma zorluklari, Uterus damarlarina
erisim ve gozlem kisitlilig1 bu zorluklardan bazilaridir.

Biiyiik uterus vakalar1 ayrica daha yiiksek komplikasyon ve morbidite orani tasir. Operasyon siiresinin uzunlugu,
kanama; bagirsak, mesane, tireter hasari riskleri ve uterusun ¢ikarilma zorluklari mevcuttur.

Ancak giiniimiizde laparoskopik cerrahi tekniklerin, aletlerin gelismesi ile laparoskopik biiyiik uterus histerekto-
mileri gittikge daha giivenli ve etkili olmaktadir.

Total laparoskopik histerektomi yapilirken uterus vajinal yoldan veya morsele edilerek trokar yoluyla ¢ikarilabilir.
Vajinal yoldan ¢ikarilirken segmental rezeksiyon, split half rezeksiyon veya piecemeal rezeksiyon gibi metodlar
kullanilabilir. Morselasyon kiigiik bir insizyondan dokularin uzaklastirilmasini saglar. Ancak potansiyel riskler
de tasimaktadir. Okiilt kanserli dokularin yayilmasina ve hastanin prognozunun kotiilesmesine neden olabilir.

OLGU: Video sunumu yapacagimiz vaka 42 yasinda, sik idrara ¢gikma ve karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Partus 2
NSD, gegirilmis operasyonu yok. Papsmear ve endometriyal 6rneklemede 6zellik yok. Yapilan jinekolojik muaye-
nesinde uterus 20 haftalik cesamette, umblikusa kadar uzaniyor. Ultrason ve MRI goriintiilemede uterus korpus an-
teriorda intramural yerlesim gosterip subserozal ve submukozal uzanimli 153x113x130 mm myoma uteri ile uyumlu
lezyon izlendi. Uriner sistem ultrasonu dogal. Hastaya total laparoskopik histerektomi yapilmasi planland. 3 saat
sliren operasyonda uterus intraabdominal olarak pargalara kesilerek vajinal yoldan ¢ikarilmaya uygun hale geti-
rildi. Uterus vajinal yoldan ¢ikarildi(video). Uterusun agirligi 975 gr olarak 6lgiildii. Operasyon komplikasyonsuz
tamamlandi. Operasyon oncesi hemoglobin: 13, post op hb: 12. Hasta postop 2. giiniinde iyi halde taburcu edildi.

SONUC: Laparoskopideki cerrahi tekniklerin gelismesi, sik uygulama ve egitimlerle tecriibenin ve bilginin art-
masl, aletlerdeki gelismeler ile biiyiik uteruslarda da total laparoskopik histerektomi uygulamalar1 artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, histerektomi, biiyiik uterus,
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Sentinel lymph node mapping in endometrial cancer

Zeliha Firat Cuylan
Department of Gynecologic Oncology, Ankara City Hospital, Ankara, Turkey

56Y

Complaint: Postmenopausal Bleeding

Endometrial biopsy: Endometrioid Endometrial Cancer Grade-1

Sonography: Uterus had normal size, endometrial thickness was 15mm. Adnexal structures were normal
Plan: Laparoscopic Sentinel Lymph Node Mapping and hysterectomy with BSO

Keywords: endometrial cancer, sentinel lymph node mapping, laparoscopy
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Nadir Bir Olgu; Neovajinal Cuff iistiinde Myom

Ibrahim Halil Durak, Kiper Aslan, Isil Kasapoglu, Giirkan Uncu
bursa, uludag tiniversitesi kadin hastaliklar1 ve dogum anabilimdali

Girig: Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH) Sendromu toplumda oldukg¢a nadir (1/3500-5000) gézlenen bir
konjenital miillerian anomalidir. Normal karyotipe sahip olan kadinlarda gézlenen bu sendrom Uterus ve vajina
iist 2/3 kismui yoklugu ile karakterizedir. Kadinlar siklikla addlesan donemde primer Amenore ve ilerleyen yaslarda
Koital Disfonksiyon ile bagvururlar. Tedavide cinsel fonksiyonlarin diizelmesi igin 6ncelikle self-dilatasyon yon-
temi Onerilmekle birlikte, farkli cerrahi tedavi segenekleri de mevcuttur. Laparoskopik Uncu modifikasyonu da bu
seceneklerden biridir. Bu yontemde laparoskopik olarak diseke edilen pelvik periton kullanilarak neovajina olustu-
rulurken, bilateral uterin remnantlar orta hatta yaklastirilarak cuff destegini saglamaktadir. Sunmus oldugumuz bu
olgu; MRKH nedeni ile laparoskopik Uncu Neovajioplasti operasyonu gegiren ve postoperatif 7. Yilinda disparoni
sikayeti ile bagvuran hastada tespit edilen myom ve laparoskopik tedavisini icermektedir.

Olgu: 34 yasinda daha oncesinde bilinen sistemik hastalig1 olmayan ve 26 yasinda koital disfonksiyon nedeni ile
yapilan tetkiklerinde MRKH sendromu oldugu saptanan hasta, 2014 yilinda laparoskopik Uncu Neovajinoplasti
cerrahisi gegirmis ve postoperatif ilk y1l kontrollerinde herhangi komplikasyon gézlenmemistir. Birinci yil kontro-
liinde fizik muayenede vajina uzunlugu 8-9 cm olarak gozlenmis ve yapilan FSFI (female sexual function index)
anketinde 34 puanla cinsel agidan yeterli puan almistir. Hasta postoperatif 7. Yilinda yeni baslangigh disparoni,
postkoital lekelenme gibi sikayetler ile klinigimize bagvurmus olup, yapilan fizik muayenesinde vajina kubbesinde
ele gelen agrilt sert kitle saptanmis ve yapilan goriintiilemelerde 4 cm boyutunda vajina ile yakin komsuluk gos-
teren solid homojen kitle izlenmistir. Kitle 6n planda myom olarak diisiiniiliip hastaya laparoskopik myomektomi
cerrahisi uygulanmustir. Cerrahi basamaklar cerrahi videoda detayli olarak gosterilmis olup, hastanin postoperatif
tiim sikayetleri gerilemistir.

Sonug: MRKH sendromu olgularinda myom oldukea nadir gézlenen bir patolojidir. Literatiirde MRKH olgula-
rinda, myom varlig1 olgu sunumlarinda nadiren raporlanmis olup toplam sayilari 100°den azdir. Myomun uterin
remnant dokudan gelistigi diistiniilmektedir. Yeni gelisen semptom varliginda akilda bulundurulmalidir. Tedavi-
sinde laparoskopi etkin yontemdir.

Anahtar Kelimeler: mullerian agenezi, laparoskopi, neovajina, myom, myomektomi
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Secilmis bir olguda eldivenden yapilan endobag icinde morselasyon teknigi kullanimu ile yapilan laparos-
kopik myomektomi

Pmar Tiirk, Okan Ozden
Medicana Bursa Hastanesi,Kadin Hastaliklart Dogum Boliimii, Bursa

Giris: Myoma uteri,uterusun en sik goriilen benign diiz kas tiimorii olup genel toplumda goriilme siklig1 %20
-%25 iken yine infertil hastalarin % 5-10’unda mevcuttur. Infertilitenin tek nedeni olarak myomun gériildiigii olgu
stkligt ise %1-2’dir. Ozellikle submiikdz ve intramural myomlarin tedavisi sonrasi yardimei {ireme ydntemlerinin
basar1 oraninin arttig1 bilinmektedir.

Bu vakada 40 yasinda sekonder infertilite nedeni ile digmerkezde yapilan ivf sikluslarinda 2 donmus embriyo-
su bulunan, embriyo transferi 6ncesi myomektomi planlanan hastanin tedavisinin cerrahi yonetimini sunmay1
amagladik. G1A1 spontan diigiik dykiisii olan hastanin gegcirilmis abdominal cerrahi ve komorbiditesi yoktu.
Yapilan ultrasonografi ve MR goriintiillemelerinde uterus posterior duvart kaynakli endometriumu hafif deplase
eden en biiyiigii 7 cm intramural ve sag alt komsulugunda 3 cm subser6z olmak tizere iki adet myomu izlendi.
Minimal invaziv yaklasimi ve postop iyilesme siirecindeki avantajlart nedeni ile siklikla tercih edilen laparos-
kopik myomektomi cerrahilerinin en sik tartisilan asamasi eksize edilen myom niivesinin batin digma alinirken
uygulanan morselasyon teknikleridir. Bu vakada standart myomektomi teknigimize uygun olarak uyguladigimiz
laparoskopik myomektomi cerrahisi sonrast morselasyon asamasinda eldivenden elde ettigimiz endobag igeri-
sinde yapilan myom morselasyonunun teknigini sunmay1 amagladik.Myomektomi i¢in laparoskopik portegii
aksina paralel insizyon yapilarak myom niivesine ulastik.standart teknigimize uygun oarak ligasure ile myom
niivesini yatagindan eksize ettik.Bu vakamizda V-loc siitur kullanarak ¢ok katli siiturasyon uyguladik. Ta-
kiben 8,5 numarali bir cerrahi eldivenin ilk ve son parmagini kamera ve morselator portu igin ayirarak diger
parmaklar1 bagladik ve bir endobag elde ettik.Eksize edilen iki myom niivesini mevcut bag icerisine koyarak
her parmak uglarini trokar alanlarindan batin digina agizlastirip cerrahi enstiirmanlari igine uyguladik.takiben
co2 insuflasyonu ile elde ettigimiz endobag igerisinde uygun goriintilyii elde ettik.batin i¢inden tamamen izole
ettigimiz myom niivelerini bu torba iginde usule uygun morsele ettik.islem sonrasi agik eldiven parmak ugla-
11 yine trokar alanlarinda siitiir ile bagland: boylece islem sonrasinda batin i¢i kontaminasyon 6nlenmis oldu.
Morselasyon i¢in Storz power morselasyon cihazi kullandik.

Sonug: Ultrasonografi ve MRI degerlerndirme kriterleri yiiksek risk olusturmasada yas faktér ve myom deje-
nerasyon diizeyi gozetildiginde sarkomatdz dejenerasyon riski ekarte edilemeyen myomlari olan bir infertilite
olgusunda embriyo transferi dncesi minimal invaziv teknikle myomektomi uygulanmistir Mevcut sarkomatdz de-
jenerasyon riskinin olas1 getirilerini en aza indirgemek adina eldeki tekniklerle yapilan torba i¢inde morselasyon
uygulanan myomektomi vakasi sunulmustur.

Tartigma: Myoma uteri cerrahi tedavi prosediirleri arasinda laparoskopik teknikler halen énemli bir yer tutmakta-
dir. Morselasyon tekniklerinde hastanin karsilacagi riskleri en aza indirerek s6z konusu cerrahi prosediirden mak-
simum fayda saglamasi igin yontemler gelistirilmeye devam etmektedir.Bu agidan daha ¢ok randemize kontrollii
¢aligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik myomektomi, myom morselerasyon teknikleri,torba i¢i morselerasyon
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Laparoscopic Management for Complications of Cesarean Scar Pregnancy

Emine Dinger, Elif Kiilah¢1 Aslan, Adnan Orhan, Giirkan Uncu
Bursa Uludag University Faculty of Medicine, Dept. of Obstetrics and Gynecology

INTRODUCTION: Cesarean section rate is non-stop increasing worldwide. The increased CS rate results in nu-
merous complications. One of the most severe complications is cesarean scar pregnancy (CSP). There are nume-
rous treatment options for CSP. However, the most effective treatment approach is yet to be determined. In this
report, we described laparoscopic management of uterine dehiscence due to cesarean scar pregnancy.

CASE: A 32-year-old woman with a previous two cesarean section was admitted to a private clinic for her first
pregnancy control at eight weeks of gestation. After a missed abortus was diagnosed, the patient underwent di-
latation curettage in general anesthesia. There was no pathologic finding in the postoperative ultrasound scan.
However, after one-week of discharge, she re-admitted to the private clinic with vaginal bleeding and abdominal
pain. There was a hematoma in the cesarean scar with an 8 cm diameter. The patient was referred to our clinic for
surgical treatment. We decided to perform laparoscopic excision of the residual tissue & hematoma and repair the
cesarean scar.

INTERVENTION: After routine laparoscopic setup, the peritoneum was carefully dissected over the bul-
ging site. After peritoneal dissection, the bladder was grasped, and the vesico-cervical space was dissected
down to the cervico-vaginal junction. The cesarean scar region (isthmocele) was cleaned from decidual tis-
sue & hematoma. Both upper and lower necrotic edges of the cesarean scar were cut and excised by laparos-
copic scissors to avoid insufficient tissue healing. The curette was observed through the cervical canal after
excision of necrotic tissue. The second part of the operation was the suture after visualizing the healthy cer-
vical tissue. Firstly, the upper and lower parts of the incision were sutured with No:1 polyglactin sutures but
not tied until the last suture. The whole myometrium layer was sutured to avoid isthmocele formation. Then
all the sutures were knotted. After closure, the peritoneum was closed with No:2.0 polyglactin suture.
The patient was discharged the next morning. A transvaginal ultrasound scan performed before discharge for any
other isthmocele formation. There were no complaints such as abnormal bleeding, spotting, or pain at the posto-
perative first-month check-up.

CONCLUSION: We showed that laparoscopic management of complete uterine dehiscence due to CSP or late
complication after curettage of CSP. There are different treatment modalities of CSP. The most efficient and also
safe treatment modality is yet to be determined. We suggest laparoscopy as an optimal choice for specific patients,
especially patients with uterine dehiscence.

Keywords: Laparoscopy, cesarean scar pregnancy, isthmocele, uterine dehiscence,
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Laparoskopik ekstraperitoneal paraaortik lenfadenektomi giris ve landmarklar

Ahmet Baris Guzel, Mehmet Ali Vardar, Umran Kiigiikgéz Giileg, Ghanim Khatib, Emine Giilen Kiiciikbingéz
Cukurova University

Bu video sunumunda laparoskopik ekstraperitoneal lenfadenektomide kullanilan girig teknikleri ve landmarklar
anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ekstraperitoneal teknik, paraaortik lenfadenektomi, laparoskopi
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Pet goriintiileme ve laparoskopik cerrahinin lokal ileri serviks kanserinin tedavi planlamasindaki yeri

Cagatayhan Oztiirk, Faruk Oz, Salih Taskmn, Firat Ortag
Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Lokal ileri serviks kanseri (evre IB3-IVA) olan kadinlar, erken evre hastalig1 olanlara (evre IA-IB2) gore daha
yiiksek niiks ve daha kotii sagkalim oranina sahiptir. Sadece ameliyattan sonra, niiks oran1 en az yiizde 30’dur ve
bes yillik sagkalim oranlari, evre IB hastalig1 i¢in yiizde 80°den evre III hastalik i¢in yiizde 30’a kadar degisir.
Her ne kadar tedavinin faydalari erken evrede ileri evreye kiyasla daha fazla olsa da lokal ileri serviks kanserinde
primer kemoradyasyon tedavisi uygulanir. Serviks kanseri olan tiim kadinlara, evre ve tedaviyi etkileyen bir lenf
nodu degerlendirmesi uygulanmalidir. Primer kemoradyasyonun planlandig: lokal ileri hastalig1 olan kadinlara
yonelik, radyasyon alanlarini tasarlamak ve bilgi saglamak i¢in lenf nodu metastazlarina 6zellikle dikkat ederek,
hastaligin yaygmligini degerlendirme amaciyla tedaviden 6nce bir pozitron emisyon tomografisi PET/BT taramas1
onerilmektedir. PET sonucunda pelvik lenf nodlar1 pozitif ve paraaortik lenf nodlar1 negatif olan hastalarin %12 ila
20’sinde paraaortik nodlarda metastaz olabilmektedir. Bu hastalara laparoskopik evreleme ile tan1 konularak dogru
adjuvan tedavi planlamasi yapilabilir. Ek olarak, bulky lenf nodlarinin eksizyonu tedavinin etkinligini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Lokal, ileri, serviks, kanser, PET, laparoskopi
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Retroperitoneal pelvik non-Hodgkin (Follikiiler) lenfoma: Laparoskopik Bulky lenf nodu rezeksiyon
teknigi

Batuhan Aslan, Bulut Varli, Salih Tagkin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Giris: Primer pelvik lenfoma nadir gériilen bir tiimérdiir. Izole bir adneksiyal veya pelvik kitle nadiren lenfoma
stiphesini uyandirir. Over, endometrium, serviks kanserlerini veya sarkomlari taklit edebilir. Yonetim tamamen
degistigi i¢in tan1 ¢ok dnemlidir.

Lenfoma, genellikle lenf diigiimlerinden ve diger lenfoid dokulardan kaynaklanir. Bununla birlikte, vakalarin
%10-35"1 ekstranodal bolgelerden kaynaklanir ve genellikle Non-Hodgkin(NHL) tiptedir. Nadiren kadin geni-
tal sistemi kaynakli olarak karsimiza ¢ikar(<1%)(1). Pelviste retroperiton, over, uterus, serviks, vajen, vulva ve
ileumdan kaynaklandig: bildirilmistir(2).

Retroperitoneal NHL, tanisal bir zorluk teskil eden bir pelvik kitle olarak ortaya ¢ikabilir. Cogu hasta, yorgunluk,
ates, gece terlemesi ve kilo kaybi gibi lenfoma ile iliskili “B-hiicresi” semptomlarindan yoksundur. Yiiksek CA-
125 yaygin bir bulgudur ve ilerlemis hastalik ve daha k&t prognoz ile iliskilidir(1). NHL kemoterapiye iyi yanit
verir, cerrahi evreleme ve sitorediiksiyon endikasyonu yoktur. Adneksiyal kitle gibi goriinen ve tanida ikilem olus-
turan nadir bir pelvik NHL olgusunu sunuyoruz. Yontem: 42 yasinda gravida 2 parite 2, 1 yildir postmenapozal
kadn hasta, pelvik agri ile bagvurdu. Hastanin kilo kaybz, ates, gece terlemesi, yorgunluk, vajinal kanamasi yoktu.
Fizik muayenede sag adnekste ele gelen 6x5 cm kitle saptandi. Transvajinal ultrasonografide, sag overde komsu-
lugunda hipoekoik 5.5 x 6.2 x 3.2 cm’lik bir kitle gdzlendi. Pelvik MR gériintiilemesinde sag pelvik yan duvarda,
sag over ve tuba ile yakin komsulukta hipervaskiiler solid lezyon izlendi. Preoperatif CA-125, 29.5 U/ml idi.
Tani laparoskopik eksizyon ve intraoperatif frozen inceleme(hemolenfoid) ile konuldu. Hastanin nihai patolojisi
EBER negatif grade 3A follikiiler lenfoma olarak tanimlandi. Hasta R-CHOP protokolii ile mevcut tedavisine
devam etmektedir.

Bulgular: Uygun tani, bu hastaligin ¢esitli klinik sunumlar1 ve laboratuvar bulgular1 g6z dniine alindiginda son de-
rece zordur. Insizyonel veya eksizyonel biyopsi yapildiktan ve non-Hodgkin lenfoma doku tanis1 dogrulandiktan
sonra evreleme ¢aligsmasi baglatilmalidir(3).

Ayrica, ameliyat oncesi tanisal goriintiileme ve ameliyat sirasinda donmus kesit her zaman kesin degildir. De-
neyimlerimize gore, birka¢ yumusak doku veya vaskiiler yapiy1 saran yaygin bir retroperitoneal yumusak doku
kitlesi muhtemelen bir lenfoma olabilir.

Sonug: B-Hiicresi semptomlarinin yoklugunda, anormal vajinal kanama, pelvik agr1, kitle ve CA-125 yiiksekligi
jinekolojik maligniteyi diistindiirebilir. Ayirici tanida NHL’da akla gelmelidir.

1. Kendrick IV JE, Straughn Jr JM. Two cases of non-Hodgkin’s lymphoma presenting as primary gynecologic
malignancies. Gynecologic oncology. 2005;98(3):490-2.

2. Vijayakumar S, Serur E, Bybordi B, Lakhi N. Primary gynecological non-Hodgkin’s lymphoma: A differential
diagnosis of a pelvic mass. Gynecologic oncology reports. 2016;18:29-31.

3. Chen R, Yu Z, Zhang H, Ding J, Chen B. Primary malignant lymphoma of the uterus and broad ligament: a case
report and review of literature. OncoTargets and therapy. 2015;8:265.

Anahtar Kelimeler: Bulky lenf nodu direksiyonu, retroperiton, Non-Hodgkin lenfoma
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derin infiltratif endometriozis cerrahisi

Selin Ozaltin
selin 6zaltin

38 yasinda hasta iligki sirasinda iliskiyi durdurmasina sebep olacak kadar agri ve agr1 kesicilere cevap vermeyen
adet donemi agrisi sikayetleriyle bagvurdu.Hasta adet donemi disinda da zaman zaman batici tarzda kasik agrist
sikayeti ve ayrica agrili digkilama ve kabzilik sikayetleri oldugunu da belirtti.Hastanin yapilan fizik muayenesinde
vajinal tusesi ¢cok agrili idi.Vajinal tuse ile posterior fornikste yaklasik 1.5 cm lik palpabl nodul saptandi.Yapilan
transvajinal ultrasonografide uterus normal boyutlarda ve goriiniimde idi,endometrial kalinlik 8 mm olarak 61-
¢iildii. Tubal patoloji izlenmedi.Sol overde 2 cm lik basit goriiniimlii kist ve sag overde 3 cm lik endometrioma
saptandi.Hasta hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgilendirilerek cerrahi karar1 verildi.

Anahtar Kelimeler: endometriozis,die,laparoskopi
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Prolapsus cerrahisinde laparoskopik sakrospinoz ligament-sakrouterin ligament fiksasyonu

Zehra Deniz Zor Aksakal, Aysenur Yapar, Aysun Tavaci, Yakup Kumtepe
Atatiirk Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Erzurum

Giris: Pelvik organ prolapsusu (POP), hastalarin yagsam kalitesini dnemli dlgiide bozan oldukg¢a yaygin bir durum-
dur. POP cerrahisinde en ¢ok kullanilan yontemlerden biri de sakrospindz ligament fiksasyonudur (SSLF). Vajinal
SSLF en sik kullanilan yontemdir. Ancak ligamenti agiga ¢ikarmak ve emniyetli alandan gecis bazen zordur ve
bu durum yontemin basarisiz olma nedenlerinden biridir. Gliniimiizde laparoskopik cerrahi deneyimin artmasi,
laparoskopik SSLF cerrahisinin daha uygulanabilir olmasini saglamstir.

Literatiirde laparoskopik SSLF cerrahisi ¢ok nadir bildirilse de sakrospindz ligamentin (SSL) sakrouterin ligament
(SUL) ile birlikte fiksasyonu, bizim literatiir aragtirmalarimiza gore uygulanmig bir yontem degildir. Biz de kli-
nigimizde su ana kadar uyguladigimiz ve preliminer sonuglarini yakinda agiklayacagimiz 11 SSL-SUL plikasyon
ameliyatindan bir tanesinin video sunusunu gostermek istedik. Bu yontemle, SSLF operasyonuna SUL plikas-
yonunun da eklenmesiyle birlikte, fiksasyon sonrasi olusabilecek arka kompartman defektlerinin de azaltilmasi
saglanmig olacaktir. Ayrica az kanama riski, az morbidite, hizli iyilesme siireleri ile laparoskopik yaklasimlar POP
cerrahisinde her zaman tercih sebebi olmaya devam edecektir.

Olgu: 46 yasinda, iki vajinal dogumu olan, bilinen ek hastalig1 ve operasyon 6ykiisii olmayan hasta klinigimize
rahim sarkmasi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin POP-Q muayenesinde C: +5 cm oldugu goriildii. Hasta operasyon
i¢in klinigimize yatirildi.

Yontem: Hastaya genel anestezi ile indiiksiyon altinda sag uterin serviks promontorium arasi hayali ¢izgisinin
ortasinda SUL, ureter ve pelvik vaskiiler yapi lateralde kalacak sekilde periton insizyonuyla pelvik tabana ve
sakrospinoz (SS) ¢ikintrya ulasildi. Koksigeus kast ve SSL kompleksi agiga ¢ikarildi. SS ¢ikintinin 2 cm media-
linden ligamentin yaklasik %50 sini kapsayacak sekilde non absorbabl siitur gecildi. Siitur daha sonra SUL den
1 cm araliklarla, servikal SUL ve kardinal ligament kompleksinden gecilerek biitiinliik sagland: ve siiture edildi.
Ardindan sag ve sol SUL’un olabildigince gevsek oldugunun izlenmesi iizerine, sag ve sol SUL non absorbabl
stitur ile helikal tarzda boydan boya siiture edilerek, kisaltildi.

Bulgular: Cerrahi operasyonun toplam siiresi 40 dakika kadar siirdii. Operasyon sirasinda ve postoperatif ta-
kiplerinde herhangi bir komplikasyon olmadi. Operasyon sonrasi ilk muayenesinde C: -5 cm oldugu goriildii.
Hasta postop 20. saatinde taburcu edildi.

3 ay sonraki kontroliinde fizik muayenesinde C:-5 cm olarak bulundu ve hastanin operasyona dair herhangi bir
sikayeti olmadig1 goriildii. Hasta 12. Ayda tekrar kontrole ¢agirildi.

Sonug: Mes erozyonlari ve yiiksek mes maliyetleri, ameliyat siiresi, kanama miktari, hasta memnuniyeti gibi fak-
torler goz oniine alindiginda laparoskopik SSLF ile birlikte SUL plikasyonu operasyonu; hasta i¢in kendi dokulari
kullanilarak, az maliyetli, pratik ve etkin bir operasyon segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sakrouterin ligament, Sakrospin6z ligament, Uterin prolapsus
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Derin infiltratif Endometrioziste Siyatik Sinir Diseksiyonu

Atahan Toyran, Hasan Onur Topgu
T.C. Saglik Bakanligi, Polatli Duatepe Devlet Hastanesi

42 yasinda, derin infiltratif endometriozis nedeniyle dismenore, disparoni, agrili digkilama, disiiri ve sol bacak
agrisi olan hastaya sakrouterin nodiil diseksiyonu, kolon rezeksiyonu ve sol siyatik sinir diseksiyonu operasyonu
uygulandi. Siyatik sinir diseksiyonu sonucu herhangi bir endometriotik nodiil saptanmadi. Postop 3. ayda hastanin
agrilarinda %90-95 oraninda azalma gergeklesti.

Anahtar Kelimeler: derin infiltratif endometriozis, siyatik sinir diseksiyonu, laparoskopi
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Endoskopik cerrahide transvajinal ekstraksiyon teknikleri

Faruk Oz, Cagatayhan Oztiirk, Salih Tagkin
Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Minimal invaziv operasyonlarda cerrahi numune ekstraksiyonunun sekli son derece énemlidir. Laparoskopik cer-
rahinin ¢ok sayida avantajina ragmen cerrahi spesmenin karin diginda ¢ikarilmasi i¢in yapilan abdominal insizyon,
hastalar i¢in bir morbidite faktorii olabilmektedir. Abdominal insizyondan kaginmak i¢in laparoskopik cerrahi
sonrasl transvajinal 6rnek ekstraksiyon islemini igeren 3 video gosterecegiz.

Anahtar Kelimeler: transvaginal, laparoscopy, hysterectomy, colpotomy, endobag
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Lokal ileri serviks kanseri tanih hastada bulky interaortikokaval ve renal ven alt1 bulky lenf nodlarimin
laparoskopik olarak eksizyonu

Selen Dogan, Can Ding, Selin Er, Nasuh Utku Dogan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD

Lokal ileri serviks kanserli hastalarda klinik evrelemeye gore cerrahi (Ilenf nodu ) evrelemesi kansere bagl spesifik
sagkalim arttirmaktadir. Ayn1 zamanda hastaligin evresi % 33 upstage olmakta ve bu sonuglara gore radyoterapi
alan1 da genislemektedir. Bu vaka sunumunda PET-CT de bulky metastatik lenf nodlar1 olan 57 yasindaki lokal
ileri evre serviks tanili hastaya laparoskopik yolla bulky paraaortik lenf nodlari eksizyonu uygulanmistir. Toplam
ameliyat siiresi 190 dakika, total kan kayb1 15 cc idi. Post-operatif 2. glinde hasta taburu edilerek, kemoradyote-
rapiye yonlendirildi.

Anahtar Kelimeler: lokal ileri serviks kanseri, metastatik lenf nodu, laparoskopik paraaortik lenfadenektomi
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Endometriyum kanserinde laparoskopik para aortik lenf nodu diseksiyonu

Zeliha Firat Cuylan, Ozgiin Ceylan, Murat Oz
Ankara City Hospital Department of Gynecologic Oncology

Hasta: E.C. 66y, G3P3Y3

Sikayet: PMK

Probe/C: Endometrioid karsinom grade 2

Plan: Laparoskopik histerektomi + BSO + Frozen

Frozen: Endometrioid karsinom Grade 2, Timor gapi: 5 cm, MI>1/2, alt uterin segment tutulumu

Operasyon: TLH-BSO- Bilateral pelvik-para aortik LND

Parafin: Endometrioid karsinom, Grade 2, MI>1/2, servikal stromal invazyon (+), LVSI (+), LN negatif —Evre
11

Adjuvan Tedavi: EBRT

Anahtar Kelimeler: Endometriyum kanseri, laparoskopi, lenf notu diseksiyonu
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Nadir Bir Olgu Sunumu: Sezaryen Sonrasi Gelisen Uterokutanoz Fistiiliin Laparoskopik Yonetimi

Aysun Tavaci', Tugba Sahin Yilmaz', Esin Kara', Emsal Pinar Topdag: Yilmaz', Yakup Kumtepe', Hasan Yilmaz
Akin?

' Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, ERZURUM
*Ardahan Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, ARDAHAN

GIRIS: Fistiil, iki epitel yiizeyi arasinda iletisim kuran anormal bir yol olarak tanimlanir. Genital fistiillerin en yay-
gin tiirleri vezikovajinal ve uterovajinal fistiiller olmakla birlikte uteroenterik ve transuterin fistiillerin gelisimi de
bildirilmistir. Ancak uterokutandz fistiil, sezaryen ve diger pelvik operasyonlari takiben ortaya ¢ikan oldukg¢a nadir
bir postoperatif komplikasyondur. Uterokutanoz fistiiliin etiyolojisi ¢ogunlukla iyatrojeniktir. Tek patognomonik
semptom abdominal skar yoluyla olan akinti ve menstrual kanamadir.

YONTEM: 34 yasinda, G4P3Y3AO0 olan daha once ii¢ kez sezaryen ile dogum yapmis hasta dis merkezde
29/10/2021 tarihinde sezaryen olduktan sonra 13/12/2021 tarihinde ayni merkeze sezaryen sonrasi karin alt bélge-
sinde akintilt lezyon ve karin agris1 nedeniyle basvuruyor. Hastanim ilk muayenesinde kesi yeri ile ilintisi olmayan
batin 6n duvari infraumblikal bolgede siipheli fistiilize goriiniim ve losi benzeri akint1 izlendi. Palpasyonla batinda
hassasiyeti mevcut idi. Yaklagik iki haftadir antibiyoterapi uygulanan hastanin laboratuvar bulgulart HGB: 12,1
gr/dl, WBC: 7970/ul ve CRP: 10 mg/l olarak saptandi. Steril sartlarda USG esliginde fistiil traktindan kateter
ilerletildi. Kateterin uterin kaviteye ulastig1 gézlendi(Video). Hastaya alt batin difiizyon MR ¢ekildi. Alinan MR
yorumu, “Uterus anterior duvarda, myometriumda vertikal uzunlugu 17 mm’ye varan defektif goriiniim izlendi.
Endometrial kaviteden cilt alt1 dokuya uzanim gosteren 62x39 mm ebatlarinda cidarsal kontrastlanan lokiile mayi
mevcuttur.” seklinde idi. Tiim bulgular dikkate alindiginda hastada sezaryen sonrasi uterokutanoz fistiil gelismis
oldugu, batin i¢inde ileri derecede adezyon oldugu ve fistiil trakt1 iginde barsak ansi olabilecegi diistiniilerek hasta-
ya laparoskopik yaklagimin uygun olacag: diisiiniildii. Oncelikle batin 6n duvarindaki barsak segmenti dikkatlice
diseke edildi. Batin 6n duvarina yapisik olan sol tuba ve sol over serbestlestirildi. Batin 6n duvarima yapisik olan
barsak segmentinin serbestlestirilmesi esnasinda meydana gelen barsak seroza defekti tamir edildi. Histerektomi
ve bilateral salpenjektomiye gegildi. Ardindan umblikusun yaklasik 5 cm altindan yapilan vertikal insizyon takip
edilerek fistiil trakt1 eksize edildi. Batina ve cilt altina birer adet dren konularak operasyona son verildi.

BULGULAR: Hastanin operasyon sonrasi laboratuvar bulgulari; HGB:10,4 gr/dl, WBC: 4590/ul ve CRP: 21 mg/1
idi. Batin muayenesi normal olarak degerlendirildi. Post-op 5.giinde drenler ¢ekildi. 05/01/2022 tarihinde klinik
durumu iyi ve laboratuvar bulgular1 normal olan hasta taburcu edildi.

SONUC: Uterokutandz fistiil sezaryen veya diger herhangi bir pelvik cerrahiyi takiben ortaya ¢ikan nadir bir klinik
tablodur. Literatiir kayitlara bakildigi zaman giiniimiize kadar yapilmis az sayida vaka bildirimi bulunmaktadur.
Genel tedavi yaklasimi histerektomi ve bilateral salpenjektomi yapilmasidir. Biz de hastamiza uterusun fundusunu
kaplayan abse nedeniyle laparoskopik olarak histerektomi+bilateral salpenjektomi ve fistiil traktinin serbestlestiri-
lip ¢ikarilmasi ameliyatint uyguladik. Postoperatif sekizinci giiniinde sifa ile taburcu ettik.

Anahtar Kelimeler: Uterokutanéz fistiil, Laparoskopi, Apse
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Robotic Surgical Treatment For Bilateral Ureteral Obstruction by Deep Infiltrating Endometriosis

Inci Oz, Volkan Tugcu
Liv Hospital Vadi Istanbul Turkey

OBJECTIVE: The treatment of a patient who had bilateral ureteral obstruction and hydro ureteronephros by deep
infiltrating endometriosis underwent robotic operation as a minimally invasive surgical option in the treatment of
bilateral ureteral obstruction with a video presentation.

MATERIAL-METHODS: Robotic bilateral ureteroneocystostomies was performed and endometrioma was exci-
sed as a minimally invasive treatment method in operation to the patient who applied to Liv Vadi Hospital.

RESULTS: The treated patient was 34 years old. She had a history of pregnancy glplylc/s and had bilateral
ureteral obstruction and hydro ureteronephros by deep infiltrating endometriosis robotic bilateral ureteroneocys-
tostomies was performed and endometrioma was excised as a minimally invasive treatment method in operation.
After operation pathology resusts confirm ureteral endometriozis infiltration.

CONCLUSION: Endometriosis has been estimated to effect approximately 10%—20% of reproductive-aged wo-
men. The incidence of urinary tract endometriosis is 1% to 12% with bladder lesion in 70%—85%, the ureter in
9%—23%, the kidney in 4%, and the urethra in 2% of patients. The average age range for ureteral endometriosis
involvement is between the ages of 30 and 35 years, and mostly unilateral, affecting the distal-third segment of the
ureter. Bilateral ureteral endometriosis has been described in 10%—42% of cases. It can coincide with a spectrum
of diseases, such as endometriomas in 52%—-68% of cases, rectovaginal lesions in up to 56%, uterosacral ligament
disease in up to 50%, and bowel involvement in up to 39%.Bilateral ureteral obstruction and hydro ureteronephros
by deep infiltrating endometriosis very rare in the literature. Robotic treatments have higher success rates than
open surgery treatments or laparoscopic approaches. Endometriosis operation can be performed by open surgery,
laparoscopic or robotic surgery method. Open surgery is invasive for the patient, laparoscopic approaches are
commonly seen as more invasive in cases with adhesions, due to limited mobility and long suture times. Minimally
invasive Robotic surgery can be recommended as the first choice in suitable patients, due to the short duration of
the robotic endometriosis operation, superior vision and high surgical motion capacity, long-term studies with a
high number of cases will be guiding.

Keywords: deep endometriosis,robotic,bilateral ureteral obstruction,
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Laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonu

Gamze Nur Cimilli $enocak, Zehra Deniz Zor Aksakal
Atatiirk Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Erzurum

GIRIS: Pek ¢ok randomize galisma sakrokolpopeksi operasyonunun diger prolapsus cerrahisi yontemlerine gére
daha diigiik niiks oranlar1 sundugunu ve iistiinliigiinii gosterdiginden; sakrokolpopeksi prolapsus cerrahisinde hala
yerini korumaktadir. Ozellikle laparoskopik yolla uygulandiginda cok daha konforlu ve postoperatif bakim siire-
cinde hasta i¢in ¢ok daha avantajli hale geldigi goriilmektedir.

OLGU: 10 y1l 6nce histerektomi operasyonu dykiisii olan 55 yasindaki hasta, uzun siiredir vajen kafinda sarkma
olmasi1 nedeniyle klinigimize basvurdu. Bilinen diyabet ve hipertansiyon hastalig1 olan, oral antidiyabetik tedavi
kullanan hastanin 3 vajinal dogum ve 1 sezaryan Oykiisii mevcuttu. Hastanin muayenesinde prolapsus derecesi
POP-Q evrelemesine gore C:+7cm Aa:Ocm Ba:Ocm olarak degerlendirildi.

YONTEM: Laparoskopik girisler yapildi. Mesane peritonu, vajen kafindan mesane tabanina ulasincaya kadar
diseke edildi. Kafin posterior kismindan rektovajinal bosluga girilerek rektum iyice diisiiriildii. Ardindan retrope-
ritona girilerek S2 vertebra diizeyinde anterior longitudinal ligament ortaya ¢ikarildi. Dynamesh onarim yapilacak
bolgenin anatomisi ve boyutlar1 gozetilerek Y mesh haline getirildi. Y meshin her bir kolu énce puboservikal fascia
ve anterior vajen kafina,sonra arka kolu rektovajinal fascia ve posterior vajen kafina ethibond siitiirlerle siitiire
edildi. Govdesi S2 vertebra anterior longitudinal ligamente ethibond siitiirlerle gergisiz asildi. Periton kapatilarak
komplikasyonsuz sekilde operasyona son verildi.

BULGULAR: Operasyonun toplam cerrahi siiresi 45 dakika kadar siirdii. Operasyon sonrasi vajen kafi POP-Q
evrelemesine gore C:-6 cm Aa:-2cm Ba:-2cm olarak belirlendi. Postoperatif donemde hicbir komplikasyon gelis-
meyen hasta, operasyon sonrasi 1. giinde taburcu edildi.

SONUC: Laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonu cerrahi islem siiresi kisa, hasta i¢in konforlu ve hastanede
kalig siiresi kisa bir islem olmanin yani sira; hala en temel prolapsus cerrahisi olma 6zelligini siirdiirmektedir.
Ozellikle tecriibeli kisilerce yapilan laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonlart oldukga etkili olmanin yan sira,
¢ok diisiik niiks oranlar1 ve yiiksek hasta memnuniyeti sayesinde sikca tercih edilmekte ve giincel bir ameliyat
olma 6zelligini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Sakrokolpopeksi, Uterin prolapsus
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Pinpoint esliginde sentinel lenf nodu biyopsisi

Mehmet Faruk Kose, Mustafa Deveci, Edis Kahraman
Department of Obstetrics and Gynecology, Acibadem University Atakent Hospital, Istanbul, Turkey

Sentinel pelvik lenf nodu, erken evre endometrium kanserlerinde siklikla uygulanan bir cerrahi yontemdir. Senti-
nel lenf nodu, muhtemel tiimoriin drene oldugu ilk lenf nodu olup, pozitifligi bize hastaligin evresi ve prognozu ko-
nusunda fikir vermekte ve tedavi semamizi belirlememize destek olmaktadir. Klinigimizde, operasyona baglarken
serviks saat 3 ve 9 hizasindan, dnceden hazirladigimiz ICG (indocyanine green) solusyonunu serviks yiizeyinin 1
cm ve Smm derinine 0,5cc olmak iizere enjekte edilerek uygulanmaktadir. Operasyon baslangicinda histerektomi
oncesi pelvik periton agilip paravesikal alanlar olusturulmakta ve sentinel lenf nodu tespit edilmektedir. Tamamen
intakt, par¢alamadan ve biitiin olarak diseke edilen lenf nodumuz, anatomik (inguinal,obturator, internal iliak vs)
lokasyonu da belirtilerek patolojiye gonderilmektedir. Video sunumumuzda, erken evre endometrium kanseri tes-
pit edilen hastamizda Pinpoint kullanilarak sentinel lenf nodu diseksiyonunu gostermeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Sentinel Lenf Nodu, Endometrium, Pinpoint
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Laparoscopic Repair of Cesarean Scar Defect “Isthmocele” a rare approach: uterin artery clamping

Cem Dagdelen', Tlyas Turan?, Volkan Oztiirk?, Evrim Erdemoglu?
'Sandikli Devlet Hastanesi, Kadin Hastalik ve Dogum, Afyonkarahisar
2Siileyman Demirel Univerisitesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dal1, Isparta

Introduction: Cesarean birth rate has been increasing worldwide in recent years. Along with the increased cesa-
rean delivery rate, short-term and long-term complications of cesarean delivery are also more common. One of
the long-term complications of cesarean section is scar ceserean scar defect (CSD) after cesarean section, which
affect the patient’s comfort in life and the desire for fertility. These defects are defined as uterine niche, isthmocele,
utero-peritoneal fistula. High body mass index, gestational diabetes mellitus, and history of previous cesarean
section may be considered as independent risk factors for developing of CSD, and the incidence of CSD increases
after cesarean section due to prolonged act of birth. Fortunately, in most cases CSDs are asymptomatic, but when
symptomatic, they can lower the quality of life and cause a secondary infertility. The main reasons for consulting a
doctor in women with cesarean scar defects are intermenstrual bleeding, dysmenorrhea, pelvic pain, dyspareunia,
and infertility. TVUS has been recognised as an accurate method for detecting CSD. Various surgical techniques
are used to treat CSD, including laparoscopic excision, hysteroscopic excision, and vaginal approach.

Method and Finding: A 32-year-old female patient, pregnancy 2, parity 2, underwent a cesarean section 1 year ago,
complaints of intermenstrual bleeding that started in the 6th month after cesarean delivery. During the gyneco-
logical examination of the patient, carried out in the first year after the cesarean section, in the uterus isthmus with
TVUS/ hysterosalpingography(HSG), a cystic mass of about 2x3 cm was found, compatible with a possible CSD.
The patient was provided with detailed information about the CSD and treatment options. As a result, the decision
was made to treat the CSD by laparoscopic access.

After dissection of the bilateral retroperiteneum( uterin artery, ureter), bladder During observation of the abdomen
in laparoscopy, a 2x3 c¢m visceral subperitoneal CSD was observed in the uterine isthmus which appeared due to a
CSD. Before the CSD was removed, bilateral uterine arteries were clamped to minimize bleeding.

Later, an accumulation of fibrotic tissue was removed along with the CSD.
The remaining uterine defect was repaired with 1 vicryl.

Conclusion: During the follow-up examination with TVUS/HSG 3 months after the operation, it was noted that the
patient’s pre-operative complaints and findings were normalised.

Keywords: Isthmocele, Laparoscopy, rare approach, uterin artery clamping
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Laparoskopik istmosel Onarimm

Mehmet Fatih Kaya, Hasan Onur Topgu
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi

38 yasinda, gegirilmis 2 sezaryen operasyonu olan hastanin son ameliyatindan 1 y1l sonra baglayan, menstruasyon
sonrasi kotii kokulu lekelenme tarzi kanama sikayeti olmast iizerine yapilan muayenesinde transvajinal ultraso-
nografi araciligl ile rezidiiel myometrial kalinligi 3 mm’nin altinda olan istmosel kesesi goriilmiis olup laparos-
kopik yolla istmosel onarimi gergeklesmistir. Hastanin operasyon sonrasi iigiincii ay kontrollerinde menstruasyon
sonrasi lekelenme tarzi kanama sikayeti gerilemistir.

Anahtar Kelimeler: istmosel, laparoskopi, onarim
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Rekiirren intravaskiiler Leiomyomatozis

Taha Takmaz, Giirkan Kiran, Ummiigiilsiim Kog
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali. Istanbul

GIRIS: intravaskiiler leiomyomatozis (IVL), damarlar i¢inde biiyiiyen diiz kas hiicrelerinin nodiiler kitleleri ile
karakterize benign bir uterin neoplazmdir. Nadir goriilmektedir, literatiirde rapor edilen 300 civarinda olgu bulun-
maktadir. Kesin tanist histopatolojik olarak konmaktadir. Bu video sunumda daha 6nce siradis1 biiylime paterni
gosteren diffuz leiomyomatozis nedeniyle opere olan olgunun rekiirrens sonrasi cerrahi yonetimi sunulmaktadir.

VAKA: 33 yasinda G2P2 hastaya 2019 yilinda pelvik kitle nedeniyle total abdominal histerektomi ve sol salpin-
gooferektomi yapilmistir. Operasyon sirasinda vaskiiler yapilardan aberan lipoid yapilarm prolabe oldugu gozlen-
nmistir. Patoloji siradis1 biiylime paterni gosteren diffuz leiomyomatozis ve intravaskiiler leiomyomatozis olarak
yorumlanmistir. Aralik 2021°de karinda sislik sikayetliyle bagvuran hastanin manyetik rezonans gériintiilemesinde
(MRI) sag pelvik yan lateral duvar komsulugunda, obturatuar foramenden uyluk proksimal kesimine dogru uza-
nim gosteren, homojen kontrastlanan diizgiin sinirl solid kitle izlenmistir. kitlenin pelvik komponenti 76x37x61
mm, uyluk proksimal kesimdeki komponenti 74x31x60 mm boyutlarinda 6l¢iilmiistiir. Hastaya sag pelvik leiom-
yomatozis ¢ikarilmasi ve sag ooferektomi planlanmustir.

OPERASYON: Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda hasta hazirlanarak Palmar noktasindan veress ignesi
ile insiiflasyon saglandiktan sonra 10 mm trokar ile batmna girildi, sonrasinda direk gozlem altinda umblikustan 1
adet 10mm, batin alt kadranlardan toplam ii¢ adet 5 mm trokar daha yerlestirildi. Gozlemde sag pelvik yan peri-
tonda mesane ile eksternal iliak ven arasindan baglayarak obturator fossaya ve daha derinde pelvik tabana dogru
uzanan yaklasik 8x10 cm ¢apinda solid kitle mevcuttu. Sag over normal boyutlardaydi. Sag infundibulopelvik
(IP) ligamenda vaskiiler yapilar dilate goriiniimdeydi. Sagda distal {ireter seviyesinde pelvik yan peritona komsu
multilobiile 2x3 cm ayr1 bir solid yap1 mevcuttu. Sag pelvik yan periton agilarak retroperitoneal alana girildi.
eksternal iliak ven, obturator sinir, oblitere umbilikal arter ve sag {ireter ortaya ¢ikarildi. kiint disseksiyonla kitle
¢evre yapilardan disseke edildi. multilobiile kitlenin femoral kanala uzanan kismi diginda kitle serbestlestirildikten
sonra 10 luk endobag igerisine alindi. Distaldeki 1 cm’lik odak ayrica serbestlestrildi ve endobag igerisine alindi.
Sag IP ligament miihiirlenerek kesildi ve sag adneksiyal yapilar endobag igerisine alind1. Sag iireter lateral para-
metrium seviyesine kadar serbestlestirildikten sonra pelvik peritona komsu kitle ¢evre yapilardan disseke edilerek
serbestlestirildi, derin uterin venle beraber ¢ikarilarak endobag icerisine alindi. Posterior fornikse yapilan transvers
insizyon ile endobag batin disarisina alindi. Douglasa dren yerlestirilerek operasyona son verildi.

Anahtar Kelimeler: retroperitoneal leiomyomatozis, intravaskiiler leiomyomatozis, leiomyom, rekiirrens
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Let’s Dock The Robot Vaginally!

Tugba Akcaoglu, Adeviye El¢i Atilgan, Zeynep Aybikem Saglam, Izel Giirlek
Department of Obstetrics & Gynecology, Istanbul Medipol University, Istanbul, Turkey

Hysterectomy is the most common gynecologic surgery performed in the world, with over 600 000 surgeries
carried out annually.

For benign indications, vaginal hysterectomy has been recommended by the American College of Obstetricians
and Gynecologists as the preferred approach, when feasible, because of its proven advantages, including low
complication rates, short surgical time, fast recovery, reduced postoperative pain, and low costs. Despite most
hysterectomies are still performed abdominally.

Robotic technology possesses several potential benefits over the existing methods, such as offering three-dimen-
sional visualization, elimination of the surgeon’s hand tremor, instruments’ greater range of motion, precision,
scaling, enhanced stability of the operative image and instrumentation, and better ergonomics.

In this video, we aimed to present step by step Robotic VNOTES Hysterectomy.

We think that most of hysterectomy can be performed vaginally with robot. However, surgeon should pay attention
to the exclusion criterias.

Keywords: hysterectomy, robotic, surgery
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Laparoscopic treatment of cesarean scar pregnancy, a case report

Utku Akgor, Hicran San
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi

Cesarean scar pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy, laparoscopic approach can be preferred to manage
this type of pregnancy. We present a case of a 37-year-old with the finding of a live 8-week pregnancy in the ce-
sarean section scar, and laparoscopic bilateral uterine artery ligation and after removal of the gestational products
was performed.

Keywords: Cesarean Scar Pregnancy, Ectopic Pregnancy, Laparoscopy
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Transvajinal Yaklagim ile istmosel Onarimm

Songiil Alemdaroglu', Sirin Aydin®, Giilsen Dogan Durdag?, Hiisnii Celik*
'Songiil Alemdaroglu

2Sirin Aydin

3Giilgen Dogan Durdag

“Hiisni Celik

AMAC: Istmoselin vajinal yaklagim ile tamiri igin teknigimizi tanimlamak

GEREC-YONTEM: 27 yasinda daha dnce 2 kez sezeryan olan hastaya dis merkezde ivf planlanmigti. Hastanin 8y-
kiisiinde anormak uterin kanama sikayetlerinin olmasi ve embriyo transferi oncesi intrakaviter siv1 tespit edilmesi
tizerine yapilan tetkiklerde istmosel tespit edilmis ve istmosel onarimi yapilmak merkezimize refere edilmisti.
Hastaya genel anestezi altinda transvajinal yaklagim ile istmosel onarimi planlandi.

BULGULAR: Preoperatif degerlendirmede transvajinal ultrasonografide tam kat myometrial defekt tespit edildi.
Transvajinal yaklagim ile istmosel onarimi yapilan hastanin 1. ay poliklinik kontroliinde transvajinal ultrasonog-
rafide istmosel izlenmedi.

TARTISMA: Sezeryan oranlar1 tiim diinyada giderek artmaktadir(1). Sezaryenin en yaygin jinekolojik sekellerin-
den biri, istmosel veya uterin nis olarak da bilinen myometrial defekttir(2). Istmoselin en sik izlenen semptomu
anormal uterin kanamadir. Diger semptomlar arasinda dismenore, kronik pelvik agri, disparoni ve subfertilite/
infertilite yer alir. Istmoselin infertiliteye katkis1 iizerine veriler kisitlidir. Spermin kapasitasyonu sirasinda sperm
rezervuart olarak istmoselin infertiliteye katkida bulunabilecegi ayrica ovulasyon indiiksiyonu sirasinda intraka-
viter biriken sivinin implantasyonu olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir(3). Semptomatik istmosel, klinik bul-
gulara ve cerrahin tercihine baglh olarak histeroskopik, laparoskopik veya vajinal yaklasimla cerrahi olarak tedavi
edilebilir(4).

SONUC: Transvajinal yaklasim, uterus defektini onarmak ve miyometriumun orijinal kalinligini eski haline ge-
tirmek i¢in kolaylikla uygulanabilir, etkili ve giivenli bir yontem gibi goriinmektedir. Minimal invaziv, skarsiz ve
diisiik maliyetli bir iglemdir.

Anahtar Kelimeler: Istmosel, infertilite, transvajinal onarim
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Olgu Sunumu: Uriner Stres inkontinansi ile Birlikte Sag Lateral Vajinal Defekt ve Apikal Prolapsusu
Olan Hastaya Laparoskopik Burch, Sakrouterin Plikasyon ve Sag Paravajinal Defekt Onarim Yapilmasi

Aysun Tavaci, Tugba Sahin Yilmaz, Giilsah Kaciroglu, Yakup Kumtepe
1 Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, ERZURUM

GIRIS: Stres iiriner inkontinans en sik rastlanan inkontinans tipidir. Abdominal basincin mesaneye anormal sekilde
iletilmesiyle meydana gelir. Karin i¢i basinci normalde idrar kagirmayi engelleyecek sekilde proksimal iiretra ve
mesaneye esit olarak iletilir. Anterior prolapsus varliginda anatomik yapilardaki ve destek dokudaki degisiklikler
esit olmayan bir basing-iletim oranina yol a¢ip mesaneye iiretradan daha fazla basing iletilmesine neden olur ve bu
durumda anatomik stres inkontinans meydana gelir. Uriner inkontinansi olan hastalara gesitli cerrahi yaklasimlar
yapilmaktadir. Son zamanlarda laparoskopik Burch operasyonu 6ne ¢ikmaya baslamistir. Stres inkontinanst olup
cerrahi miidahele gereken hastalarda inkontinansa ek olarak pelvik organ relaksasyonlari siklikla eslik etmektedir.
Bu sunudaki amag, pelvik organ prolapsusuna eslik eden stres inkontinans olgusuna natiirel dokular kullanilarak
yaptigimiz laparoskopik yaklasimimizi ve sonucunu paylasmaktir.

YONTEM: Bilateral sakrouterin ligamentin 2/3 distal kism1 helikal tarzda siiturla gegilerek kisaltildi. Mesane kub-
besi tespit edildi. Simfizis pubisin yaklagik 2 cm iizerinden peritoneal insizyon yapildi. insizyon bilateral medial
umblikal ligamente kadar uzatildi. Bilateral ileopektineal ligament agiga ¢ikarildi. Bilateral obturator bundle goz-
lendi. Mesane boynu ve iiretra ag1ga gikarildi. Puboservikal fasya ve ATFP gozlendi. Once sol tarafa nondominant
el vajende kalacak sekilde mid iiretraya ve mesane boynuna yakin, iiretranin yaklagik 1,5 cm lateralinden vajinal
mukozay1 i¢ine almayacak sekilde 2 adet siitur gegildi. Siiturlar simfizis pubisin 3-4 cm lateraline denk gelecek
sekilde pektineal ligamente asildi. Ayni islem 1,5-2 cm bosluk kurali dikkate alinarak sag tarafa da yapildi. Sag
paravajinal defekt tamir edildi. Periton kapatildi. Sistoskopi ile mesane mukozasi ve bilateral iireterler kontrol
edildi (video).

BULGULAR: Operasyon oncesi vajinal muayenede sag tarafta 2. derece lateral vajinal defekt ve 3. derece apikal
uterin prolapsus (C: +4 cm) izlendi. Laparoskopik bakida uterus, bilateral overler ve tubalar normal olarak izlendi.
Bilateral sakrouterin ligamentlerin normalden gevsek oldugu izlendi. Operasyon bitiminde yapilan sistoskopide
ireter orifisleri ve mesane mukozasi normal olarak degerlendirildi.

SONUC: Elli dokuz yasinda dort vajinal dogum Oykiisii olan hastanin, idrar kagirma ve rahminin digari sarkmast
sikayetleri mevcut idi. Hastaya laparaskopik Burch operasyonuyla es zamanli sakrouterin plikasyon ve sag parava-
jinal defekt onarimi yapildi. Hasta postop 24. saatte kontinant ve C noktasi -5 cm olarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Burch, Laparoskopi, Stres inkontinans, Paravajinal defekt, Sakrouterin ligament plikasyonu
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Laparoskopik myomektomi; morselasyon tiim vakalar i¢in uygun mu?

Cagatayhan Oztiirk!, Batuhan Aslan', Didem Kuru Oz2, Salih Tagkin'
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
2Ankara Universitesi tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Leiomyomlar i¢in histerektomi veya myomektomi gegiren hastalarda yapilan ¢alismalarda ve sistematik incele-
melerde sarkom prevalansi yaklasik yiizde 0,20’dir (500°de 1) ve prevalans tahminleri 0,05 (2000°de 1) arasinda
degismektedir (1,2). Endoskopik cerrahide ekstraksiyon tekniklerinde biri de morselasyondur. Fakat morselasyo-
nun bazi riskleri mevcuttur. Bunlardan en dnemlisi doku yayilimidir. Malignite siiphesi varliginda morsele ute-
rin sarkom hiicrelerinin dokiilmesine ve yayilmasina neden olabilir, bu da ileri bir evreye ve potansiyel olarak
kotiilesen prognoza neden olabilir. Bu, elektromekanik morselatorler igin 6zellikle dnemlidir, ¢iinkii cihazlarin
kullanimi ¢oklu doku pargalarina neden olur ve cihazin donme kuvveti pargalari periton bosluguna dagitabilir (3).
Morselasyon uygulanan hastalarda karin i¢i niiks orami diger hastalara gore anlamli derecede yiik-
sek iken, morselasyon uygulanmayan hastalarda ekstraabdominal niiks orani1 daha yiiksek olma egi-
limi gostermektedir(4). Uterus sarkomuna ek olarak, malignite potansiyeli belirsiz (STUMP) uterus
diiz kas timorlerinin morselasyonu ve siradan leiomyoma implantlarinin yaygin biiyiimesi hakkinda
endiseler de vardir (5,6). STUMP’lu, morselasyon uygulanan ve ardindan cerrahi olarak yeniden eksplorasyon
yapilan hastalarla ilgili diger birka¢ ¢alisma, ¢ogu hastanin diiz kas peritoneal implantlar1 oldugunu bildirmek-
tedir (7). Goriintiileme yontemleri LMS ile myom arasinda ayrim yapamamaktadir(8). Laparoskopik myomek-
tomide perimenopozal donemde miimkiinse histerektomi yapilmasi onerilir. Hasta histerektomiyi reddediyor
ise lezyonun intakt olarak ¢ikarilmasi veya morsele edilecek ise torba igerisinde morselasyon tercih edilmelidir.

1. Takamizawa S, Minakami H, Usui R, et al. Risk of complications and uterine malignancies in women undergo-
ing hysterectomy for presumed benign leiomyomas. Gynecol Obstet Invest 1999; 48:193.

2. Leibsohn S, d’Ablaing G, Mishell DR Jr, Schlaerth JB. Leiomyosarcoma in a series of hysterectomies perfor-
med for presumed uterine leiomyomas. Am J Obstet Gynecol 1990; 162:968.

3. Hagemann IS, Hagemann AR, LiVolsi VA, et al. Risk of occult malignancy in morcellated hysterectomy: a case
series. Int J Gynecol Pathol 2011; 30:476.

4. Bogani G, Cliby WA, Aletti GD. Impact of morcellation on survival outcomes of patients with unexpected ute-
rine leiomyosarcoma: a systematic review and meta-analysis. Gynecol Oncol 2015; 137:167.

5. Milad MP, Milad EA. Laparoscopic morcellator-related complications. J Minim Invasive Gynecol 2014; 21:486.

6. Lu B, Xu J, Pan Z. Iatrogenic parasitic leiomyoma and leiomyomatosis peritonealis disseminata following ute-
rine morcellation. J Obstet Gynaecol Res 2016; 42:990.

7. Mowers EL, Skinner B, McLean K, Reynolds RK. Effects of morcellation of uterine smooth muscle tumor
of uncertain malignant potential and endometrial stromal sarcoma: case series and recommendations for clinical
practice. J Minim Invasive Gynecol 2015; 22:601.

8.Amant F, Coosemans A, Debiec-Rychter M, et al. Clinical management of uterine sarcomas. Lancet Oncol 2009;
10:1188.

Anahtar Kelimeler: Myomektomi, STUMP, Laparoskopi, morselator
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VS-080 [Histeroskopi]

TOTAL KOMPLET SEPTUMUN HiSTEROSKOPiK REZEKSiYONU

Melih Bestel
istanbul Esenyurt Universitesi Ozel Esencan Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii, istanbul

34 yasindaki hastada yapilan muayene sonrasi total vajinal septum ve iki servikal os izlenmesi iizerine histerosal-
pingografi(HSG) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) yapildi. Yapilan HSG ve MRI sonrast komplet vaginal
ve uterin septum (ESHRE/ESGE Class U-2b +C1+V1) tespit edilmesi iizerine “no touch” teknik ile baslanarak
histeroskopi islemi uygulandi.

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, total uterin septum, total vaginal septum
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VS-081 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Bobrek yetmezligi ile seyreden tuboovaryan abse olgusuna laparoskopik yaklasim: histerektomi ve nefrek-
tomi

Nergis Kender Ertiirk!, Nefise Nazli Yenigiil', Aml Ertiirk?
'Bursa Yiiksek Thtisas EAH, Kadin Hastalilar1 ve Dogum Klinigi, Bursa
2Gemlik Devlet Hastanesi Bursa

46 yas ii¢ cocuklu hasta, postrenal bobrek yetmezligi tanisi ve sag yan agrisi sikayeti ileiiroloji tarafindan jineko-
loji klinigine yonlendirildi. Hastanin muayenesinde uterus ve adneksler immobil, douglasta palpasyon ile hassas
heterojen yaklasik 10 cm boyutunda kitle tespit edildi. USGde endometrium diizenli, adneksler uterus posterioruna
yapisik ve douglasa yerlesimli heterojen vasifta 6n planda abseyi diisiindiiren kitle lezyonu saptandi. Hastanin
hikayesinde Mart ayinda tuboovaryan abse (TOA) tanisi ile dis merkezde antibiyotik tedavisi aldig1 6grenildi.
MRGde sag bobrekte belirgin parankim kaybi, sag adnekste 55x44 mm solda 70x65 mm TOA ile uyumlu gériiniim
saptandi. Laboratuar tetkiklerinde bir 6zellik olmayan hastanin timér belirtegleri normal ve CRP 23 idi. Hastaya
TOA ve bobrek yetmezligi tanilariyla laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingooforektomi (TLH-BSO) ve
iiroloji tarafindan es zamanli sag nefrektomi planlandi. Operasyonun hemen 6ncesinde sol iiretere double-J stent
takildi, sonrasinda iiroloji tarafindan laparoskopik sag nefrektomi ve tarafimizca TLH + BSO komplikasyonsuz
gerceklestirildi. Postoperatif donemde ikili antibiyotik tedavisi alan hasta ameliyat sonrasi iigiincii glinde taburcu
edildi. Patoloji sonucu abse ile uyumlu idi, DJS postoperatif 1. ayda ¢ekildi, 3. Ay kontrol poliklinik muayenesinde
ek sikayeti yoktu.

Anahtar Kelimeler: Tuboovaryan abse, bobrek yetmezligi, laparoskopi
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VS-082 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Gebe olguda laparoskopi: Batina agik giris teknigi

Zehra Dogru, Sevtap Seyfettinoglu, Sevda Bag, Mehmet Ali Narin
Adana City Training and Research Hospital, Gynecologic Oncology Department, Adana

Laparoskopik cerrahi hastanede yatis siiresini kisaltip, hastanin daha erken giinliik yagama donmesini saglamak-
tadir. Bu faydalar gebelik siirecinde yapilacak miidahaleler i¢in de gecerlidir. Laparoskopik cerrahinin en dnemli
asamalarindan biri ilk trokarin yerlestirilmesidir. Bu asamada 6zellikle veress ignesi veya trokar kor yerlestiril-
diginde, birtakim komplikasyonlara neden olabilir. Gegmisten giiniimiize batina girisle ilgili yaralanmalar1 en
aza indirmek i¢in gesitli teknikler tanimlanmistir. Bunlar arasinda Veress pndmoperitoneum, “klasik” veya kapali
giris, agik (Hasson) teknik, dnceden pndmoperiton olmadan dogrudan trokar yerlestirme, korumali tek kullanim-
lik trokarlarin kullanimi, 13—15 optik Veress ignesi, optik trokarlar ve radyal olarak genisleyen trokarlar bulunur.
Biz gebelikte saptanan pelvik kitle nedeni ile laparoskopik cerrahi uyguladigimiz olgumuzu sunmay1 amagladik.
OLGU: 24 yasinda, G2P1, 20 hafta gebe olgu sag adneksial lojda siipheli kitle ve kasik agrisi ile basg-
vurdu. Olguya agik giris teknigi kullanilarak batina giivenle girilip sagda round ligaman alt kismin-
da bulunan kistik kitle tespit edildi. Postoperatif maternal ve fetal herhangi bir komplikasyon gelismedi.
SONUC: Minimal invaziv cerrahi, gebeler dahil uygun olan her hastada tercih edilmelidir. Literatiirde umbili-
kustan veres ignesinin istenmeden uterusa yerlestirildigi durumlar tarif edilmistir. Bu gibi komplikasyonlar1 en
aza indirmek i¢in umblikusun yaklasik 5 cm iist kismindan trokar yerlestirme yaygin bir uygulamadir. Tiim bu
onlemler ile gebelerde giivenli cerrahi yaklasim olarak agik giris teknigi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, gebe, pelvik kitle, agik girig
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VS-083 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Nekrotik Adneksiyal Kitlenin Laparoskopik Yonetimi

Merve Aldikagtioglu Talmag, Nazli Aylin Vural, Niliifer Cetinkaya Kocadal
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi

Giris: Adneksiyal torsiyon, birkag jinekolojik cerrahi acilden biridir. Adneksiyal kitlenin torsiyonu, geleneksel
olarak, yakin zamana kadar radikal bir yaklagim gerektiren cerrahi bir antite olmustur. Gegmiste cogunlukla etki-
lenen adneksin salpingo-ooferektomisi ile sonuglanmistir. Ancak son yillarda, kitle iskemik goriinse bile torsiyone
adneksiyal kitlelerin tedavisinde laparoskopik detorsiyon onerilmektedir. Yanlis teshis ya da tedavide gecikme
gelecekteki fertilitenin etkilenmesi, peritonit, apse, bir overin kayb1 ve hatta 6liime bile varabilir. (1)

Olgu: 42 yasinda pelvik agri, yiiksek ates sikayetleri ve akut faz reaktanlarinda yiikselme ile basvuran hasta-
da g¢ekilen goriintiilemelerde sol adneksiyal alandan kaynaklandig: diisiiniilen yaklasik 7-8 cm ¢apta heterojen,
icerisinde seviye veren hemorajik materyal izlenen, multilokiile ve solid alanlar1 net segilemeyen kistik kitle iz-
lenmistir. Ayrica sol tuba genis, tortioze ve hafif torsiyone izlenmistir. ilk planda O-RADS skoru 3 olarak de-
gerlendirilmistir. Hastanin CA-125 ve CA-19-9 degerleri normal sinirlar igerisindedir. Hastanin antibiyoterapisi
baslanarak klinigimizde operasyonu planlanmustir. Laparoskopik yapilan operasyonda sol adneksten kaynaklanan
torsiyone over-tuba-kitle kompleksi izlenmistir. Kitle nekrotik goriinmekte ve oldukea frajil oldugu izlenmekte-
dir. Kitle operasyon sirasinda miimkiin oldugu kadar civar dokulardan kiint diseksiyonlar ile diseke edilerek sol
salpingoofrektomi yapilarak endobag yardimu ile batin disarisina alinmustir. Patolojisi yaygin hemorajik nekroz
olarak degerlendirilmistir. Akut faz reaktanlari diisen hastanin postoperatif 2.giiniinde herhangi bir komplikasyon
gelismeden taburculugu yapilmistir.

Tartisma: Adneksiyal torsiyon acilde nadir goriilen bir durum degildir; ancak dogru ve etkin bir sekilde teshis
edilebilmesi i¢in abdomen veya pelvik agrisi olan tiim kadin hastalarda ayirici tanida diistiniilmelidir. Literatiirdeki
mevcut kanitlara dayanarak, laparotomi yerine laparoskopik bir yaklasim onerilir. Genellikle detorsiyon yeterli-
dir. Vakamizda oldugu gibi tiimiiyle nekroze giden torsiyon vakalarinda salpingoooferektomi tercih edilebilir. (2)
1. Sasaki KJ, Miller CE. Adnexal torsion: review of the literature. J Minim Invasive Gynecol. 2014;21(2):196-202.

2. Huang C, Hong MK, Ding DC. A review of ovary torsion. Ci Ji Yi Xue Za Zhi. 2017;29(3):143-7.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal Torsiyon, Laparoskopi, Nekroz
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VS-085 [Robotik cerrahi]

Minimally Invasive Robotic Sacrocolpopexy and Burch Operation in the Treatment of Pelvic Organ Pro-
lapse and Stress Incontinence

Inci Oz
Liv Hospital Vadi Istanbul Turkey

OBJECTIVE: The treatment of a patient with pelvic organ prolapse and stress incontinence who underwent robo-
tic sacrocolpopexy and burch operation as a minimally invasive surgical option in the treatment of Pelvic Organ
Prolapse and stress incontinence is summarized with a video presentation.

MATERIAL-METHODS: Robotic sacrocolpopexy and Burch operation was performed as a minimally invasive
treatment method in abdominal sacrocolpopexy and burch operation to the patient with vaginal uterine prolapse
and stress incontinence who applied to Liv Vadi Hospital.

RESULTS: The treated patient was 49 years old. She had a history of pregnancy g8p8y8n/d and had uterine pro-
lapse and stress incontinence.

CONCLUSION: Abdominal sacrocolpopexy and burch operation is the gold standard in the treatment of POP and
stress incontinence in the literature. Abdominal treatments have higher success rates than vaginal treatments. Ab-
dominal sacrocolpopexy and burch operation can be performed by open surgery, laparoscopic or robotic method.
Open surgery is invasive for the patient, laparoscopic approaches are commonly seen as more invasive in cases
with adhesions, due to limited mobility and long suture times. Minimally invasive Robotic sacrocolpopexy and
burch operation can be recommended as the first choice in suitable patients, due to the short duration of the robotic
sacrocolpopexy and burch operation, superior vision and high surgical motion capacity, long-term studies with a
high number of cases will be guiding.

Keywords: robotic,sacrocolpopexy,burch,stress incontinence,prolapse
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VS-087 [Myomektomi]

Complicated case of huge submucous myom combined with deep infiltrating endometriosis -importance of
endovisual assistance

Raxshanda Aliyeva', Arzu Polukhova?, Nargis Nagiyeva®, Islam Magalov*

'Affiliation 1-Obstetrics and Gynecology Department,I.M Sechenov University branch,Baku,Azerbaijan,Afillia-
tion 2department of Woman Health,Baku Health Center,Aliyeva Raxshanda

2Affiliation 2 department of Woman Health,Baku Health Center,Arzu Polukhova

3Affiliation 2 department of Woman Health,Baku Health Center,NArgis Nagiyeva

‘Affiliation 1 Obstetrics and Gynecology Department,I.M Sechenov University branch,Baku,AZERBAIJAN,Af-
filiation 2 department of Woman Health,Baku Health Center,prof Islam Magalov

Surgery was started via laparoscopy,but because of huge size of myom and inability to mobilize the uterus by lapa-
roscopic instruments, surgery was continued by transverse laparotomy.After incision it was found out that myom
was sub mucous (FIGO 2) and its size was approximately 15 sm.In order to remove myom,endometrial cavity
was opened.After, hysteroscopy was performed in order to identify the correct place of endometrial cavity.Sutures
was placed. to restore the cavity by laparotomy, cavity was restored. 3 layers of sutures was put on myometrium
and serosall layer of uterus.After myom removal, mobility of uterus was achieved.At the time of inspection of
retrocervical space, deep infiltrating endometriosis was found with involvement of bilateral ureters and rectum.In
order to keep safe and precise dissection, abdominal incision was closed and surgery continued by laparoscopy.At
the end of surgery (patient is virgo) intrauterine device was placed by assistance of vaginoscopy and hysteroscopy.

Keywords: deep infiltrating endometriosis, myom, laparoscopy
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VS-088 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Laparoskopik bilateral over Kist eksizyonu + bilateral over transpozisyonu

Sevgi Nur Topuz, Durkadin Elif Yildiz, Siileyman Salman
Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Radyoterapinin jinekolojik, iirolojik, kolorektal, hematolojik malignensi tedavilerinde 6nemli bir yeri
vardir. Bunun yaninda; overlerin radyasyon etkisine duyarli olmalar1 nedeniyle fertilitenin devamlilig1 i¢in over
rezervini korumak onemlidir. Pelvik radyasyon almasi planlanan reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda over transpozi-
yonu, operasyon yardimi ile overlerin radyoterapi hedef sahasindan uzaklastirilmas1 amacini tagir. Over rezervini
korumak adina yapilan bu operasyon biiyiik 6nem tasir.

OLGU: Videosunu sundugumuz olgu 29 yasinda, kolon adenokanseri nedeniyle radyoterapi almas1 planlanan bir
hasta. Onkologu tarafindan over koruyucu cerrahi i¢in tarafimiza yonlendirilmis.

Hastanin operasyon 6ncesi muayenesinde sag adnekste endometrioma ile uyumlu endometrioma ile uyumlu
6,5*4cm kist izlenmis.

YONTEM: Laparoskopik olarak batma girildikten sonra ekplorasyonda sol overde 2 adet 3 cm, sag overde 1 adet
4 cm endometrioma ile uyumlu kistler izlendi. Overler douglasa, sigmoid kolona ve birbirine; her iki tuba overler
tizerine adheze idi. Frozen pelvis goriiniimii mevcut idi. Bilateral endometrioma kist igerikleri aspire edildikten
sonra kist cidarlar1 trokar yerinden batin disina alindi, patoloji i¢in saklandi. Over douglas ve sigmoid kolon ara-
sindaki adhezyonlar diske edildi, bilateral tubalar ve overler arasindaki adhezyonlar ayristirildi. Overler serbest-
lestirildi. Sonrasinda overler her iki batin yan duvarina 1 nolu polen ile siiture edildi.

Anahtar Kelimeler: over transpozisyonu, laparoskopi, fertilite
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VS-089 [Urojinekoloji]

Laparoskopik servikosakropeksi operasyonu

Fatma Uyar, Osman Asicioglu
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Apikal prolapsus kavramu uterus, serviks veya vajinal cuff desensusunu igerir. Apikal prolapsu-
sun vajende ele gelen kitle, idrar yapmada zorluk ve kabizlik gibi belirtileri olabilir. Belirtileri kronikles-
mis ve idame tedaviden (egzersiz, pesser, medikal tedavi vb) fayda gormeyen hastalar cerrahiye adaydir.
Abdominal sakrokolpopeksi, vajinal POP diizeltme operasyonlarina gore daha basarili bulunmustur. Laparoskopik
sakrokolpopekside agik ameliyata gore kan kaybi daha azdir ve hastanede kalis siiresi ciddi oranda azalmustir.
Transvajinal onarim secenekleri, sakrospinoz ligament fiksasyonu ve uterosakral ligament fikasyonu-
dur, sonuglar benzer olsa da gesitli komplikasyonlarla iliskilidir. Cok geng yas, obezite, evre 3-4 POP, ba-
sarisiz POP onarim operasyon Oykiisii, immiinsupresyon, mesh ile ilgili komplikasyon yasayan hastalar
ve sigara Oykiisii olanlarda laparaskopik onarim tercih edilmemeli, vajinal onarim ilk segenek olmalidir.
Abdominal sakrokolpopeksi yapilirken ‘“ultra-lightweight synthetic polypropylene mesh” kullanilmasi 6ne-
rilir, bu mesh in kullanimiyla rekurren prolapsus riski ¢ok aza indirgenir. Mesh ile iliskili siiregler ve komp-
likasyonlar diinya capinda tatisilmaya devam etse de operasyonlar yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.
Vajinal operasyon esnasinda inkontinans cerrahisi i¢in de mesh i¢eren ek prosediirler ameliyata eklenebilir. Lapas-
kopik onarimda inkontinans cerrahisi i¢cin BURCH eklenmesi onerilir.

OLGU: 39 yas, Sikayeti: Sarkma, iligki esnasinda agr1, sik vajinal enfeksiyon 6ykiisii, G5p3 ndx3 dcx2, Ek hasta-
lik: Hipotiroidi, ilag: Euthrox 50 mcg, Gegirilmis operasyon yok, BKI: 25

Muayene bulgulari: USG: Dogal, Collum: Multipar vasifta, muayenede orta hatta, grade 3 desensus, Grade 1-2
sistosel, Uriner inkontinans yok

Yapilan operasyon: Laparoskopik Servikosakropeksi, 4 trokar girisi, Operasyon siiresi: 85 dk., Erken mobilizas-
yon, Post operatif 2. giin sorunsuz taburculuk Hasta suan post operatif 20. ayinda, izlemde aktif sikayeti ve ek
sikint1 yok.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, mesh, prolapsus
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Myom ve uterin prolapsus vakasinda total laparoskopik histerektomi-bilateral salpingoooferekto-
mi-sakrouterin ligament plikasyonu,viideo sunum

Ozlem Karabay Akgiil, Nese Hayirlioglu, Evrim Ebru Kovalak, Nursen Kurtoglu, Hakan Giiraslan
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Kadin hastaliklart ve Dogum Klinigi, Istanbul

52 yasinda, G2 P2NSD,diizensiz kanama ve perinede eline gelen kitle ile bagvurdu. Yapilan muayenede Sta-
ge I uterin prolapsus, ssistosel, myoma uteri saptandi. Endometrial 6rnekleme ve PAPS sonuglari temiz geldi.

Total laparoskopik histerektomi, bilateral salpingooferektomi yapildi, kolporafi anterior ve takibinde cuff kapa-
tildi. Her iki sakrouterin ligamente plikasyon yapildi. Postoperatif sorun yasanmadi, patoloji myoma uteri geldi.

Abdominal yolla yapilan, komplikasyon orani diisiik, yapilmasi giivenli bir yontem olarak cuff asmak i¢in iki
tarafl1 sakrouterin ligamanlara plikasyon yapilabilir. Postoperatif agr1, disparoni, niiks prolapsus olasilig: diisiik ve
iireterlere dikkat edilmesi halinde komplikasyon orant ve kanama ihtimali az bir ameliyattir.

Anahtar Kelimeler: sarouterin ligament plikasyonu, prolapsus uteri, laparoskopi
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ilk laparoskopik histerektomi deneyimim ve hatalarim

Murat Deniz Celenk, Kiper Aslan, Adnan Orhan, Giirkan Uncu
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1, Bursa

Histerektomi en yaygin yapilan jinekolojik cerrahidir. Artan minimal invaviz jinekolojik yaklagim ile lapa-
roskopik cerrahi jinekolojik cerrahinin en onemli bilesenidir. Olas1 katastrofik sonuglar1 ve 6grenme egri-
si dikkate alindiginda dogru, hatasiz ve faydali bir laparoskopik histerektomi iyi bir cerrahinin temel taslarin-
dandir. Bu video olgu sunumu ilk laparoskopik histerektomimi ve hatalarimi gostermek i¢in dizayn edilmistir.

OLGU: 51 yasinda 2 gravidast ve 2 paritesi olan; menometroraji yakinmasi ile basvuran hastanin endometrial
ornekmesi benign olarak sonuglandi. Ozgegmisinde bilinen hipotiroidisi ve laparoskopik kolesistektomi dykiisii
olan hastanin yapilan ultrasonografisinde uterus adenomyotik, kavitede koagiilum ile uyumlu gériiniim ve bilateral
overler dogal izlendi. LNG-RIA’dan fayda gérmeyen hastaya, tedaviye diren¢li menometroraji endikasyonu ile
TLH + BSO planlandi.

Anahtar Kelimeler: total laparoskopik histerektomi, ilk minimal invaziv cerrahi, 6grenme egrisi
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VS-092 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Single Port Asiste, Dev Adneksiyel Kitle Eksizyonu

Ulas Coban, Ibrahim Yalgin
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, KadinHastaliklar1 ve Dogum AD., Samsun

Di1s merkezden tarafimiza trombositopeni nedeniyle yiiksek riskli olarak degerlendirilmis sol overyen yaklagik 20
cm boyutlarinda kist tanisi ile yonlendirilen hasta 34 yasinda. G3P3 (3 eski C/S+BTL). 2003 yilindan beri DM,
2007 yilindan beri trombositopeni ile takip ediliyormus. Yapilan muayenesinde Cx dogal izlendi. Bimanuel mua-
yenede batini1 dolduran, umblicus hizasina kadar hissedilen kitle mevcut.

TVUSG: Sag over dogal EK: 6mm. Sol adneksiyel alanda yaklagik 19 cm’lik kistik lezyon izlendi. Tiimor marker-
lar1 ve batin MRG istendi. Tiimor markerlari normal sinirlarda geldi.

MRG: Pelviste sol adneksiyell alandan baglayip batin igerisine dogru biiyiiyen 200X135X202 mm boyutlarinda,
septali, homojen kistik lezyon sol over kaynakl ser6z kist adenom diistindiirmektedir. Malignite agisindan solid
komponenet, implant, asit yoktur.

Hastaya bu bilgiler dogrultusunda laparoskopik salpingoooferektomi planlandi. Pre-operatif hazirliklar ¢erceve-
sinde rutin tetkikleri ve gerekli konsiiltasyonlar1 istendi.

Hasta bagvurdugunda Hgb: 12,2g/dL Htc:36% PIt:69000bin/ul. degerlerindeydi. Kanama riskini azaltmak i¢in
hastaya single port laparoskopi ile ligasure kullanilarak salpigoooferektomi yapildi ve kist biitlin olarak ¢ikarild.

Batin i¢i 1 adet silikon dren kondu. Post-operatif kontrolde Hgb: 11,3g/dL Htc:33,9% P1t:63000bin/uL degerlerin-
deydi. Post-operatif 2. Giin gaz gayta desarj1 olan, vital bulgulari stabil olan hastanin dreni ¢ekildikten sonra sifa
ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Single Port, laparoskopi, minimal invaziv jinekoloji, sapingoooferektomi, trombositopeni
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VS-093 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Adélesanda izole Tubal Torsiyon;Tuba Detorsiyonu ve Paratubal kist eksizyonu

Nese Hayirlioglu, Ozlem Karabay Aygiil, Nursen Kurtoglu, Evrim Ebru Kovalak, Hakan Giiraslan
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

GIRIS:Tubal torsiyon genellikle over ve tubay etkileyen adneksiyal torsiyonun bir pargasi olarak ortaya ¢ikar;
ancak izole tubal torsiyon oldukg¢a nadir goriilen bir durumdur. Akut batin seklinde karsimiza ¢iktig1 gibi hafif
intermittan pelvik agri ile de seyredebilir. Genellikle ameliyat sirasinda teshis edilir.

OLGU: 16 yas. Virgo hasta. Yaklasik 30 saat 6nce karin agrist sikayeti ile acil servisden tarafimiza gonderildi.
Fizik muayenede ilk gelisinde akut batin bulgular1 belirgin olmadig1 i¢in miisahedeye alind1. Sonrasinda defans ve
rebaund olmas lizerine opere edilmek i¢in yatirildi.

Ultrasonografi:Bilateral adneksial bélgede solda 41 mm yogun igerikli, sagda 60 mm ince cidarli kistik kitle izlen-
di. Douglasda 4 cm serbest mai izlendi. Sag over dogal,sol over kiste sekonder vizualize edilemedi.

Lab: 15300 uL 16kosit

Operasyon: Hastaya laparoskopi uygulandi.Uterus ve her iki overin normal oldugu izlendi. Solda tubanin yaklagik
4 cm ¢apinda paratubal kist ile birlikte 4 tur torsiyone oldugu, sagda ise 6 cm paratubal kist oldugu gozlendi. Sol
tuba detorsiyone edilerek bilateral paratubal kist eksizyonu yapildi.

Postoperatif donem olagan gecti ve hasta sorunsuz taburcu edildi.

Histopatolojik Tani: sag paratubal kist Sol paratubal tubal kist:i¢ yiizeyde kiigiik bir alanda benin serdz epiteli
segilebilen duvarin tamamina yakint kanamali benign kistik doku pargalari

SONUC: Preoperatif izole tubal torsiyon tanis1 konmasa bile, akut batin varliginda diagnostik laparoskopi ile tubal
torsiyonu izleyerek gerekli cerrahi islem yapilabilmektedir.

Karm agris1 olan addlesanlarda over kan akimi normal olsa bile izole tubal torsiyon olabilecegi ve acil miidahale
gerektirebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: adolesan,akut batin,tubal torsiyon,laparoskopi
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VS-094 [Komplikasyonlar]

Sezaryen sonrasi intraabdominal enfeksiyona sekonder adezyon ve laparoskopik tedavisi

Faruk Oz, Mustafa Kogar, Erdal Seker
Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Sezaryen, obstetrikte en sik yapilan major operasyondur. Kiiresel olarak, sezaryen prevalansi yaklasik %18,6 olup;
%6 ile %27,2 arasinda degismektedir. Sezaryen, dogum sonras1 maternal enfeksiyon igin en dnemli risk faktorii
olarak kabul edilir ve sezaryen gegiren kadinlarin enfeksiyon riski vajinal yolla dogum yapanlara gore 5 ila 20 kat
daha fazladir. Enfeksiyonlar batin i¢i organlarda(IAE), pelvis icinde veya cerrahi bolgenin gevresinde olabilir. Buna
bagl gelisen enfeksiyonlar maternal morbidite ve mortaliteyi, tibb1 maliyetleri artirabilir; hastalarin hastanede kalis
stirelerini uzatabilir. Sezaryen sonras1 yara enfeksiyonu oraninin %3 ila %16 arasinda degistigi bildirilmistir. Genel
olarak, IAE’ler sik karsilagilan cerrahi acil durumlardir ve 6zellikle iyi yonetilmezlerse mortalite oranlarini artirir-
lar. Sezaryen dncesi dogum siiresi, erken membran riiptiirii (PROM), koryoamniyonit, cilt altt hematom, sinirlt an-
tenatal bakim ziyaretleri, acil endikasyona bagli gecirilmis sezaryenler, asir1 kan kayb1 ve postoperatif anemi, uzun
ameliyat siiresi dahil olmak {izere sezaryen sonrasi enfeksiyon i¢in risk faktorleri olarak rapor edilmistir. Bununla
birlikte, diabetes mellitus (DM), obezite, cerrah deneyimi ve anne yast (> 35 y1l) sorumlu tutulan diger faktorlerdir.
Bu olgumuzda CS sonrasi1 IAE gegiren ve post-op 40. giine kadar karin agris1 gegmeyen hastaya diagnostik lapa-
roskopi yaptik ve gecirilmis sezaryene bagl adezyonlar1 gozlemledik. Adezyolizis sonrasi sikayetleri tamamen
gerileyen hasta post-op 4. giin sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: sezaryen, intraabdominal enfeksiyon, dogum, komplikasyon, adezyon
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VS-095 [Histeroskopi]

Derin Uterin Septum Rezeksiyonu

Zeynep Kiigiikolcay, Faik Giirkan Yazici
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Mersin

GIRIS:Infertilitereprodiiktifcagdaki3Syasaltikadilarda 12ay, 3 Syasiistiikkadinlarda6aykorunmasiziliskiyeragmen
gebelik elde edilememesi olarak tanimlanmaktadir. Infertilitenin kadin kaynakli sebepler %38 olmakla birlikte bu se-
bepleri5anabasliktatoplayabiliriz: overkaynakli, tubakaynakli, uteruskaynakli, immiin ve genetik kaynaklisebepler.

Uterin anomaliler normal implantasyonu bozarak fertiliteyi olumsuz etkiler. Uterin septum en sik goriilen uterin
malformasyondur. Uterin septum, uterin anomaliler igindeki siklig1 %35-90 arasinda degiskenlik gosterir. Uterus
septum anomalisi insidansi ise % 0.1-1.5 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Uterin anomalilerin ¢ogu asempto-
matiktir. Ancak ‘%20-25‘inde infertilite, gebelik kayiplari, preterm dogum eylemi, prezentasyon anomalileri gibi
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Uterin septumun histeroskopik rezeksiyonu gebelik sonuglarint olumlu ydnde
etkileyebilir.

Histeroskop, endometrial kavite ve endometriyumun goriintiilenmesini saglayan modifiye bir sistoskoptur.i nfer-
tilite ve tekrarlayan gebelik kayiplari olan hastalarda histeroskopi, hem tan1 amaciyla kullanilmakta hem de sapta-
nan patolojilerin bir kismmin diizeltilmesini saglayabilmektedir. Histeroskopi ve histerosalpingografi, birbirlerini
tamamlayan teknikler olarak dusiiniilmeli, histerosalpingografide bir patoloji saptandiginda histeroskopi mutlaka
uygulanmalidirLiteratiirde Jones ve Jones ile Thompkins, abdominal metroplasti sonrasi gebelik oran1 %71.5,
terme ulasan gebelik oran1 ise % 64-90 olarak bildirilmektedir. Histeroskopik metroplasti yapilanlarda ise gebelik
orani % 98.7, bunlarin terme ulasanlari ise % 85-90 arasinda bulunmustur.

OLGU: 27 yasinda 2 aylik evli, cocuk istemi nedeniyle bagvurup hormon profili ve esinin spermiyogrami normal olan
hastayahsgplanlanmistir. Hsgraporunagéreseptatuterus veyabikornuatkonfigiirasyondadolus gosterenhastaninayi-
ricitanisti¢in MR gekilmistir. MR’ daseptatuterus goriiniimii elde edilen hastayahs septumrezeksiyonuuygulanmstir.
Ameliyat sirasinda uterin kavitede genis tabanli septum izlenmistir. Rezektoskop ile septum rezeksiyonu yapilmustir.
Hastaninameliyatsonrasi2.aydagekilenkontrolhsg’sindenormalsinirlardahisterosalpingografiolarakraporlanmistir.
SONUC: Hasta hs septum rezeksiyonu sonucunda 2 ay i¢inde gebe kalmistir.

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, uterin septum, infertilite
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VS-096 [Myomektomi]

Secilmis bir olguda laparoskopik multip] myomektomi teknigi: Ek kanama kontrol teknigi olmaksizin
monopolar ve bipolar enstiirmanlar ile cerrahi

Pmar Tiirk, Okan Ozden
Medicana Bursa Hastanesi,Kadin Hastaliklart Dogum Boliimii, Bursa

Giris: Myoma uteri,35 yasin {istiindeki kadinlarda en sik goriilen benign jinekolojik pelvis tiimdriidiir (%20-%25)
Literatiirde degisik adlarla tanimlanirlar: Leiomyoma, fibromyoma, myoma, leiomyofibroma, fibroleiomyoma ve
fibroid. Siyah 1rkta beyaz irka gore yaklagik 3-9 kat daha sik goriiliir. Anormal uterin kanama sebepleri arasinda
onemli bir yer tegkil eder.

Metot: Bu vakada 40 yasinda anormal uterin kanama( menometroraji) sikayeti ile bagvuran bir hastanin cerrahi
tedavisinin laproskopik cerrahi teknigi ile yonetimini sunmay1 amagladik. G3P3 spontan vajinal dogum &ykiisii
olan hastanin gegirilmis abdominal cerrahi ve ek komorbiditesi yoktu. Yapilan ultrasonografi ve MR gériintiilleme-
lerinde en biiyiigii 10 cm intramural olmak tizere farkli boyutlarda multilpe myomlar izlendi. Hastanin preoperatif
hemoglobin degeri 12,2 g/dl iken postoperatif deger 11,2 olarak saptandi. Nihai paroloji sonucu ise myom olarak
raporlandi.

Her ne kadar vazopressin uygulamasi, uterin ve ovaryan arterlerin klemplenmesi gibi farkli hemostaz teknikleri
olsa da dogru cerrahi planda kalindig: takdirde bu uygulamalara gerek kalmadan da minimal diizeyde hemoraji ile
vakalarin sonlandirilabilecegini diisiinmekteyiz.

Myomektomi i¢in laparoskopik portegii aksina paralel insizyon yapilarak myom niivesine ulastik. Sonrasinda trak-
siyon i¢in tenakulum kullandik. Tenakulum ile uygulanan traksiyon hemostaza yardim etmekle birlikte, Maryland
ligasure ile myom kapsiiliiniin disseke edilmesinde de etkin rol tistlenmektedir. Bu esnada cerrahi plan korundugu
ve acele etmekten kacinildigl siirece myometriyumda koagulasyon ihtiyaci ve dolayisi ile sonrasinda dehisens
riski ¢ok daha az olacaktir.

Myometriumun kapatilmasindaki temel husus 6lii bosluk birakmaktan kaginmak olmalidir. Bu vakamizda V-loc
sttur kullanarak ¢ok katli siiturasyon uyguladik. Yiizeyel tabaka siitiirasyonunda ise beyzbol teknigi kullanarak
myomektomiyi tamamladik.

Multipl myomektomi uygulanmasina ragmen toplam cerrahi siiresi 120 dakikanin altinda idi.
Morselasyon i¢in Storz power morselasyon cihazi kullandik.

Sonug: Medikal ya da girisimsel farkli tedavi modaliteleri lizerinde ¢aligmalar devam etsede giliniimiizde myom-
larin en etkin tedavisi hala cerrahi tedavi prosediirleridir.Bu vakadada optimal cerrahi siiresinde uygun cerrahi
sutiirasyon teknikleri ile minimal kanama ile gerceklestirilen multipl myomektomi vakasi sunulmustur.

Tartigma: Myoma uteri cerrahi tedavi prosediirleri arasinda laparoskopik teknikler halen 6nemli bir yer tutmakta-
dir. Morselasyon prosediirlerinin getirisi tartismalar devam etmekle beraber yaygin olarak kullanilan bu teknigin
tartigilan diger dezavantajlari goklu myom varliginda uzamis cerrahi siiresi, anestezi komplikasyonlar1 ve dehisens
riskdir.Ancak tecriibeli laparoskopik cerrahi uygulanan kliniklerde ¢oklu myom sayisina ragmen optimal cerrahi
stiresinde etkin cerrahi tekniklerle bu komplikasyonlar minimalize edilebilir. Bu agidan farkli cerrahi tekniklerin
kiyaslandig1 daha ¢ok randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag oldugu asikardir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik myomektomi, multipl myomektomi, anormal uterin kanama, myomatozis
uteri
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VS-098 [Histerektomi]

Postmenopausal adnexal mass: v-NOTES hysterectomy-bilateral salpingo-oopherectomy

Mahmut Kuntay Kokanali', Batuhan Turgay?
'Department of Obstetrics and Gynecology, University of Health Science, Ankara, Turkey
*Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara Yildirim Beyazit University, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: A patient with postmenopausal adnexal mass undergone v-NOTES hysterectomy-bilateral sal-
pingo-oophorectomy (BSO)

METHOD: 67 years old woman (BMI: 30.1 kg/m?) with diabetes mellitus and chronic obstructive lung disease
was referred to our clinic because of have postmenopausal adnexal mass. Grade 1 uterine prolapsus was detected
on pelvic examination. Ultrasonographic examination revealed a 6 cm bilobular right adnexal mass. CA-125: 65
U/mL and there was no other pathologic finding.

CASE: v-NOTES hysterectomy-BSO was decided in the gynecology council because of the patient’s lung capa-
city. First, the operation was started firstly with anterior and posterior colpotomy after the insertion of urethral
catheter. Than, bilateral sacrouterine ligaments were cut and ligated. After, the Alexis® wound protector (Applied
Medical, Rancho Santa Margarita, CA, USA) were placed and pneumoperitoneum was achieved with 13 mmHg of
carbon dioxide. Three ports were inserted for this procedure; a 10 mm rigid zero-degree telescope a 5 mm grasping
forceps and a 5-mm LigaSure vessel sealer device (BluntTip; Covidien, Dublin, Ireland) were used. First, bilateral
uterine artery were ligated than bilateral infindibulopelvic ligaments were selaed. There was no any other pathologic
finding during the examination of the pelvis and the abdomen. The specimen was taken out of the pelvis without
the rupture of mass. Total operation time was 65 minutes and postoperative hemoglobin difference was 1.0 g/dl.

CONCLUSION: v-NOTES surgery can be a good alternative for postmenopausal adnexal mass.

Keywords: v-NOTES surgery, hysterectomy, postmenopausal adnexal mass
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VS-099 [Komplikasyonlar]

Mesane Komplikasyonlu Laparoskopik Lateral Siispansiyon

Esra Nazli Doktiir, Serkan Kumbasar, Fatma Ketenci Gencer, Siilleyman Salman
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, istanbul

Cuff Prolapsus’u kadinlarin doktora sikayet olarak belirtmekten ¢ekindigi, kadinin viicut algisi ve seksiiel yasami
tizerine kotii etkisi olan, sonugta hastanin giinliik aktivitelerini kisitlamasina yol agan dnemli bir sorundur. Bu
hastada altin standart yontem giiniimiizde sakrokolpopeksi kabul ediliyor, ancak promontorium diseksiyonu hem
ameliyat siiresini uzatiyor hem de middle sakral arterlerin, hipogastrik sinirin, iireterin, barsak yaralanmasi gibi
komplikasyonlara yol agabiliyor. Lateral siispansiyon ile bu komplikasyonlardan kaginmis oluyoruz, ayrica cuff’1
ya da uterus’u daha dogala yakin bir pozisyona ¢ekmis oluyoruz. Hem de 6zellikle yasl hastada, ameliyat siiresi-
nin kisa olmasi, ameliyatin daha az invaziv olmasi, daha az komplike olmas1 6nemli bir avataj. Olgu 60 yas, daha
once histerektomize olmus cuff prolapsusu olan hastamiza, lateral siispansiyon yapildi. Bu ameliyat1 yaparken
mesane komplikasyonu oldu. Komplikasyonlar nasil olur ve yonetilir; bunu gostermek i¢in bu videoyu burada
sunduk. Once Cuff’dan mesaneyi ve rektumu diseke edildi. Onceden disarda hazirlanan 30 cm uzunlugundaki
mesh’in orta kismindaki Prolen siitur’u cuff’a suture edildi. Crista iliaca anterior siiperior’iin yaklasik 3-4 cm
posterolateralinden yaptigimiz insizyondan disektorii periton tiinelinden cuft’a dogru ilerletildi. Bilateral Retro-
peritoneal tiinelden disektor ile batin bosluguna ¢ikildi, daha sonra mesh’in ucunu tutup cilde kadar ¢ekildi. Daha
sonra idrar torbasinin gaz ile sistigini goriince mesane perforasyonundan siiphelenip mesaneyi siviyla sisirildi,
mesaneden kacak oldugu goriildii. Mesane komplikasyonu oldugu i¢in mesh ¢ikarildi. Mesane’yi tekrar siiture
edilmedi.Postop 10 giin boyunca idrar sondas: ile takip edilen Hasta iyilesti ve sikayeti olmadi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Lateral siispansiyon, cuff prolapsusu
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VS-101 [Histerektomi]

Laparoscopic hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy, using Ligasure Maryland device and
Harmonic scalpel combination

Okan Ozden, Pinar Turk
Ozel Medicana Bursa Hastanesi

Background: We presented a laparoscopic hysterectomy with bilateral adnexectomy, using a combination of Liga-
sure Maryland device (LMD) and Harmonic scalpel (HS). And aimed to assess dissection and coagulation ability
of both devices.

Methods: Our case is a 49 years old patient, presented with irregular vaginal bleeding. She had two va-
ginal deliveries, and no major medical co-morbidities or other abdominal surgery. Sonographic fin-
dings revealed multiple large leiomyomas. We decided to perform a laparoscopic hysterectomy with
bilateral salpingo-oophorectomy as the patient didn’t have a desire of conception. We performed the ope-
ration, using both LMD for sealing the vessels and HS for dissections, by identifying anatomical landmarks.
Retroperitoneal dissection was performed using HS in order to isolate the uterine artery, and reduce the incidence
of potential injury to ureter. The peritoneum was incised medially and parallel to the IP ligament. The ureter was
identified on the medial leaf of the peritoneum. The uterine artery was isolated and dissected from the ureter and
ligated by LMD. We continued with coagulating and cutting the left round ligament. Then we moved towards the
anterior leaf of the broad ligament up to the vesicouterine space and dissected the bladder using HS. We also used
gauze to clear the surgical area. As we aim to remove the ovaries, asistant grasped the tube and we coagulated and
cut the infundibulopelvic ligament. We exactly did the same things on the right side. We used a Rumi-II uterine
manipulator and HS to perform colpotomy. We made sure that we preserved sacrouterine ligaments. After the
vagina was totally open we removed the specimen through the vagina. Using an absorbable multifilament no:1/0
suture, we closed the vagina laparoscopically.

Results: Retroperitoneal and bladder dissection are performed more safely and easily by using HS as we could
save surgical planes in this energy modality. On the other hand LMD seemed more effective for sealing uterine
arteries as we had no majoér bleeding. Also colpotomy was safer with HS than using monopolar cotery as it has
less thermal spreading levels.

Conclusions: In our clinical experience; HS decreased the operational time as it seems superior to LMD for retro-
peritoneal dissection but on the other hand LMD seems more secure for sealing vessels. And both devices are safer
than monopolar cotery as lowest thermal spreading degrees. With a proper knowledge, and surgical experience;
combining these devices may result in shorter operative times, and less complication rates.

Keywords: ligasure, harmonic scalpel, hysterectomy, retroperitoneal dissection
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VS-103 [Histerektomi]

intraligamenter myomlarI olan morbid obez hastada laparoskopik histerektomi

Nesime Damla Iplik, Serkan Kumbasar
Gaziosmanpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAC: 48 yasinda yogun kanama ve kasik agrisi sikayeti ile klinigimize basvuran hastada yapilan ultrasonogra-
fide subserozal ve intramural birden fazla myom ile uyumlu goriintii tespit edilmistir. Hipertansiyonu ve diabetes
mellitusu olan viicut kitle indeksi 45 olan hastaya laparoskopik histerektomi uygulanmustir.

METHOD: Lee-Huang noktasindan bir adet 10°luk trochar, iki tarafli inguinal ve suprapubic 5lik trochar kullanildi.
SONUC: 800 gr agirhigindaki myomlu uterus vajinal morselasyon yardimiyla ¢ikartildi. Hasta post-operative
2.glin taburcu edildi.

TARTISMA: Ek hastalig1 olan ve morbid obez hastalarda laparoskopik cerrahi ilk sirada diisiiniilmelidir. Teknik
imkansizliklar (morselator olmamasi) laparoskopik cerrahi segenegi i¢in engel degildir.

Anahtar Kelimeler: myom, morselasyon, laparoskopi
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VS-104 [Urojinekoloji]

Laparoskopik burch - kolposiispansiyon

Berkan Berk, Sevda Bas, Sevtap Seyfettinoglu, Mehmet Ali Narin
S.B.U. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Kadinlarda stres iiriner inkontinansin cerrahi tedavisinde ¢ok sayida teknik tanimlanmistir. Anti-inkotinans uy-
gulamalari stres iiriner inkontinans1 (SUI) vajina 6n duvar ve iiretrovezikal bileskeyi retropubik alanda saglam-
lastirarak onarmaya ¢alisir. Burch uygulamasi 6n vajen duvarini saglamlastirmak igin iliopektineal bagin giiciinii
kullanir ve duvari, pelvisin kas iskelet sistemine baglar. Laparoskopik girisimlerin klinik pratige girmesiyle lapa-
roskopik kolposuspansiyon girisimler de artmistir. Laparoskopik Burch operasyonu 1991 yilinda tanimlandigin-
dan beri basarili sonuglar bildirilmistir.

OLGU: Menometroraji ve endometrial hiperplazi nedeniyle tarafimiza refere edilen 52 yasinda olgunun anamnez
ve muayene sonucunda stres tiriner inkontinans saptanmasi lizerine laparoskopik histerektomi, bilateral salpingoo-
oferektomi ve Burch kolposiispansiyon ameliyati karar1 alindi. Cerrahi iglem oncesi vagina antisepsisi yapildiktan
sonra mesaneye 24 French sonda balonu 20 cc sisirildi. Ardindan umblikal 1 adet 10 ‘luk, batin sag alt bir adet ve
sol alt ve Uist 2 adet olmak tizere toplam 3 adet 5 mm’lik trokarlar ile batina girildi. Orta hat urachustan anterior
abdominal peritonu simfizis pubisten 3 cm iistiinden transvers olarak ultrasonik enerji ile diseke edilip oblitere
umblikal ligamentlere kadar agildi. Retzius boslugu disseke edildi. Vagene sokulan iki parmak ile tiretranimn iki
yanindan vagen mukozasi kaldirilarak, hem disseksiyona hem de tiretrovesikal bileskeyi belirleyerek suturlerin
yerlerini saptamaya yardimei olundu. Mesane lateralden ortaya dogru vagendeki parmaklarin da yardimiyla dis-
seke edilip, paraiiretral duvar ortaya kondu. Bilateral iliopektineal ligamanlar ortaya ¢ikarildi. Uretra ve mesaneyi
yeterince serbestlestirdikten sonra kalic1 sutur materyali ile Cooper ligamente paralel sutur kondu. Vagendeki
parmaklarm kontrolunde sutur, iiretranin 1-2 cm yan tarafina iiretra ve mesane uzaklastirilarak kondu. Bilateral
suturayon sorasinda igleme verildi. Hasta postoperatif donemde sorunsuz taburcu edildi.

SONUC: Laparoskopik cerrahi iiriner inkontinans hastalarinda sagladigi avantajlar nedeni ile tercih edilebillir
bir yéntemdir. Ozellikle jinekolojik nedenli cerrahi planlanan hastalarda anamnez ve muayene ile inkontinansin
ortaya konmasi, es zamanli inkontinans cerrahisi avantajini hastaya sunabilir. Burch kolposuspansiyon basar1 orani
yiiksek ve komplikasyon orani az bir segenek olarak uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Burch, kolpo-siispansiyon, laparoskopi, tiriner inkontinans
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VS-105 [Histerektomi]

Ultrasonik Enerji Modalitesi ile Total Laparoskopik Histerektomi

Merve Vay Bedir, Sevda Bas, Mehmet Ali Narin, Sevtap Seyfettinoglu, Raziye Narin
Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum Klinigi, Adana

Laparoskopik cerrahinin baglica avantajlari hastanin daha erken giinlilk yasama donmesi, hastanede yatis siiresinin
kisalmasi ve daha az komplikasyon olusmasidir. En 6nemli asamalardan biri ana trokarin girisi olup, umblikustan
direkt giris teknigini kullanmaktay1z. Ana trokar girisini takiben sola 2 adet, saga 1 adet yardime1 5 mm lik trokar-
lar yerlestirildi. Takiben ultrasonik enerji modalitesi olan Harmonic Scalpel® (Ultracision, Ethicon Endo Surgery
Inc., Cincinnati, OH, USA) ile Tip 1 histerektomi + bilateral salfingooferektomi yaptigimiz hastay1 sunmayi plan-
ladik. Harmonik scalpelda dokular ultrasonik enerji ile kesilir, diseke edilir ve damarlar miihiirlenir. 3 mm ¢apa
kadar damarlar1 miihiirlemede FDA onay1 vardir. Maksimum doku 1sis1 elektrokoterde 200-300 C° iken ultrasonik
kesme isleminde bu 1s1 60-100 C°’ye ulagmaktadir. Ultrasonik enerji standart elektrocerrahiden daha diisiik bir
sicaklikta koagiilasyon saglar ve boylece ¢evre dokuda termal yaralanma riskini azaltir.

OLGU: 55 yasinda, 7 yildir menopozda olan ve postmenopozal kanama nedeniyle yapilan ultrasonografisinde
endometriyum ¢ift duvar kalmlhigi 11 mm 6lgiilen hastanin endometriyal biyopsi sonucu basit atipisiz hiperplazi
¢ikmast lizerine cerrahi karari alindi. Total Laparoskopik histerektomi + bilateral salfingooferektomi yapildi. Cer-
rahiyi takiben komplikasyon gelismeyen olgu postop 2. giiniinde taburcu edildi.

SONUC: Minimal invaziv cerrahi prensipleri ile gelismis enerji modaliteleri kullanilarak yapilan laparoskopik
cerrahiler hastanede kalis siirecini kisaltma, postoperatif agriy1 azaltma ve kozmetik sonuglar iyilestirme gibi
ozellikle hasta agisindan ciddi avantajlar saglamaktadir. Operasyon esnasinda kullanilan enerji modaliteleri tekno-
lojinin gelismesiyle birlikte farklilik gosterebilmektedir. Klinigimizde ultrasonografik enerji modalitesini 6zellikle
laparoskopik kanser cerrahisinde kullanmakla birlikte, basit histerektomide de giivenle kullanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonik enerji modalitesi, laparoskopik histerektomi, harmonic scalpel
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VS-106 [Derin infiltratif endometriozis]

Derin infiltratif Endometriozis Olgusunda Total Laparoskopik Histerektomi

Ulas Coban, Ibrahim Yal¢in, Kadir Bakay
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD

Endometriosis, endometriyal dokunun endometrium tabakasi diginda ektopik olarak bulunmasi olup dogurgan
yasinda kadinlarin yaklasik %10 unu etkiler. Ana semptom agr1 olarak bas gosteren endometriotik lezyonlar pelvis
i¢inde veya disinda gozlenebilir. Endometriozisin cerrahi tedavi yaklasimi; hasta yasi, paritesi, fertilite istegi ve
yasam kalitesi gibi faktorler degrlendirilerek yapilir (1). Derin infiltratif endometriozis histolojik olarak benign
olsa da komsu organlara invaze olarak malign yayilim gosterip agir semptomlarla yagsam kalitesini bozabilen
bir hastaliktir. Endometriosis tedavisindeki basari hedefi, rekiirrens riskini azaltmak, yasam kalitesini artirmaya
yoneliktir (2).

YONTEM-BULGULAR: Dismenore ve disparoni sikayeti ile bagvuran 46 yasindaki hastanin yapilan muayene-
sinde rektovajinal bileske ve sol sakrouterin ligament seviyesinde hassasiyet mevcuttu.

Ultrasonografide bilateral sagda 4 cm solda 3 cm olmak iizere endometriomalari vardi. Cal25: 87, alt batin MR
goriintiisiinde malignite lehine bulgu yoktu.

Hastaya laparoskopik total histerektomi ve sol ireter {iisti endometriotik nodiil eksizyonu yapildi.
Intraoperatif komplikasyon olmadi.

SONUC: Hasta post-operatif donemde sifa ile taburcu edildi. Postoperatif birinci ayinda herhangi bir agr1 sikayeti
yoktu.

Anahtar Kelimeler: Endometriosiz,Derin Infiltratif Endometriozis,Laparoskopi
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VS-107 [Histeroskopi]

Tip 2 myoma uteri kaynakh agir menstriiel kanamada histeroskopik yonetim: olgu sunumu

Gamze Taskiran, Hakan Giiraslan
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Istanbul

GIRIS: Uterin fibroidler, kadinlarda en sik rastlanan pelvik kitlelerdir ve siklikla agir menstriiel kanamaya neden
olurlar. Yerlesim, boyut, neden oldugu semptom gibi parametrelere gore uterin fibroidlerin yonetimi farklilik gos-
terir. Konservatif, medikal ve cerrahi yonetim segenekleri mevcuttur. Endometrium ile iliskisi bulunan tip 0,1 ve
2 uterin fibroidlerin eksizyonunda histeroskopik yaklagimdan yararlanilabilmektedir. Bu olgu sunumunda myom
tedavisinde hizli, minimal invaziv ve hasta konforunu iist diizeyde tutan bir tedavi segenegi olarak histeroskopik
myomektominin iistlinliiklerinin vurgulanmasi hedeflenmistir.

OLGU: G2 P2 NSD1 CS1 6ykiild, bilinen ek hastalik 6ykiisii veya sezaryen disinda gegirilmis operasyonu bulun-
mayan 46 yas kadin hasta adetlerinin 10 giine uzamasi sikayetiyle poliklinige basvurdu. Yapilan transvajinal ultra-
sonografide endometriumu yaylandiran, uterus korpus posterior duvar kaynakli yaklagik 23x18 milimetrelik (mm)
tip 2 myoma uteri ile uyumlu kitle goriiniimii izlendi. Kitlenin serozaya uzakligi 7 mm olarak 6l¢iildii. Endometrial
ornekleme sonrast ofis histeroskopi ile goriintiileme yapildi. Endometrial kavitede istmus diizeyinde kaviteyi yay-
landiran tip 2 myom goriiniimii haricinde yer kaplayan lezyon izlenmedi. Operatif histeroskopi planlandi. Spinal
anestezi altinda bipolar rezektoskop ve izotonik mai kullanilarak rezeksiyona baslandi. Posterior duvar kaynakli
bilobiile, 4 santimetrelik(cm) myom niivesi izlendi. Rezektoskop ile myometrial doku goriiniimiine tiim yiizeyler-
de ulagilana kadar myom rezeke edildi. Ardindan keskin kiiret ile full kiiretaj islemi yapildi. Islem sonu verilen stv1
9000 mililitre(ml), ¢ikan s1vi 8000 ml olarak hesaplandi.

SONUC: Bu olguda 4 cmlik tip 2 myoma uteri lezyonunun tek seansta bipolar rezektoskop ile tedavisine yer veril-
mistir. Histeroskopik myomektomi ¢ogu submukozal, kimi zaman da intramural yerlesimli myomlarin tedavisinde
giiniimiizde siklikla kullanilan bir minimal invaziv cerrahi tedavi yéntemidir. Genellikle Tip 0,1 ve 2 myomlarda
tercih edilir. Tip 2 myomlarda tam rezeksiyon orani %61 ile %83 arasinda degismektedir. Myom boyutu ve kul-
lanilan cihaz farkliliklar1 operasyon sayisini etkileyebilir. Biiyiik myomlarda operasyon siiresi ve sayisi cerrahin
deneyimine bagli olsa da 3 santimetreden bilyiik myomlar i¢in iki seans tedaviye gereksinim duyulabilir. Anormal
uterin kanama, rekiirren gebelik kayiplari, infertilite gibi patolojilerde hizl iyilesme ve minimal skar dokusu birak-
masi nedeniyle histeroskopik myomektomi genellikle tercih sebebidir. Gelisen teknoloji ile birlikte myoma uteri
yonetiminde histeroskopi yonteminin kullanim siklig1 ve ¢esitliligi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, myomektomi, tip 2 myoma uteri
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VS-108 [Myomektomi]

Oncesinde myom embolizasyonu yapilan hastada laparoskopik myomektomi

Muhammet Serhat Yildiz', Biisra Yildiz?
'Alanya Ozel anadolu hastanesi, kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, antalya
“alaaddin keykubat tiniversitesi alanya egitim ve aragtirma hastanesi, kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, antalya

GIRIS: Uterin leiomyomlar kadimlarda en sik goriilen pelvik tiimordiir. Ureme ¢agindaki kadinlarda bildirilen
insidans %20-25. Asemptomatik leiomyomlar takip edilebilir, semptomatik olduklarinda hastanin yas1, cocuk is-
temi, myomun bilyiikliigii, myomun bulundugu yer, hastanin semptomlarinin ciddiyetine bakilarak tedavi yontemi
belirlenir. Laparotomik myomektomi, Laparoskopik Myomektomi, Myom embolizasyonu hastaya gore segilebile-
cek tedavi yontemleri arasinda bulunur. 30 yasinda, 5 yildir evli, 6ncesinde herhangi bir kontrasepsiyon yontemi
kullanmayan primer infertilite sikayeti nedeniyle 2 y1l dnce myom embolizasyonu yapilan hasta ¢ocuk istemi
nedeniyle tarafimiza basvurdu. Yapilan degerlendirmede hastanin uterusta 6 adet farkli lokalizasyonlarda, 2 tanesi
endometrial kaviteyle iligkili myom izlendi. Hastanin 3 ay dnce yapilan Histerosalphingografisinde Fundal alanda
dolma defekti izlenmis ve myom lehine yorumlanmist. Hastaya Laparoskopik myomektomi planlayarak fertili-
zasyonu kazandirmay1 amagladik.

YONTEM: Algak litotomi pozisyonunda gerekli ameliyat hazirliklart yapilarak veres umblikustan yerlestirildi.
Batin i¢i 18 mm-Hg kadar sisirildi. Optik umblikustan batin igine yerlestirildi. Palmar ve sol sakroiliak anteriorun
2 cm sliperomedialinden 10 luk trochar yerlestirildi. sag sakroiliak anteriorun 2 cm siiperomedialinden 5 lik tro-
char yerlestirildi. Fundal yerlesimli 5 cm intramural, anterior yerlesimli 3 cm subser6z, anterior yerlesimli 2 adet
2 cm intramural, posterior yerlesimli 4 cm intramural myomlar, monopolar yardimiyla myom istiindeki uterus
katmani agilarak myom 10 luk teneculum ile tutuldu. Dissektor ve harmonic yardimiyla myom niivesi uterustan
ayrildi. Uterus posteriorda istmus hizasinda 3 cm lik myom agilarak koagiilasyon nekrozu igerigi bosaltildi. Pso-
dokapsiil uterustan ayrildi. Myom ¢ikarilan alanlar 0 numara yuvarlak v-lock siitur ile kapatildi. Batin i¢ine alinan
myomlar morselasyon yontemi ile batin disina alindi.

BULGULAR: 2 y1l énce 3 adet myom i¢in embolizasyon islemi uygulanan hastada 6 adet myom ¢ikarildi. myom-
larin 3 tanesi ( Fundal 5 cm, posterior istmik 3 cm, anterior 3 cm) 6ncesinde embolizasyon yapilan myomlardi. Bu
myomlardan istmus posteriordaki koagiile nekroza bagl hemorajik icerige sahipti ve igerik aspire edilerek psodo-
kapsiil uterustan ayrildi. Diger iki embolize olan myom niiveleri kalsifik dis kapsiile sahipti ve yap1 olarak normal
myom dokusuna gore daha yumusakti. Embolize olmayan myomlar normal myom dokusuna sahip olarak izlendi.

TARTISMA: Yapilan myomektomi islemi sirasinda embolizasyon yapilanlar ile yapilmayan myomlarin ¢ikaril-
masinda herhangi bir fark izlenmedi. Istmik posteriordaki myom, koagiilasyon nekrozuna bagl hemorajik igerige
sahipti ve beklenen myom dokusuna rastlanmadi. Myom kapsiilii uterus dokusundan net olarak ayirt edilemedi.
Yapilan operasyon sonucunda myomektomi 6ncesi embolizasyon yapilan ve yapilmayan myomlar arasinda dis-
seksiyon kolaylig1 ve hemostazin saglanmasi a¢isindan anlamli bir fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: myomektomi, laparoskopi, embolizasyon
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VS-109 [Jinekolojik onkoloji]

Laparoscopic total hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy in patients with BRCA mutation

Tugce Sirma, Mert Agar, Nuri Yildirim
Department of Gynecologic Oncology Surgery, Ege University, [zmir, Turkey

INTRODUCTION: Most epithelial ovarian cancers are sporadic and hereditary ovarian cancers constitute a group
of 10-30%. Hereditary ovarian cancers occur 10 years earlier than non-hereditary ones. More than 90% of heredi-
tary ovarian cancers are associated with BRCA-1 and BRCA-2 mutations. While the lifetime risk of ovarian cancer
is 44% in women with BRCA-1 mutations, the risk is 17% in women with BRCA-2 mutations. In BRCA-1, while
ovarian cancer is seen around the age of 40, that is, premenopausal; In BRCA-2, ovarian cancer occurs mostly in
the postmenopausal period. generally prophylactic bilateral salpingo-oophorectomys; it is the recommended treat-
ment for BRCA-1 carriers between the ages of 35 and 40, and for carriers of BRCA-2 between the ages of 40 and
45. The patient’s fertility desire should be questioned. All ovarian tissue and tubes should be removed, peritoneal
surfaces should be checked, a pelvic wash sample should be taken for cytology, and all sections should be exami-
ned microscopically for ocult cancer.

METHOD: 46-year-old patient had 2 cesarean deliveries and has BRCA-2 mutation. She was operated on for bre-
ast cancer 6 years ago and is using tamoxifen. Bilateral salpingo-oophorectomy, hysterectomy, abdominal washing
sampling and peritoneal biopsy were performed laparoscopically.

FINDINGS: No intraoperative complications developed. The operation time was 60 minutes. The patient was
discharged 24 hours after the operation. Final pathology was benign.

RESULT: Performing prophylactic bilateral salpingo-oophereectomy reduces cancer risk by 96%, but does not
completely eliminate it. The patient should be informed that the risk of developing cancer from other parts of the
peritoneum, albeit slightly, has not completely disappeared. The procedure can be performed laparoscopically.

Keywords: BRCA mutation, laparoscopy, prophylactic bilateral salpingo-oophereectomy

189



JINEKOLOJiK ENDOSKOPI PLATFORMU 5. MiNiMAL iNVAZiV JiNEKOLOJiK

CERRAHI KONGRESI

23-26 Subat 2022 | Wyndham Grand Levent Hotel, Istanbul

VS-110 [Robotik cerrahi]

Robotic hysterectomy in a patient with a history of 4 ceserean sectio

Izel Giirlek, Adeviye El¢i Atilgan, Tugba Akgaoglu
Department of Gyneacology and Obstetrics, Medipol Mega University, Istanbul, Turkey

Hysterectomy is the most common gynecologic surgery performed in the world, with over 600 000 surgeries
carried out annually.

Robotic technology possesses several potential benefits over the existing methods, such as offering three-dimen-
sional visualization, elimination of the surgeon’s hand tremor, instruments’ greater range of motion, precision,
scaling, enhanced stability of the operative image and instrumentation, and better ergonomics.

The prevalence of dense intra-abdominal adhesions and of bladder injury during CS was higher in women with a
history of three or more previous CS than in women with one previous CS, the surgery requires more experience.
The patient is 52 years old, she has complaint of menorhagie, abnormal bleeding.

Her gravida is 5 parity is 4 and her operation history is ceserean sectio 4 times. vaginal smear was reported as
negative for malignity. Probe currettage is endometrial polyp.

In this video, we aimed to present robotic hysterectomy in a patient with a history of 4 ceserean sectio, which we
performed a challenging uterovesical dissection with da vinci Xi robot.

Keywords: hysterectomy, robotic, surgery
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VS-111 [Benign jinekolojik operasyonlar (dermoid, apse, endometrioma, ektopik gebelik, vb..)]

Komplike Pelvik inflamatuar Hastahga Sekonder infertil Olguda Laparoskopik Yaklasimla Fertilite Res-
torasyonu

Kasim Akay, Hakan Aytan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Mersin

GIRIS: Pelvik inflamatuar hastalik (PID), cogunlukla iist genital trakt ve ¢evresindeki dokularin assendan bir en-
feksiyonla tutulmasi sonucu olusan inflamasyon, endometrit, parametrit, salpenjit ve nadiren tubooveryan abseyi
de i¢ine alabilen bir hastalig1 tanimlar. Yaklasik olarak reproduktif ¢agdaki on kadindan bir tanesi PID tanisi alir
ve bunlardan ti¢te biri de tubooveryan abse nedeniyle hospitalize edilir.

ilk olarak 1920°de tanimlanan Fitz Hugh Curtis (FHC) sendromu, pelvik enfeksiyonun asenden yolla karaciger
kapsiilii ve diaframa ulasarak sag list kadran agrisina sebep olmasiyla kendini gosteren ve akut pelvik inflamatuarl
(PID) hastalarda karsilasilabilen bir durumdur. Tanida kabul edilen kriterlere gore FHC sendromu insidans: degis-
mektedir. Hi¢ semptomu olmayan kadinlarda laparoskopide perihepatik adezyonlar izlenebilirken, semptom veren
sag uist kadran agrili PID vakalarinda laparoskopide higbir bulgu olmayabilir.

OLGU: 24 yasinda G2P2 hasta bilateral kasik agris1 ve gebelik istemi sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu.
Anamnezinde adetinin 2. Giiniinde oldugu ve 8 ay 6nce 4 yildir mevcut olan rahim igi aracim (RIA) gikarttirdi-
g1 sOyleyen hastanin yapilan usgsinde uterusun antevert mobil ve normal cesamette oldugu saptandi. Bilateral
adnekslerde hidrotuba goriiniimii izlendi. Fizik muayenesinde bilateral alt kadranlarda derin palpasyonda hassasi-
yet saptandi, defans ve rebound yoktu. Laboratuvar tetkikleri basvuruda: WBC:4890 uL, Hb:12.8 g/dl Htc: %39
P1t:278000 CRP: Negatif saptandi. Hastanin 5 ay once ¢ekilen HSG Raporu: “’Uterin kavite kontrast madde ile
normal triangular konfigiirasyonda dolug gostermistir. Bilateral fallop tiip distallerine kadar kontrast madde gegi-
sinin oldugu saptanmis sagda tiip distalinin genis oldugu dikkati ¢ekmistir. Ancak bilateral peritoneal dagilim goz-
lenmemistir (bilateral tubal obstriiksiyon ve sagda hidrosalfinks ile uyumludur). Ayrica tetkik sirasinda kontrast
maddenin bir miktra intravazasyon gosterdigi izlenmistir.” seklindedir. Salpenjektomi istemeyen hastaya tanisal
I/s planlandi. Fertilite istegi olan hasta salpenjektomi istemedigini bildirdi.

Operayonda yapilan batin igi eksplorasyonda perihepatik adhezyonlar izlendi. Hastaya intraop Fitz Hugh Curtis
tanis1 konuldu.

Hastanin operasyon sonrasindaki kontrollerinde yapilan usgsinde hidrotuba gériiniimii izlenmedi. Fizik muayenesi
dogaldu.

OPERASYON: Yapilan eksplorasyonda uterusun normal cesamette oldugu, sagda daha belirgin olmak {izere bi-
lateral tubalarin hidropik goriinimde oldugu, muhtemel gegirilmis PID ye sekonder olarak uterusun douglassa,
bilateral tuba ve overlerin fossa overicaya adheze oldugu izlendi. Adhezyonlar kiint disseksiyonlar ile giderildi.
Ardindan kaniil yardimiyla serviksten metilen mavisi verildi. Tubalarin metilen mavisi ile doldugu, ancak perito-
neal gecisin olmadigi izlendi. Metilen mavisi yardimiyla fimbrial uglarin overlere adheze oldugu alanlar belirlendi.
Adhezyonlar giderildi. Tekrar metilen mavisi verildiginde bilateral peritoneal gegisin oldugu izlendi. Fimbrial
uglarin posterior yiizii koterize edilerek everte edildi. Eksplorasyonda karacigerin batin 6n ve yan duvarina adheze
oldugu izlendi.

Anahtar Kelimeler: Fitz Hugh Curtis, Hidrosalphenks, Pevik inflamatuar Hastalik

191



JINEKOLOJiK ENDOSKOPI PLATFORMU 5. MiNiMAL iNVAZiV JiNEKOLOJiK

CERRAHI KONGRESI

23-26 Subat 2022 | Wyndham Grand Levent Hotel, Istanbul

VS-112 [Histerektomi]

Big postmenopausal adnexal mass: Total laparoscopic hysterectomy-bilateral salpingo-oophorectomy
(TLH-BSO)

Batuhan Turgay
Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara Yildirim Beyazit University, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: A case with a big postmenopausal adnexal mass and grade 3 uterine prolapsus.

METHOD: 69 years old woman (BMI:32 kg/m2) with hypertension was referred to our clinic because of postme-
nopausal adnexal mass. Vaginal examination revealed grade 2 uterine prolapsus and grade 3 cystosele. A big left
unilobular adnexal mass (almost 15 cm) was detected during ultrasonographic examination. There was no malign
ultrasonographic finding except the size of the adnexal mass and CA-125: 42 U/ml. To avoid from the rupture of
the adnexal mass, TLH-BSO was decided.

CASE: Pneumoperitoneum was achieved with 15 mmHg of carbon dioxide. Four ports were inserted for this pro-
cedure; a 10- mm rigid zero-degree telescope from the umblicus and three 5 mm port for ipsilateral approach from
left side of the patient. First, left uterine artery was ligated than left infindibulopelvic ligaments was sealed and the
adnexal mass was put in the Douglas pouch. Then right infindibulopelvic ligaments and right uterine artery were
sealed and cut. 10 mm Endobag was used for the extraction of the adnexal mass without leakege of the cyst fluid
in to the abdomen. After the colpotomy, vaginall cuff was sutured with barbed suture.

CONCLUSION: Care should be taken to prevent the fluids of large cysts from spreading into the abdomen with
the use of special laparoscopic instruments.

Keywords: Total laparoscopic hysterectomy, big adnexal mass, endoscopy
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Left isolated fallopian tube torsion associated with hidrosalpinx managed with laparoscopic salpingectomy

Nihan Ilhan Oruc', Gizem Nur Koyan Karadeniz!, Ozan Karadeniz?
!Cam and Sakura City Hospital
*Arnavutkoy State Hospital

BACKGROUND: Isolated fallopian tube torsion (IFTT) is a rare clinical entity usually seen in adolescents causing
lower abdominal pain. The diagnosis can essentially be made during surgery due to a lack of specific clinical signs,
images, and laboratory data. This article presents a case of isolated torsion of the fallopian tube in a 24-year-old
sexually inactive girl.

CASE: A 24-year-old girl presented with left lower abdominal pain for 3-days, ultrasonography and magnetic
resonance imaging (MRI) revealed a 4.5 cm width of cystic mass adjacent to the right ovary and left hydrosalpinx.
Urgent laparoscopy was performed due to the preliminary diagnosis as the torsion of the left ovarian cyst.

RESULTS: Laparoscopy enlightened isolated octuple torsion of the left fallopian tube with severe necrosis and
swelling, simultaneously 2 cm and 1 cm right paratubal cysts, thus a laparoscopic left salpingectomy and right pa-
ratubal cyst excision were performed. The patient was discharged uneventfully on the second day after her surgery.

CONCLUSION: Specific signs at MRI such as “whirlpool” and * coiling up” might be beneficial for diagnosis.
Prompt diagnosis and treatment are needed to preserve fertility for women especially at the reproductive period
of life.

Keywords: Acute abdomen, Fallopian tube torsion, Hydrosalpinx, Salpingectomy
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10 cm vajene dogan myoma minimal invaziv yaklasim: retroperitoneal TLH

Nefise Nazli Yenigiil', Nergis Kender Erturk!, Anil Erturk?
'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas EAH, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Bursa
*Gemlik Devlet Hastanesi

42 yasinda hasta anormal uterin kanama sikayetiyle kadin dogum acil poliklinigine basvurdu. Servikal muayenede
vajeni tamamen dolduran serviksi tamamen dilate etmis kalin sapli yaklagik 10 cm’lik bir myom izlendi. Ultraso-
nografide posteriordan kaviteye basi yapan ve myometriumdan kaynakli kalin saplt hipoekojen myomla uyumlu
bir yapi izlendi. Cekilen MR goriintiileri de posterior myometrium kaynakli oldukg¢a kalin sapli vajene dogmus
myomu destekliyordu. Hastanin anemik olmasi sebebi ile vaka sirasindaki kanamay1 azaltmak i¢in bilateral uterin
arterler ciktiklart yerden ligate edildikten sonra total laparoskopik histerektomi yapilmasi planlandi. Hastanin
uterusuna manipiilasyon amagli monte yerlestirildi. Ameliyat sirasinda bilateral round ligamentler ligate edilip
kesildikten sonra lateral yaklasimla retroperitona girildi ve iireterler gorsellestirildi. Bilateral uterin arterler ¢ikis
yerlerinden ligate edildi. Sonrasinda total laparoskopik histerektominin her asamast {ireter traseleri takip edilerek
sorunsuz gergeklestirildi ve vaka sirasinda neredeyse hi¢ kanama olmadi. Hasta ameliyattan iki giin sonra taburcu
edildi. Patolojisi leiomyoma olarak raporlanan hasta, 3 ay sonraki kontroliinde herhangi bir sikayetinin olmadigini
ifade etti.

Anahtar Kelimeler: vajene dogan myom, total laparoskopik histerektomi, uterin arter ligasyonu
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Disparoniye Sebep Olan Rektovajinal Derin Endometriozis Nodiiliiniin Laparoskopik Eksizyonu

Zeynep Kiibra Usta Kurt, Durkadn Elif Yildiz, Fatma Ketenci Gencer, Siileyman Salman
SBU Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,istanbul

GIRIS: Derin infiltran endometriozis (DIE) retroperitoneal ve pelvik organlarm duvarlarmda Smm’den fazla pe-
netrasyon olusturmus endometriozis odaklari olarak tanimlanir. Hastalarin preoperatif degerlendirmelerinde ayrin-
tilt jinekolojik anamnez, rektovajinal, bimaniiel jinekolojik muayene ve ardindan transvajinal ultrason ve manyetik
rezonans (MR) kullanilir. Rektovajinal endometriozis nodiilleri hastalarin vajinal muayenelerinde hassasiyet olug-
turan, agrili lezyonlar olarak palpe edilir. Vajinal tuse ile tiim vajen duvarlari ulasilabilen derin pelvik kaslar ve li-
gamentler kontrol edilmeli hasta ile uyum i¢inde agrili alanlar tespit edilmelidir. Bu agrili endometriozis nodulleri
adezyon olusumu yaninda fibrozis ve inflamatuar siiregleri tetikleyerek komsu intestinal ve sakrouterin baglarin
infiltrasyonuna,douglasta kism1 ve tam obliterasyona yol agabilir ve infertilite ile sonuglanabilir. Fibrotik nodiillere
doniisen endometriozis odaklari cerrahi olarak ¢ikarilmadan tam iyilesme saglanamamaktadir.

VAKA: 33 yasinda G2P2A2 normal spontan dogumu olan, ge¢irilmis batin cerrahisi bulunmayan 8 yildir artan
siddette disparoni, dismenore tarifleyen hastanin vajinal tusede sol bacaga vuran hassasiyet sol sakrouterin liga-
man hizasinda nodiil tuseleniyordu. Transvajinal ultrasonda sol overde yaklasik 4 cm endometriozis ile uyumlu
radyolojik imaj ve overi doulasa adeze halde izledik. Semptomatik endometrioma ve endometriozis nodiil ek-
sizyonu amactyla hastaya laparaskopik ekzisyon planlandi. Ameliyat sirasinda sol over i¢inde yaklasik 4-5 cm
lik endometrioma barindirdig1 ve douglasa adeze oldugu izendi. Sol uireter diseke edilerek giivenli cerrahi alani
olusturuldu. Sol over serbestlestirildi. Kist eksize edildi. Rektumdan tuse yapilarak nodiil palpe edildi ve cerrahi
eksizyon boyunca yol gosterici olmasi saglandi. Harmonic yardimi ile nodiil eksize edildi. Post operatif kompli-
kasyon izlenmeyen hasta 2. giiniinde taburcu edildi.

SONUC: Endometriozis degisken klinik seyre sahip inflamatuar, hormon iliskili, kronik bir hastaliktir. Tedavide
altin standart giiniimiizde laparoskopidir ve amacimiz tiim odaklar1 ¢ikarmak olmalidir. Hastalar islem 6ncesi
planlanan cerrahi ve reciirrens riski a¢isindan bilgilendirilmelidir. Dolayistyla cerrahin tecriibesi, klinigin teknik
donammi endometriozis cerrahisinde oldukca énemlidir. Ozellikle bizim vakamizda oldugu gibi tusede ele gelen
semptomatik rektovajinal endometriozis nodiilii i¢in konservatif tedavilerden ¢ok cerrahi 6n planlanda tercih edilir.
Douglas,rektum ve sigmoid kolona ait adezyonlar anatomiye uygun diseke edilmeli, iireter visiialize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, endometriozis, nodiil, eksizyon, rektovajinal, disparoni
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Laparoskopik myomektomide bipolar damar kapama sisteminin (Ligasure Maryland) etkinligi ve giivenilirligi

Okan Ozden, Pinar Turk
Ozel Medicana Bursa Hastanesi

Bu olgumuzda 45 yasinda siddetli kasik agris1 ve menometroraji sikayeti ile poliklinigimize bagvuran ve
myoma uteri tanist alan bir hastanin cerrahi yonetiminde elektrotermal bipolar damar kapama sistemi (Li-
gasure Maryland) ve laparoskopik tenakulum kullanmanin avantajlarini sunmay1 amagladik. GOPO bekar, vir-
go hastanin ek bir gegirilmis abdominal cerrahi veya eslik eden sistemik bir hastaligt mevcut degildi. Yapi-
lan ultrasonografi goriintiilemelerinde en biiyiigi 6 cm ve bazilarinin endometriumu deplase ettigi izlenen
mutiple myomlar saptandi. Hastanin bekar olmasi ve muhtemel fertilite istegi nedeni ile laparoskopik mul-
tiple myomektomi planlandi ve uygulandi. Hastanin preoperatif hemoglobin degeri 13,4 g/dl olarak sapta-
nirken postoperatif deger 11,8 olarak sonuglandi. Nihai patoloji sonucu ise adenomyozis olarak raporlandi.
Round ligamanlar1 ve tiipler gibi anatomik markerlarin yardimi ile intramural myomlarin lokasyonu belirle-
nerek insizyon hattimizi planladik. Monoplar koter yardimi ile ideal sutiir hattina paralel insizyon yaparak
myom kapsiiliine ulastik. Laparoskopik tenakulum yardimi ile myoma efektif bir traksiyon uygulayarak dis-
seksiyon hattin1 net olarak belirleyebildik ve ideal disseksiyon ve koagulasyon adimlarini uygulamaya c¢alis-
tik. Doku hasar1 ve dehissens riskini en aza indirgemek amacgli koagulasyon kullanimint minimalize etmeye
Ozen gosterdik. Sutiirasyonda myometirtumu 0 numara V-lock sutiir kullanarak 2 kat halinde kapattik, bu asa-
mada 6lii bosluk birakmamaya dikkat ettik. Tiim myomlart belirtilen plana uygun eksize ettikten sonra Storz
power morselatdr kullanarak morselasyonu tamamladik. Hastay1 postoperatif birinci giinde taburcu ettik.
Her ne kadar vasopressin ugulamalari, uterin arterin klemplenmesi gibi hemostazi destekleyecek teknikler mevcut
olsa da, bu uygulamalarda overlerin siispansiyonu gerekebileceginden vakanin siiresinin uzamasi veya klemplerin
¢ikarilmasi esnasinda arter hasari olugmasi gibi riskler s6z konusu olabilmektedir. Biz dogru planda kalindiginda;
uygun traksiyon, disseksiyon ve koagulasyon tekniklerinin uygulanmasi durumunda yeterli cerrahi deneyim ile
vakalarin minimal kan kaybi ile sonlandirilabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik myomektomi, bipolar damar kapama, morselasyon
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T Shaped Uterusta Histeroskopik Metroplasti

Ezgi Oktay, Hiiseyin Durukan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, MERSIN

AMAC: T shaped uterus, uterin kavitenin T harfine benzer yapida oldugu dismorfik uterus tipini tanimlamaktadir.
Infertilite ve gesitli gebelik komplikasyonlariyla iligkilendirilmistir. Bu durumun diisiik morbidite ve yiiksek basari
oranlart ile histeroskopik olarak diizeltilebilirligini video esliginde sunmay1 amagladik.

OLGU: D1s merkezden histerosalpingografi raporu ile tarafimiza refere edilen 20 yasindaki olgu degerlendirildi.
Hastanin anamnezinden bir buguk yildir diizenli, korunmasiz iliskiye ragmen gebe kalamadig1 6grenildi. Yapilan
jinekolojik muayenede alt genital sisteme ait patoloji izlenmedi. Transvajinal ultrasonografide uterus ve adneks-
ler dogal olarak degerlendirildi. Operatif histeroskopi planlandi. Preoperatif hazirlik sonras: serviks dilate edilip
endometrial kavite mannitol ile ekspanse edildi. Uterin yan duvarlara, tubal ostiumlar vizualize edilene kadar
monopolar rezektoskop ile insizyon yapildi. Kanama kontrolii sonrasi operasyona son verildi. Hasta postoperatif
6. saatte saglikla taburcu edildi.

TARTISMA: T shaped uterus, endometrial kavitenin normal triangiiler konfigiirasyonda olmas1 gerekirken T harfi
seklinde oldugu morfolojik bozukluktur. Blastokist implantasyonunu engelleme ile infertiliteye sebep olabilecegi
gosterilmistir. Gebelik olugmasi halinde ise abortus, ektopik gebelik ve preterm dogum gibi obstetrik komplikas-
yon sikliginda artis bildirilmistir. Operatif histeroskopi, uterin yan duvarlara insizyon yapilarak kavitenin morfo-
lojisinin diizeltilmesini saglayan cerrahi prosediirdiir. Kolay uygulanabilirlik, operasyon ve hastane yatis siiresinin
kisa olusu ve laparotomiye kiyasla ¢ok daha diisiik morbidite oranlar1 agisindan avantajlidir. Histeroskopik tedavi-
nin gebelik oranlarinda artig ve obstetrik komplikasyonlarda azalma agsindan da etkinligi gosterilmistir. Literatiir-
de, T shaped uterusta metroplastinin reprodiiktif sonuglari iyilestirdigi ve dzellikle tekrarlayan gebelik kaybi olan
hastalara mutlaka secenek olarak sunulmasi gerektigi belirtilmektedir. Metroplasti sonrasi termde dogum oraninin
yaklasik 10 kata kadar arttigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur. Dismorfik uteruslar arasinda en iyi tedavi yanit1 T
shaped uterusta saptanmustir.

SONUC: Histeroskopik metroplasti; infertilite dykiisii veya tekrarlayan gebelik komplikasyonlari olan T shaped
uterus tanili hastalar i¢in diigiik morbidite ve yiiksek basar1 oranlarina sahip bir tedavi yaklagimidir.

Anahtar Kelimeler: Dismorfik Uterus, Gebelik, Histeroskopi
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Laparoscopic approach to ectopic pregnancy with ruptured ovary

Goncha Kamalli, Tugge Sirma, Giilnar Hiiseynova, Mert Agar
Department of Obstetrics and Gynecology, Ege University, Izmir, Turkey

INTRODUCTION: One of the Spiegelberg diagnostic criteria for ovarian ectopic pregnancy, histologically, rup-
ture material taken from the ovary proved to be an ectopic pregnancy product. Ovarian ectopic pregnancy is seen
in 3% of ectopic pregnancies. In patients with stable vital signs, ovarian wedge resection can be performed with
the laparoscopic method.

METHOD: A 40-year-old female patient has a pregnancy request with the g2 p0 al ivf method. Transfer was
applied 1 month ago. The patient presents with left groin pain and vaginal bleeding. Transvaginal ultrasonography
FINDINGS: Endometrial thickness is Smm. Right ovary is looking normal. There is suspicious 36x39mm ectopic
focus in left adnexial area? and diffuse free fluid on the anterior and posterior surface of the uterus. Beta-hcg le-
vel: 594U/L. Laparoscopic intervention was planned because her general condition was good and her vitals were
stable.

Findings:The patient is diagnosed with an ectopic pregnancy rupture. Ectopic rupture focus is originating from
the left ovary and approximately 1000 cc of diffuse hemorrhagic free fluid in the abdomen were observed and the
decision for left ovarian wedge resection was made.

RESULTS: Laparoscopic approach can applied in ectopic pregnancy if the patient’s vital findings stable.

Keywords: wedge resection, ovarian ectopic pregnancy, rupture, laparoscopy
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Laparoscopic approach to suspicious adnexal mass

Tugce Sirma, Mert Agar, Nuri Yildirim
Department of Gynecologic Oncology Surgery, Ege University, [zmir, Turkey

INTRODUCTION: The most common cause of adnexal masses is ovarian origin. When evaluating an adnexal
mass, diagnostic research is required. One of the most important decisions to be made is whether there is a suspici-
on of malignancy. The malignancy risk of the adnexal mass is evaluated by physical examination, ultrasonography,
tumor markers and other imaging methods. Borderline ovarian tumors (tumors with low malignant potential)
are most common in premenopausal women, and invasive ovarian cancers occur 15 years younger than women.
As conservative surgery, unilateral salpingo-oophorectomy, peritoneal washing fluid, omentectomy and multiple
peritoneal biopsies are performed to borderline ovarian tumors. Borderline ovarian tumors are highly variable in
diameter and do not have a preoperative pathognomonic ultrasonographic image. Measurement of CA-125 levels
is non-specific.

METHOD: A 31-year-old female patient with a dense, multiseptal cystic formation with a diameter of 10 cm of
right adnexal origin. CA-125 level is 50. The patient has one child. Right salpingo-oophorectomy, omental biopsy
and peritoneal washing sampling were performed laparoscopically.

FINDINGS: No intraoperative complications developed. The operation time was 30 minutes. Frozen result is
reported as borderline. The patient was discharged 24 hours after the operation.

RESULT: Laparoscopic surgery can be applied in adnexal masses with suspected malignancy. Adnexal mass
should be sent frozen section.

Keywords: laparoscopy, adnexal mass, salpingo-oophorectomy
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Laparoscopic Excision of an Extra-peritoneally Located Leiomyoma

Eren Kaya'!, Emine Karabuk', Mehmet Faruk Kose?

'Department of Obstetrics & Gynecology, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University, Istanbul, Turkey
“Department of Obstetrics & Gynecology, Branch of Gynecologic Oncology, Acibadem University Atakent
Hospital, Istanbul, Turkey

Uterine leiomyomas (fibroids) are one of the most common benign conditions of female genital tract with various
signs and symptoms depending on their size and location. Rarely, fibroids are located outside of uterus and extra-
peritoneally due to spilling from previous surgeries.

We present a 29-old-female with the history of one vaginal delivery and no history of previous surgery. During
pregnancy, the patient presented with severe abdominal pain at 26th-gestational week and was admitted to in-pa-
tient clinic with the diagnosis of fibroma degeneration for pain management. The size of the fibroma was measured
as 9 cm during second trimester of the pregnancy and 6 weeks following pregnancy the size of the fibroma decrea-
sed to 6 cm. One year following delivery the patient presented with dysparonia and intermittant dysuria. Therefore
we planned laparoscopic excision of the fibroma.

We inserted two 5 mm ports from left-lower quadrant and one 5 mm port from right-lower quadrant and we used
a special insufflation system with stable pneumoperitoneum pressure. During exploration, we observed a type-7
leiomyoma originated from the anterior wall of the uterus and located extraperitoneally at the superior of Retzius
space. We carefully dissected the leiomyoma preserving the extraperitoneal vessels and we performed a posterior
colpotomy to remove the tumor. The patient was discharged in post operative day-1 without any complications.
The pathological examination revealed degenerated leiomyoma.

The main indications for myomectomy and hysterectomy due to leiomyoma are size, abnormal uterine bleeding
and malignancy suspicion. However this patient presented with dysparonia even though the size of the leiomyoma
decreased following pregnancy. Rarely, these tumors may locate extraperitoneally and primary extraperitoneal
leiomyomas are even more infrequent. The symptoms of the patient and imaging may cause suspicion but the
diagnosis is mostly possible intraoperatively.

Keywords: leiomyoma, laparoscopy, myomectomy
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Biiyiik Uterusta Laparoskopik Histerektomi ve Materyalin Vajinal Yoldan Cikarihs Teknigi

Tugba Karakas, Sevki Goksun Gokulu
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali,Mersin

Klinigimizde total laparoskopik histerektomi(TLH); laparatomi ile histerektomiye oranla daha fazla yapilmaktadir.
Laparoskopik histerektominin, hastanede kalis siiresi, intraoperatif kan kaybi, postoperatif yara yeri enfeksiyonu
ve normal aktiviteye doniis acisindan laparotomiye avantajlari vardir. Bilyiik uteruslarin laparoskopik histerektomi
sonras1 morselasyon ve vajinal yoldan ¢ikartilma zorluklari vardir. Dis merkezden ca 125 yiiksekligi ve batinda
kitle sebebiyle refere edilen 47 yasinda hasta. Ultasonografik ve manyetik rezonans goriintiilemede fundusta 5 cm,
anterior duvarda 9 cm lik 2 adet myom ile uyumlu nodiiler kitle izlendi. Endometriyal 6rneklemesi proliferatif
endometrium olarak raporlandi. Hastaya Laparoskopik histerektomi + bilateral salpinjektomi planlandi. Bilateral
paravezikal ve pararektal alanlar olusturuldu. Her iki iireter trasesi izlenerek; bilateral uterin arterler intrernal iliak
arterden ciktig1 seviyeden ileri bipolar aletlerle ligate edildi. Uterin arter ve kardinal liamentler bilateral ligate edi-
lip kesildi. Ultrasonik kesici alet ile kolpotomi yapildi, histerektomi tamamlandi.Bir adet steril idrar torbas1 10 mm
lik trokar yerinden batin igine yerlestirildi, sag 5 mm lik porttan kamera ile kontrol yapildi. Materyal torba igine
alind1 ve vajene agizlastirildi, vajinal yoldan 20 numara bistiirii ile torba korunarak uterus morsele edildi. Vajen
tepesi No:1 vicryl ile laparoskopik siitiire edildi.Biiyiik uterus laparoskopik histerektomi vakalarinda uterin arter-
lerin internal iliak arterlerden ¢iktig1 seviyeye yakin baglanmasi; operasyon sirasinda daha az kanama, anatomik
planlarin daha net izlemesi, her iki {ireterin giivenliginin saglanmasi gibi avantajlar saglar. Sundugumuz olguda
postoperative hemogram diisiisii gézlenmedi. Uterus agirlig1 478 gram idi. Torba i¢inde vajinal morselasyon batin
igine yayilimi ve vajinal laserasyon ihtimalini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik uterus, laparoskopik histerektomi, vajinal morselasyon
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IVF Sonrasi Riiptiire Tubal Heterotopik Gebelik

Riimeysa Belen, Ayse Zehra Ozdemir
Ondokuz Mayis Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: IVF (In vitro fertilizasyon) sonras1 olusan riiptiire tubal ektopik gebeligin cerrahi olarak tedavi edildigi ve
intrauterin gebeligin saglikli devam ettigi bir heterotopik gebelik vakasi sunulmustur.

Olgu Ozeti: 36 yasinda nullipar hasta, 2 yildir gocuk istemi var, diisiik over rezervi (AMH: 0.47 ng/ml) nede-
niyle klinigimizde yapilan 2. tiip bebek denemesi 11. giin Bhcg 163 mIU/mL ve 5. haftada yapilan transvajinal
ultrason muayenesinde tek bir canli intrauterin gebelik goriildii. Gebeligin 8. haftasinda akut alt karin agrisi ile
bagvuran hasta hemodinamik olarak stabildi, batinda alt kadranlarda hassasiyet mevcuttu. Transvajinal ultrason
muayenesinde canli intrauterin gebelik ve sag over superiorunda 28*20 mm heterojen goriinimli yogun igerikli
kistik lezyon izlendi, her iki overde stimiilasyona bagli olustugu diisiiniilen hemorajik folikiiller ve boyut artisi
izlendi. Doppler bakida her iki overin kanlanmasi dogal olarak degerlendirildi. Douglasta 1.5 cm mayii izlendi.
Hasta riiptiire corpus luteum kisti 6n tanisiyla yatirildi. Ayirici tanida heterotopik gebelik diisiiniildii. Takiplerinde
hemoglobin diisiisii olmadi, vitalleri stabil seyretti ultrason muayenesinde anlamli degisiklik izlenmemesi ve agri-
larmin gerilemesi iizerine hasta yatisinin tiglincii giinii acil durumlar anlatilarak onerilerle taburcu edildi ve ti¢ giin
sonra kontrol muayenesine ¢agirildi. Hasta 2 giin sonra agrilarinin tekrar baslamasi nedeniyle bagvurdu vitalleri
stabil, batin muyenesinde alt kadranlarda hassasiyet, transvajinal utrasonda douglasta 3 cm hemorajik icerikli
mayii izlendi. Hastaya onami alimarak abdominal MRG ¢ekildi. MRG bulgular: riiptiire tubal ektopik gebelik
lehine yorumlandi. Heterotopik gebelik tanisiyla hasta operasyona alindi. Sag tubada 35*20 mm riiptiire ektopik
odak ve batin iginde yaklagik 400 cc koagiile mayii izlendi. Laparoskopik sag salpinjektomi iglemi yapildi. Doku
histopatolojik incelemeye gonderildi, tubal ektopik gebelik olarak raporlandi.

SONUC: Hasta gebeliginin 25. haftasinda olup klinigimizde takip edilmektedir. Ektopik gebelik goriintiileme
yontemleri ile her zaman viziialize edilemeyebilir, 6zellikle IVF ile gebelik elde edilen hastalarda heterotopik
gebelik olasilig1 akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: In Vitro Fertilizasyon, heterotopik gebelik, riiptiire tubal gebelik
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Histeroskopik myomektomi

Elif Ugar
Ozel Esencan Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul

42 yasinda Gravida 1, Parite 1 normal dogum Oykiisii olan hasta menometroraji sikayeti ile tarafimiza bagvurdu.
Hasta son 6 aydir sikayetlerinin artarak devam ettigini medikal tedaviye ragmen degisiklik olmadigin1 ve histerek-
tomi istedigini beyan etti. Yapilan muayenesinde uterusta 3.8 cm submiikéz myom izlendi. Hastaya histeroskopik
myomektomi endikasyonu konuldu. Tek seansta basarili bir sekilde myomektomi operasyonu yapildi.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi, Myomektomi, Submiikoz
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Laparoskopik cerrahide trokar giris yerlerinin 6neminin box trainerda gosterilmesi

Fatma Nur Ceylan', Cengiz Ceylan?
'Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Malatya
*[nénii Universitesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali, Malatya

Giris Laparoskopik cerrahi, hastanede yatis siiresini ve iyilesme siiresini kisaltmasi, postoperatif agrinin ve perio-
peratif komplikasyonlarin daha az olmasi sebebiyle agik cerrahiye iistlinliigii gosterilmistir. Laparoskopik cerrahi-
de cerrahlarin 6grenme egrisi ve teknik zorluklar nedeniyle operasyon siireleri uzatmaktadir. Operasyon siiresini
etkileyen ve laparoskopiyi sinirlayan faktorlerin basinda cerrahi kabiliyet ve teknik nedenlerden de trokar giris
yerlerinin yanlis se¢imi gelmektedir. Bu durum laparoskopik tiim cerrahilerde bir standardizasyonun olugmasinin
oniinde bir engel olarak durmaktadir. Trokar girisleri arasindaki mesafe, cerrahi yapilacak alan ve hastanin derin-
ligi ¢alisma alaninda cerrahin manevra kabiliyetini ve dolayli olarak siireyi etkilemektedir. Bu standardizasyonu
saglamada klinisyenlere bir goriis olusturmak adina laparoskopi box trainerda trokarlar arasindaki mesafenin, box
trainerin derinliginin, cerrahi alanin dominant ele yakinliginin siireye etkisini arastiran ¢aligmamizi planladik.
Yontem Laparoskopi box trainerda derinlik ve dominant ele yakinlik degiskenleri sabit tutularak trokarlar arasi
mesafe 3cm ve 6cm olarak iki grup olusturuldu. Diger iki degisken sabit tutularak box trainerin derinligi Scm
ve 10 cm olarak iki grup olusturuldu. Yine diger degiskenler sabit tutularak cerrahi yapilacak alanin dominant
ele ve dominant olmayan ele gore dik agida konumlanmasina gore 2 grup olusturuldu. Tiim gruplarda senior
cerrah tarafindan intrakorporeal siitiir(IKS) atild1. Siitiirler arasinda 3’er dakika siire olmak sart1 ile 15°er tekrar
yapildi. Intrakorporeal siitiir siireleri hesaplandi. Siitiir siireleri ii¢ degiskenin oldugu gruplar arasinda Shapiro
Wilk W testi ile normal dagilimin olmadig1 gériildii. Ikiser gruba ayrilan ii¢ degisken ayr1 ayri olarak Mann-W-
hitney U testi ile istatistiksel olarak karsilastirildi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular iki trokar aras1 mesafe 3cm olan grupta intrakorporeal siitiir siirelerinin ortancasi 62 sn (42-127), me-
safe 6cm olan grupta intrakorporeal siitiir siirelerinin ortancasi 37 sn (30-80) olup iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik mevcuttu(p=0,009). Cerrahi yapilacak olan alanin dominant ele dik acida olan grupta
IKS siirelerinin ortancasi 59 sn (42-94), dominant olmayan ele dik agida olan grupta IKS siirelerinin ortancast
42 sn (33-66) olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu(p=0,008). Box trainerin de-
rinligi Scm olan grupta IKS siirelerinin ortancast 58 sn (37-88), box trainer derinligi 10 cm olan grupta IKS
stirelerinin ortancasi 65 sn (50-104) olup iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu(p=0,026).
Sonug Laparoskopik cerrahilerde derinlik ve trokar giris yerleri arasindaki mesafe miimkiinse optimal uzaklikta
olmalidir. Ayrica cerrahi yapilacak alanin dominant olan ele dik agida olmasi cerrahin manevra kabiliyetini azalt-
makta ve cerrahinin siiresi uzamaktadir. Aslinda bu parametrelerin tamami cerrahin ¢alistigi alandaki agisini ve
dolayli olarak cerrahi siireyi etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, intrakorporeal siitiir, box trainer
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Techniques of hysteroscopic resection of type 2 uterine leiomyoma; a case report

Gozde Unsal, Ozguc Takmaz, Mete Gungor
Department of Obstetrics and Gynecology, Acibadem MAA University, Istanbul, Turkey

AIM: To demonstrate that various techniques of hysteroscopic resection of type 2 uterine leiomyoma with a sur-
gical video

METHODS-MATERIALS: Step by step video demonstration of a case of hysteroscopic resection of a 50-year-old
woman with abnormal uterine bleeding

RESULTS: The operation time was 13 minutes. The bleeding was 50 cc. No intraoperative and postoperative
complications were observed. The patient was discharged on operation day. Pathology results were leiomyoma
fragments and fragments of endocervical polyp containing mature immature metaplasia.

CONCLUSION: Varies techniques were described for hysteroscopic resection of type 2 leiomyomas. During pie-
ce-by-piece resection of type2 leiomyoma, the part with deep myometrial invasion gradually enters the field of
hysteroscopy with myometrial contraction. If necessary, resection can be completed in the second session.

Keywords: Hysteroscopic resection, type 2 leiomyoma, submucosal leiomyoma
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Use of catheter for hysteroscopic treatment of total uterine septum

Raxshanda Aliyeva', Vusala Haciyeva?, Islam Magalov', Arzu Polukhova?, Nargis Nagiyeva'
'T.M. Sechenov First State Moscow Medical University Baku branch,Baku,Azerbaijan
2Department of Woman Health,Baku Health Center.Baku.Azerbaijan

Introduction: It has been reported that the incidence of uterine anomalies ranges between 0.5% and 1.9% in
the general population.The diagnosis and management of patients with complete cervico-uterine septum have
been a challenge when controversy arises in different areas of treatment, particularly in patients seeking fertility
treatment. Should we transact the cervical septum or should we save it in order to prevent cervical insufficiency?
CASE: In our experience, we had 5 cases of total cervico-uterine septum.In this patient, we performed diag-
nostic laparoscopy to confirm normal uterine external fundus. After, diagnostic hysteroscopy was perfor-
med - diagnosis of total uterine septum was confirmed.After, Foley catheter was placed in to the right cervi-
cal opening.catheter was inflated and exfoliated several times.After,again hysterosvopy was performed and
small defect in uterine septum was revealed.Then, 26 Fr resectoscope with bipolar hook electrode was used
to transect the uterine septum.At the end of surgery, uterine septum was cut and cervical septum left intact.
CONCLUSION: The Foley catheter technique is feasible and safe for treatment of cervico-uterine total septum.

Keywords: total septum,hysteroscopy,mullerian anomalies
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Nullipar Hastada Laparoskopik Myomektomi

Ibrahim Yalgin, Yunus Katirci, Ulas Coban, Idris Kogak
10ndokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

Uterin miyomlar, {ireme ¢agindaki kadinlarda tahmini insidans1 %20-40 olan yaygin bir hastaliktir [ 1, 2 ]. Miyom
teshisi, son on y1lda, esas olarak goriintiileme modalitelerinin daha yiiksek duyarlilig1 ve 6zgiilliigii nedeniyle daha
fazla tan1 konulmaktadir. Miyom siklig1 yas ve muhtemelen viicut kitle indeksine gore degisir (1).Daha fazla kadi-
nin daha geg yasta dogum istemesi, miyom varligina bagl infertilite sikligin1 arttirmakta ve implantasyon potan-
siyelini azaltmaktadir. Submukoz ve intrakaviter myomlar genellikle histereskopi ile ameliyat edilirken subseréz
myomlara laparoskopi ile yaklagilir. Buna karsilik, intramural miyomlar, boyuta (<4 cm) ve cerrahin deneyimine
bagl olarak histeroskopi veya laparoskopi ile ameliyat edilebilir. Miyomun sayisi, boyutu, yeri ve vaskiilarizasyo-
nunun yani sira cerrahin deneyimi, operasyonun sonucunu ve miiteakip komplikasyon riskini 6ngérmektedir [ 3 ].
son c¢aligmalar, miyomektomi sonrasi komplikasyonlarin son on yilda arttigin1 géstermektedir [ 4, 5 ]. infertili-
te sorunlar1 ve sayilart giderek artan, miyomlar geng yas grubunda daha yaygindir. Laparoskopik siitiirleme ve
elektromekanik morselasyon konusunda yeterli egitime sahip olmayan minimal invaziv cerrahi (MIS) ile miyom
eksizyonuna gerekli onemi gdstermeyen cerrahlar tarafindan yapilan myom cerrahisi komplikasyon sikligini ar-
tirmaktadir. [ 6 ]. 2002’de bir meta-analiz, laparotomi veya laparoskopi ile gergeklestirilen jinekolojik operas-
yondan sonra benzer sayida intra ve postoperatif komplikasyon bildirdi.7 ].Laparoskopik ve agik myomektomiyi
karsilastiran 576 hasta lizerinde yapilan baska bir meta-analiz, laparoskopik myomektominin 15. giine kadar daha
hizl1 postoperatif iyilesme, operasyonda kan kaybini azaltma, postoperatif agrida azalma ve daha az genel komp-
likasyon ile iliskili oldugunu gostermistir. Yazarlar, uzman bir cerrah tarafindan gerceklestirilen laparoskopik mi-
yomektominin agik cerrahiden daha iyi bir se¢im oldugu sonucuna varmiglardir [ 8 ].

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Myomektomi,Laparoskopi,Nulliparite
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Laparoskopik retroperitoneal tiinel yontemi ile saktouteropeksi

Nefise Tanridan Okcu, Giilsiim Uysal, Cevdet Adigiizel, Mehmet Ali Narin, Raziye Narin
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Vaginal apeksin destegi oncelikle uterosakral ve kardinal ligamentler devaminda endopelvik fasiya ve le-
vator ani kasiyla saglanir. Apikal prolapsus vagina apeksinin agag1 dogru yerlesimini ifade eder. Uterusu korumay1
saglayan laparoskopik (L/S) uteropeksi cerrahisi son yillarda giderek 6nem kazanmakta hastalara segenek sunul-
dugunda %36-60 oranla koruyucu cerrahi isteyebilmektedirler (1). Biz retroperitoneal tiinel yontemi ile yaptigimiz
sakrouteropeksi cerrahisini sunmay1 amagladik.

OLGU: 38 yag, G4P4A0Y4 hasta tarafimiza vajende ele gelen kitle sikayeti ile bagvurdu. Pelvik muayenede grade
3 apikal prolapsus mevcuttu. Genel anestezi altinda trandelenburg pozisyonunda uygun saha temizligini takiben
direk trokar girisi ile batina girildi ve yeterli pndmoperitoneum olusturuldu. Ardindan vajinal yoldan serviks pos-
teriordan insize edilerek pariyetal periton bulundu. Serviks sag lateralinden periton altindan over pensi esliginde
monitérden takip edilerek over pensi sakruma ulastirildi. Sakrum seviyesinde 1cm’lik alanda periton agild1 anteri-
or ligament viziialize edildi. Anterior ligamente trokardan génderilen mesh siitiire edildi, meshin diger ucu retro-
peritondan over pensi ile alinarak serviks posterioruna suture edildi. Periton kapatildi. Komplikasyon gelismedi.

SONUC: Prolapsusu bulunan koruyucu cerrahi isteyen hastalarda retroperitoneal tiinel yontemi ile yapilan sakrou-
teropeksi peritonun genis agilmasini 6nleyip cerrahi siiresinin kisalmasini saglayarak giivenle kullanilabilir.

Kaynaklar:

1. Korbly NB, Kassis NC, Good MM et al. Patient preferences for uterine preservation and hysterectomy in wo-
men with pelvic organ prolapse. Am J Obstet Gynecol. 2013;209(5):470.e1-6.
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Spontaneous Healing Of A Rectovaginal Fistula Developing After Ultra Low Anterior Bowel Resection For
High-grade Endometrial Cancer

Murat Api', Sami Agar?, Serkan Akis®, Ugur Kemal Oztiirk!, Esra Keles!, Damlanur Yiicel', Cihat Alinca'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Departmant,
Istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul,
Tirkiye

3Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Adiyaman, Tiirkiye

BACKGROUND: Rectovaginal fistulas mostly develop due to obstetric procedures, cancer surgeries, and pos-
tirradiation. The main treatment includes a wide range of procedures from simple interventions to major surgical
operations. Also, a temporary ostomy may be required prior to surgery. Here in this case we would like to present
an infrequent case of rectovaginal fistula spontaneously healed after ultra-low anterior rectosigmoid resection,
with subsequent closure of ileostomy.

CASE: A 45 year old female patient with a complaint of pelvic pain. At pelvic examination, a firm 40 mm nodular
mass palpabled in the posterior vaginal fornix. Magnetic resonance imaging demonstrated a 4.7 cm x 3.5 cm hete-
rogeneous mass located in Douglas pouch extending through rectum. She had elevated serum levels of cancer antigen
(CA) 125 level of 65.7 U/mL. The patient underwent laparotomy related to the features of the mass, as determined
from these examination results. Excised mass sent to frozen section came in accordance with adenocarcinoma with
an unknown primary origin. According to the pathological results, the patient underwent comprehensive debulking
surgery with ultra low anterior rectosigmoid resection and colo-anal end to end anastomosis. The final pathology re-
sulted in high-grade endometrioid adenocarcinoma with 10-15% clear cell components arising from endometriosis.
On the postoperative 14th day, the patient came back with a complaint of gas and fluid coming from the vagina.
On vaginal examination, a hole in the posterior vaginal wall was detected. Following day, a temporary diverting
ileostomy was constructed. After 6 months, we encountered that the rectovaginal fistula spontaneously closed after
temporary ileostomy, with subsequent closure of ileostomy.

CONCLUSION: A rectovaginal fistula is an infrequent postoperative complication after major gynecologic on-
cological surgeries. The spontaneous healing of a rectovaginal fistula can be seen in patients who underwent Ult-
ra-Low Anterior Bowel Resection with subsequent closure of ileostomy, in oncological surgeries.

Keywords: Gynecological oncology surgery, Ostomy, Recto-vaginal fistula, Ultra-Low Anterior Bowel Resection
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Yiiksek riskli HPV kolposkopisi

Emine Karabiik
Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi, Atakent Hastanesi, Kadin hastaliklar1 ve Dogum AD, Istanbul

Ulkemizde yillardir basariyla uygulanan servikal kanser taramasmin en o6nemli pargasi, HPV taramasidir.
Gliniimiizde yiiksek riskli HPV pozitiflik oran1 artmakla beraber, kolposkopi siklig1 da artig gostermistir. Vakamizda,
yiiksek riskli HPV pozitifligi nedeniyle yapilan kolposkopi isleminin bulgularini paylagmay1 amagladik.

Hastamiz 28 yasinda, 6zgegmisinde 6zellik yok, rutin yapilan smear sonucunda LSIL saptanmasini takiben yapilan
HPYV tiplendirmesinde HPV tip 16 pozitifligi saptanmistir. Yapilan kolposkopik incelemede yiiksek dereceli servi-
kal lezyon bulgular1 saptanmis olup yapilan biyopside CIN-III lezyon saptanmuistir.

Yapilan kolposkopik incelemede asetobeyaz epitel, boarder-in-boarder bulgusu, punktuasyon ve Manset belirtisi
gibi bulgular saptanmasi sonrasi yapilan servikal biyopsilerin sonucunda CIN-III saptandi. Yapilan kolposkopide
endoservikal kanala 6zgii spekulumla endoservikal kanal degerlendirmesi ve endoservikal kiiretaj yapildi.

Servikal tarama sonrasi saptanan yiiksek dereceli lezyonlarin tedavisi servikal kanser gelisimini engellemede en
onemli lezyonlardir. Bu nedenle bu lezyonlarin taninmasi ve HPV taramasinin dogru yonlendirilmesi dnem ta-
stmaktadir. Hastamizda smear sonucu LSIL diisiindiirmesine ragmen HPV-16 pozitifligi saptanmasi nedeniyle
hastaya kolposkopik degerlendirilme yapilmis ve yiiksek riskli lezyonlar saptanip uygun sekilde tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: kolposkopi, HGSIL, HPV
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Six cm wide submucous myomectomy in one session

Sule Yildiz, Ceren Unal, Baris Ata
Department of Obstetrics and Gynecology, Koc University, Istanbul, Turkey

Uterine fibroids are the most common benign tumor of the female genital tract. Submucosal fibroids are fibroids
with an intracavitary component and are candidates for hysteroscopic resection. Abnormal uterine bleeding is the
most common symptom of submucosal fibroids.

European Society of Hysteroscopy describes three types of submucosal fibroids according to the extent of myo-
metrial involvement; Type 0; completely within the endometrial cavity, Type I; extends less than 50 percent into
the myometrium, Type II; extends 50 percent or more within the myometrium.

Large submucosal fibroids take longer time and are prone to perioperative complications and may require another
session to be completely removed. Extensive resection in the same session increases the risk of excessive fluid
absorption which might lead to hyponatremia or volume overload. In that case termination of the procedure and
planning another session for further resection is the most appropriate option.

In this video presentation, we present a 36-year-old patient presented to our clinic with abnormal uterine bleeding.
ultrasound examination revealed submucosal fibroid filling the intrauterine cavity which was approximately 6 cm.
We successfully resected this type II submucosal fibroid in one session without causing excessive fluid absorption.
We used Olympus Bipolar Resectoscope for the resection. We used saline for intracavitary distension. The total
operative time was approximately one hour. At the end of the operation, the intrauterine cavity was normal. The
patient was observed for a few hours and was stable with normal vital signs. The patient was successfully dischar-
ged after a few hours after the operation.

Keywords: submucosal fibroid, hysteroscopic myomectomy, abnormal uterine bleeding, fibroids, type I fibroid
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Unexpected complicated case report: ectopic pregnancy

Nazli Aylin Vural
Department of Gynaecologic Oncology, Basaksehir Cam Sakura State Hospital, Istanbul, Turkey

A- 24 years old woman, gravida 3 paral abortl without previous abdominal surgery, presented to our gyneco-
logy emergency department. She has two months amenorrhea, her -HCG value was 288 IU/L 13 days before.
Her past medical and family history was no significant and had no history of diagnosed-pelvic inflammation.
When abdominal pain become unbearable, she was broke to hospital. The general condition on admission was
hemodynamically stabile. Her hemoglobin count measured normal, and -HCG level was 124 IU/L.

A transvaginal ultrasonography scan showed an empty uterus with thickened endometrium with a 3 centimeters
free fluid and coagulum in the pouch-of-Douglas. On patients’ follow-up intraabdominal free-fluid-volume was
increased progressively. And she was taken up in emergency for exploratory laparoscopy.

At start of exploration, widespread intraabdominal adhesions were seen and left ovary and tube formed a single
complex formation. All adhesions were liberated and left adnexal mass dissected carefully with cold knife. Left
salpingectomy was performed with bipolar sealing system.

Generally ectopic pregnancies are known as surgically uncomplicated cases. However, our patient has no risk
factors as cesarean delivery, previous surgery, pelvic inflammation or inflammatory abdominal diseases, etc., she
had widespread adhesions; and the surgery became complexed.

The surgeons should be always careful and be awake in all emergency surgeries although there is no risk factor
for a complicated surgery.

Keywords: ectopic pregnancy, complicated case, laparoscopy
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Endometrioid Endometrium Kanseri Laparoskopik Paraaortik Lenf Nodu Diseksiyonu: Renal Ven
Zedelenmesi

Gazi Giiner, Baki Erdem
Department of Gynecologic Oncology, Bagaksehir Cam ve Sakura State Hospital

Endometrioid Endometirum kanserleri, prolifertaif endometrial gland hiicrelerinden kaynaklanan, 6. de-
katta siklifn artan ve endometrial karsinomlar arasindan en sik goriilen histopatolojik tiptir(%80).
Beden kitle inseksi yliksek ve nullipar kadinlarda daha sik goriiliir. Endometrioid adenokanserlerin ¢ogu low grade
olarak goriilmektedir(Gradel ve 2). Grade 3 adenokanser high grade olarak kabul edilir ve myometrial invazyon
%50’nin tizerindedir.

BULGULAR: Temmuz 2021°de 62 yasinda anormal uterin kanama ile kadin hastaliklar1 ve diogum poliklini-
gine basvuran hastadan endometrial biyopsi alinmis ve endometrioid adenokanser olarak raporlanmig. Hastanin
beden kitle indeksi 30 idi. 1 ¢ocugu mevcut olup ek hastalig1 yok idi. Hastanin daha 6nce gegirilmis sadece 1
sezaryen operasyonu mevcuttu. Hastanin goriintiileme tetkikleri sonras1 uzak metastazi olmadig: tespit edildi ve
tarafimizdan operasyon karari alind1. Hastaya Total Laparoskopik Histerektomi ve Bilateral Salpingooferektomi
operasyonu yapildi ve perop frozena gonderildi. Frozen sonucunda %50°den fazla myometrial invazyon gelmesi
tizerine Bilateral pelvik-paraaortik lenf nodu diseksiyonuna gecildi. Hastanin paraoartik lenf nodu diseksiyonu
renal vene kadar yapilirken renal ven zedelenmesi izlendi. Laparoskopik spang ile kanama lojuna baski yapildi. Bu
sirada paraaortik lef nodu diseksiyonu tamamlandi. Spang gekilerek kanama loju tekrar eksplore edildi. Kanama-
nin olmadig tespoit edildi. Valsalva yapilarak tansiyon yiikseltildi ve kanama izlenmemesi iizerine dren konularak
kapatildi. Postop hemostaz ve takiplerinde sorun olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug ve Tartisma: Jinekolojik onkolojide iliak venler, vena cava ve renal venler komsulugunda lenf nodu di-
seksiyonu yapilmak zorunda kalinmaktadir. Gerek laparoskopik gerekse de laparotomik operasyonlarda ven ze-
delenmesine bagh kanamalara rastlamaktadir. Uygun vakalarda ya da acil durumlarda ven basisi ile kanamanin
durabildigi segenegi unutulmamalidir.

Keywords: Renal Ven, Paraaortik, Lenf Nodu
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Preoperative Evaluation of Submucous Myomas
Uzeyir Kalkan
Kog Universitesi Hastanesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Uterine fibroids (or leiomyomas) are the most common benign gynaecological tumours, formed by smoothmuscle
and connective tissue. Most are asymptomatic, but sometimesmay cause pain, pressure symptoms,metrorrhagia,
infertility due to implantation failure, miscarriage, preterm delivery, and puerperal haemorrhage. Presenting
symptoms are important for proposing the appropriate treatment.

Management strategies based on: The severity of symptoms, Size and location of the fibroid, Patient’s age,
Chronological proximity to menopause, Patient’s desire for future fertility.

Submucous myomas are in close proximity to the endometrium. 5-10% of all myomas (probably underestimated
due to diagnostic difficulties). Clinically most symptomatic (menorrhagia, infertility, pain, infection)

Myomas extending into the uterine cavity may be classified according to the depth of protrusion.
The European Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE) Classification of submucous myomas:
Type 0: the mass is located entirely within the uterine cavity

Type I: >50% contained within the uterine cavity or <50% contained within the myometrium

Type II: <50% contained within the uterine cavity or >50% contained within the myometrium

Type III: multiple (>2) submucosal fibroids (myofibromatous uterus with submucosal fibroids and intramural
fibroids) (Donnez J, Mathieu PE, Bassil S, et al. Hum Reprod 1996 Sep;11(9):1837-40.)

STEPW Parameters (modified ESGE classification for better management in subsequent hysteroscopy)

Size, Topography, Extension of the base of the myoma, Penetration of the fibroid into the myometrium, D, Celeste
RK, Di Spiezio Sardo A. Fertil Steril 2011;95(6):2073—7). The use of STEPW submucosal myoma classification
system is recommended to predict the complex surgeries, incomplete removal of the myoma, long operative time,
fluid overload and other major complications (grade 1B).

The preoperative treatment with GnRH analogues is not routinely recommended because it has not been proved
to be useful to facilitate a complete resection of submucous myomas, reduce operative time and fluid absorption,
and avoid major complications (grade 2B). (A. Loddo, D. Djokovic, A. Drizi et al. European Journal of Obstetrics
& Gynecology and Reproductive Biology 268 (2022) 121-128). Also, Minimal free myometrial margin: The
distance between the outer margin of the fibroid and the uterus surface. Has to be evaluated before performing
hysteroscopic resection. Some studies documented the possibility to remove submucosal myoma with a minimal
free margin <5 mm. Recommended margin ranges between 5-10 mm.

Submucous myoma is: Well-defined round lesion within the myometrium. Often showing shadows at the edge
of the lesion and/or internal fan-shaped shadowing. The echogenicity varies and some hyperechogenicity may
be present internally. Color or power Doppler imaging shows circumferential flow around the lesion (perifibroid
plexus) while central flow is not very well represented. Centripetal branches reach the center of the tumor via
peripheral arteries. The peripheral vascularity of fibroids is increased compared to that of normal myometrium and
the center of the tumor.
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Polyps are usually more echogenic and most often contain one feeding vessel when visualized using Doppler
sonography. Polyps may have a Bright edge (White line) sign and rarely cystic spaces (dilated glands filled with
proteinaceous fluid within the polyp).

Saline infusion sonography Indications: Submucosal myomas, polyps, iu adhesions, cesarian scar defects. Simple
and well-tolerated. Saline solution as the contrast medium. Literature: same accuracy as hysteroscopy in terms
of location, breadth of attachment, and extent of protrusion into the uterine cavity of submucous myomas. No
anesthesia, antibiotic is needed. Timing: In the early proliferative phase (First 10 days of the cycle); also to exclude
pregnancy. The incidence of false positive results is higher when done between day 17-28. Contraindication:
Mucopurulent discharge, pregnancy.

Advantages of the 3D saline infusion sonohysterography : Multiplaner view (sagittal , transverse and coronal
planes at the same time). Coronal plane demonstration. Shortens the exam period. Allows assessment of the images
offline later. Less amount of saline injected, less pain.
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