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Degerli Meslektaslarimiz,

6. Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresi 21-24 Haziran 2023 tarihleri arasinda Acibadem
Universitesi (icerenkdy, Kayisdagi Cd. No:32, 34752 Atasehir) istanbul’da gerceklestirilecektir.

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. Buamaca yonelik olarak kongre programi her beceri diizeyindeki meslektagimizin
gunlik cerrahi pratigini gelistirecek konular ve uygulamalardan olusturulmustur.

Kongre oncesinde teorik bilgilerin video sunumlari, uygulamali kadavra kurslari, hayvan
laboratuvarlari ve canh cerrahiler ile zenginlestirildigi kurslarda tiim konular derinlemesine
islenecektir ve meslektaslarimizin pratik uygulama yapma ve canli cerrahilerin seyretme ve
asiste etme olanaklari olacaktr.

Temel cerrahi anatomi bilgilerinin tazelenmesi amaci ile kongrenin ¢ gilinlinde de
geleneksellesen canli yayinda kadavra diseksiyonlari yapilacaktir. Ayrica, kongre siresince
yurt ici ve yurt disi farkli merkezlerden konusunda ileri diizey olan uzmanlardan robotik/
laparoskopik histerektomi, myomektomi, pelvik organ prolapsusu ve derin endometriozis
cerrahileri canli yayinla kongre salonlarina aktarilacaktir. Ayni zamanda siregelen
sertifikasyon programinda tim asamalari basariyla tamamlayan kursiyerlerimize 06zel
oturumda sertifikalari verilecektir.

Minimal invaziv Jinekoloji Dernegi (MiJiD), Minimal invaziv Jinekolojik Onkoloji Dernegi ve
(MiJOD) Robotik Jinekolojik Cerrahi Dernegi (RJICD) olarak, kongre éncesi kurslar ve dzgiin
kongre igerigi ile katki sunmayl amacladigimiz 6. Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi
Kongresi’'nde tim meslektaslarimizin glizel bir kongre gegirmesini diliyoruz.

Jinekolojik endoskopi konusunda yapilan en kapsamli kongre’ye hos geldiniz.

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 Baskan
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22 HAZIRAN 2023 - PERSEMBE

09:30-11:00  SAHNEDE KADAVRA: Pelvisin Anatomisi

Moderator: Mete Giingor
Cerrahlar: Cagatay Tagkiran, Kemal Ozerkan

11.00-1.15  KAHVEARASI
11:15-12:00  ACILIS KONUSMALARI

OLYMPUS

MiJiD Bagkani Mete Giingor

MiJoD Baskani ilkkan Diinder

RJCD Baskani M. Faruk Kose
12.00-13.00  UYDU SEMPOZYUMU -

¢ MSD

HPV, iliskili Hastaliklar ve Kanserler, HPV Asilarinda Giincel Durum M. Faruk Kose
13.00-14.00  YEMEKARASI
14.00-15.30  CANLI CERRAHi / LAPAROSKOPIK-ROBOTIK HiSTEREKTOMI LIVE

Moderatér: ilkkan Diinder
Laparoskopik Canli Cerrahi - Maslak Actbadem Hastanesi'nden

Cerrah: Ercan Bastu OLYMPUS

Robotik Canli Cerrahi - Maslak Acthadem Hastanesi'nden DAVINC |
Cerrah: M. Murat Naki

15.30-16.00  KAHVE ARASI ve STAND SUNUMLARI
Laparoskopik Histerektomi Mete Giingor

16.00-17.00  HISTEREKTOMi PANELI
Moderator: Mete Giingor
Panelistler: U. Firat Ortac, Biilent Urman, M. Faruk Kdse, Nuray Bozkurt, Rajesh Modi

17.00-17.15  KAHVE ARASI

17.15-18.45  SUPHELI ADNEKSIVAL KITLELER PANELI
Moderator: Cagatay Taskiran

Panelistler: Anna Fagotti ((o))mm, Ali Ayhan, Macit Arvas, Samet Topuz, Erhan Simsek,
Ayse Seyhan
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22 HAZIRAN 2023 - PERSEMBE

IVF ve CERRAHI

Moderatorler: Giirkan Bozdag, Erhan Simsek

Pelvik Cerrahiye Karar Verirken Over Rezervinin Onemi

Her Hidrosalpinks Eksize Edilmeli mi; Olagan Suglu Fallop Tiipleri
Endometrioma ve infertilite: IVF Tek ve En Basarili Secenek midir?
Adenomyozis ve implantasyon Bozuklugu; Baskila ve IVF'le Devam
Et veya CerrahiYap ?

KAHVE ARASI

GENC ENDOSKOPISTLER OTURUMU (VIDEO BILDIRILER OTURUMU)
Moderatorler: Evrim Erdemoglu, Gonca Coban

16.00-17.00

17.00-17.15
17.15-18.45

Lokal ileri Serviks Kanserinde Zor Laparoskopik Paraaortik Lenfadenektomi ve Over
Transpozisyonu

Uterovajinal Anastomoz, Video Olgu Sunumu

Laparoskopik Lateral Siispansiyon

invaziv Mol, Laparoskopik Wedge Rezeksiyon

Mini-laparoscopic Ovarian Cancer Staging and Repair of Diaphragm
Endometirumun Biiyiik Hiicreli Noroendokrin Timérii, Olgu Sunumu

Exploring the Challenges: How Can Long Term Ureteral Complications be Adressed in
Laparoscopic Deep infiltrative Endometriosis Surgery?

Zor Histerektomi: Nasil Kolay Hale Getirelim?

Laparoskopik Omentektomi

Sakrouterin Endometriotik Nodiil Yerlesimli Ektopik Gebelik

iki Olgu Uzerinde Kornual Gebeliklere Laparoskopik Yaklagim

Serviks Kanseri Olgusunda Retroperitoneal Dev Lenf Nodunun Laparoskopik Eksizyonu

Vajinal Histerektomi Sirasinda Olusan Mesane Yaralanmasinin Laparoskopik Onarimi, D)
Yerlestirilmesi ve Omentoplasti

Kayhan Yakin
Tansu Kiigiik
Faruk Buyru

Ramazan Mercan

Fatma Ceren Giiner

Ibrahim Halil Durak
Murat 0z
Cagatayhan Oztiirk
Burak Giray
(agatayhan Oztiirk
Ceren Uinal

Fatma Ceren Giiner
Ibrahim Yalgin
Emin Erhan Donmez
Ghanim Khatib
Emine Arslan
Ghanim Khatib
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22 HAZIRAN 2023 - PERSEMBE

16.00-17.00  CERRAHi VIDEO YARISMASI

Juri iiyeleri: Mehmet Ali Vardar, Miifit Cemal Yenen, Yakup Kumtepe, Davut Giiven

Laparoscopic Resection of 'Bulky' Pelvik Lymph Node in Relapsed Cervical Cancer
Laparoscopic Neovagina in Androgen Insensitivity Syndrome with Full Thickness Skin Graft
Nerve-sparing Surgery for Deep Infiltrating Endometriosis with Low Anterior Resection
Distal Uriner Sistem Tutulumu olan Niiks Over Kanserinde Laparoskopik Cerrahi
Laparoskopi Asiste Double J Stent Konulmasi: Derin infiltratif Endometriozis Vakasi

Derin infiltran Endometrioziste Retrograd Jisterektomi: Posterior Kolpotomi Teknidi
Bikornuat Uterus Hastasinda Histerektomi

17.00-17.15  KAHVE ARASI
17.15-18.45  VIDEO BILDiRi OTURUMU - 1

Moderatorler: Siilleyman Salman, Seda Sahin Aker

Simple instruments improved Reflected Training Laparoscopy (S i1RT-L/S)
Laparoskopic Transperitoneal Para-aortic Lymphadenectomy
V-Notes Lateral Siispansiyon

Histeroskopik Sinegi Aqilmasi, Rest Plasenta Eksizyonu ve Laparoskopik Multiple
Myomektomi, Endometriozis Nodiil Eksizyonu Operasyonlar ile Tek Olguda Ureme Cerrahisi

Uterus Didelfis Laparoskopik Histerektomi

A Laparoscopic Surgery for Deep Infiltrating Ureteral Endometriosis With
Hydroureteronephrosis

Olgu Sunumu: Dev Myomlu Hastada Laparoskopik Histerektomi
Creation of Neovagina by Laparoscopic Modified Davydov’s Colpopoiesis Method
Retroperitoneal Yerlesimli Tubaovaryan Absenin Laparoskopik Olarak Drenaji

Yagmur Minareci
Gozde Unsal

Burak Giray
Cagatayhan Oztiirk
Didem Alkas Yaging
Can Ding

Mustafa Deveci

Serif Aksin

Yagmur Minareci
Merve Demir Ozkan
Sinem Ertas

Merve Aydin
Kemal Giingordiik

Narin Ece Rol
Ali Selcuk Yeniocak
Siimeyye Giirbiiz
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22 HAZIRAN 2023 - PERSEMBE

MiJiD SERTIFIKASYON
Oturum Baskanlan: Mete Giingor, Kemal Ozerkan, Salih Tagkin, Evrim Erdemoglu
Kursiyerler: Tugba Akkok, Sertac Aycicek, Melis Cantiirk, Melike Eren, Cagatay Mesut

16.00-17.00

17.00-17.15 KAHVE ARASI
e —

17.15-18.45  VIDEO BiLDiRi OTURUMU - 2

16.00-17.00

Moderatorler: Levent Keskin, Veli Mihmanli

izole Metastatik Serviks Kanserinde Extraperitoneal Laparaskopik Bulky Lenf Nou
Eksizyonu

Laparoskopik istmik Gebelik Operasyonu
Hysteroscopic Placental Rest Resection in Obstetric Care

Batin On Duvarina ileri Derecede Adeze Endometriyum Kanseri Olgusunda
Manipiilatorsiiz Total Laparoskopik Histerektomi

Robotik Sentinel Biyopsi Teknigi
Laparoskopik Single Port Lateral Siispansiyon: Tek Portla Apikal Pelvik Organ Cerrahisi
Zor Bir Laparoskopi Olgusu: 2 Ay icinde 2 Cerrahi Gegiren Obez STUMP

Adneksiyel Kitle ve Uterus Myomatozis Vakasinda Simiiltan Cift Enerji Modalitesi
Kullanilarak Minimal Kanamal Laparaskopik Histerektomi

Surgery for Hydrosalpingees: Neosalpingostomy or Salpingectomy?
Endometrium Kanserinde Sentinel Lenf Nodu Haritalama
V-notes Histerektomi ve Adneksektomi

22 HAZIRAN 2023 - PERSEMBE

SIMULATORDE PRATIK UYGULAMALI LEEP/LLETZ KURSU

Candost Hanedan

Murat Gz
Sule Yildiz
Ayse Riimeysa Aydogan Demir

Ebru Yiicel
Sertag Aycicek
Emine Arslan
Zeynel Durgay

Fatih Aktoz
Seda $ahin Aker
Hande Donmez Koksal

) ENDOSKOPI

e MEDIKAL GRUP
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23 HAZIRAN 2023 - CUMA

09:30-11:00  SAHNEDE KADAVRA: Komplikasyonlar

Moderator: U. Firat Ortag
Cerrahlar: Biilent Urman, M. Faruk Kdse

11.00-11.15  KAHVE ARASI

11.15-13.00  CANLI CERRAHi / LAPAROSKOPiK MYOMEKTOMi m
Maslak Aabadem Hastanesi'nden

Moderator: Mete Giingor

Cerrah: Rajesh Modi

13.00-14.00  YEMEK ARASI

14.00-1530  CANLICERRAHI /1€G
Kog Universitesi Hastanesi'nden m stryker

Moderator: ilkkan Diinder
Cerrah: Hiisnii Celik

AR LN Medtronic standinda
Endometriozis Biilent Urman

OLYMPUS

15.30-16.00

16.00-17.00  ENDOMETRIOZiS PANELI
Moderator: Biilent Urman

Panelistler: Cihat Unlii, Giirkan Uncu, Yiicel Karaman, Sinem Ertas

17.00-17.15  KAHVE ARASI

17.15-18.45  NOROPELViOLOJi OTURUMU
Oturum Baskani: Ercan Bastu
Noropelvioloji Nedir? Ercan Bastu
Pelvisin Norofonksiyonel Anatomisi Zeliha Firat Ciiylan
Pelvik Noropatik Agn Sendromlari ve Etyolojisi Kiper Aslan
Noropelviolojik Cerrahiler, LION ve Possover Prosediirleri ((o))mm  Marc Possover




] A MiJiD i o .
- 6. MINIMAL INVAZiV JINEKOLOJIK CERRAHi KONGRESI

21-24 .I-I|AZ-iRAN.20_23 | ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERkEZi, ATASEHIR - ISTANBUL

23 HAZIRAN 2023 - CUMA

16.00-17.00  BiLDIRi OTURUMU -1

17.00-17.15
17.15-18.45

Oturum Baskanlan: Kenan Dolapgioglu, Pinar Caglar Aytag

Step by Step Servicopectopexy

Laparoskopik Sakrokolpopeksi + Pektopeksi Operasyonu
Laparoskopik Diyafram Periton Rezeksiyonu

Sakral Sinir Endometriozisi

Step by Step Laparoskopik Pelvik Lenfadenektomi

Laparoskopik istmosel Onarimi: Video Olgu Sunumu

Tip 5 Myom Vakasinin Laparoskopik Posterior Kolpotomi ile Yonetimi

KAHVE ARASI

VIiDEO BILDiRi OTURUMU - 5
Moderatorler: Demir Ozbasar, Veysel Sal

Servikal Leiomyomlu Hastada Total Laparoskopik Histerektomi
Laparoskopik Uterosakral Pilikasyon: Video Olgu Sunumu

Megsiz Laparoskopik Sakrohisteropeksi Modifikasyonu Klinik Uygulamasi
Laparoscopic Hysterectomy in Deep infiltrative Endometriosis

Miikerrer Sezaryen Hikayesi Olan Hastalarda Laparoskopik Histerektomide Yapisik
Mesane Diseksiyonu

Tip 3 Leiomyoma Uteri Vakasina Operatif Histeroskopik Yaklasim

Laparoskopik Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu

Laparoscopic Total Omentectomy in Early Stage Ovarian Cancer

Laparoskopik Dermoid Kist Eksizyonu

Dev Over Kisti Nedenli Yapilan Salpingooferektomi Cerrahisinde Over/Kist Biltiinliigii
Korunarak Cerrahi Eksizyon Yaklagimi

Vagen Cuff'inin Thunderbeat® ile Kesilip Barbed Siitur Kullanilarak Mesane Peritonunun
Uzerine Kapatiimasinin Postoperatif Cuff Dehissensine Etkisi

Laparoscopic Revision Surgery of Vaginal Vault Prolapse, Recurrence After 10 Days Of
Primary Pectopexy Suspension Surgery

Sebile Giiler Ceki¢
Emre Baran Danis
Edis Kahraman
Atahan Toyran

Selen Dogan

Cansu Azman

Pelin Fulya Biiyiikgdz

Asl Tugice Ceken

Zeynep Kiiciikolcay Coskun
Muhterem Melis Cantiirk
Sevtap Seyfettinoglu
Miirside Cevikoglu Killi

Ismail Akif Tiifekcioglu
Caglanur Yildiz

Eren Kaya

Ayse Rumeysa Aydogan Demir
Okan (zden

Mehmet Efe Namli

Savas Giindogan
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: 23 HAZIRAN 2023 - CUMA
09.30-11.00  HEMSIRELIK OTURUMU k
I. OTURUM GENITAL ESTETiK/KOZMETiK JINEKOLOJi
Oturum Baskanlari: Nevin Hotun Sahin, Emine Karabiik

Jinekolojik Genital Estetik Uygulamalan Ozgiic Takmaz

Jinekolojik Genital Estetik Uygulamalarinda Hemsirelik Burcu Disli Oktar
Bakimi

Estetik Cerrahide Ameliyat Oncesi Psikososyal Perihan Giiner
Degerlendirmede Hemsirenin Rolii

Jinekolojik Genital Estetik Operasyonlar Gegirenlerde Bakim: Ozlem Oner
Olgu Sunumu

Tartigma

1. OTURUM ENDOSKOPIK CERRAHI
Oturum Baskanlari: Yeliz Dogan Merih, Esra Ozbagh
Jinekolojik Endoskopik Cerrahide Ameliyathane Siirecleri Seher Sahan Ceylan

Jinekolojik Endoskopik Cerrahide Pre-op ve Post-op Hasta
Bakim Siirecleri

Jinekolojik Endoskopik Cerrahide Bakim: Olgu Sunumu Mehri Bazarova Davutoglu
Merve Coskun

Hiilya Bayat

Tartisma

16.00-17.00  OLGULARLA TARTISMA OTURUMU
Oturum Baskanlan: Kadir Bakay, Kemal Giingordiik
Olgularla Mirena Kullanimi Nafiye Yilmaz
Olgularla Kontrasepsiyon Yaprak Ustiin
Olgularla Servikal Patolojilerde Alternatif Tedavi Yontemleri Emine Karabiik
Olgularla Genitoiiriner Atrofide Tedavi Esra Ozbash

17.00-17.15  KAHVE ARASI

17.15-18.45  GENITAL ESTETIK OTURUMU
Oturum Baskanlar: Siileyman Engin Akhan, Cenk Yasa
Vulva'da Minimal invaziv Kozmetik Jinekolojik Uygulamalar: Ebru Alper
Laser ve Ip Aski Uygulamalan
Labium Majus Plastisi Murat Emanetoglu
Labioplasti Teknikleri: Preop Degerlendirme ve Postop Bakim 0zan Dogan
Bagarli Vajinoplastinin Piif Noktalar Cetin Kiligcr |8
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: 23 HAZIRAN 2023 - CUMA
11.15-12.00 LAPAROSKOPiK ONKOLOJiK CERRAHi

Moderator: Mete Giingor
Serviks Kanseri Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklasim Mustafa Zelal Muallem

16.00-17.00  VIDEO BILDIiRi OTURUMU - 3
Moderatorler: Alev Ozer, ibrahim Yalgin

Kronik Pelvik Agrinin Nadir Bir Nedeni Olan Nonkomiinike Rudimenter Horn'un Hilal Kiling
Laparoskopik Tedavisi

Laparoskopik Burch Kolposiispansiyon Sule Giil Aydin
Laparoskopik Lateral Siispansiyon Batuhan Bulut

Derin infiltran Endometriozis Varliginda Laparoskopik Histerektomi, Retrograd Sinan Serdar Ay
Histerektomi Teknigi

Morsafe ile Laparoskopik Miyomektomi Murat 0z
Gegirilmig Histerektomi Sonrasi Cuff Prolabsusunda Laparoskopik Sakrokolpopeksi Lokman Semih Demirkaya
Operasyonu

Laparoscopic Management of Hydatid Cyst Miiriivet Korkmaz

17.00-17.15  KAHVE ARASI
B

17.15-18.45  VIDEO BILDIRi OTURUMU - 6
Moderatorler: Pinar Ozcan, Savas Giindogan

Operatif Histeroskopi Komplikasyonlarindan Uterin Riiptiiriin Beklenmedik Sonucu! Gmer Unal
Umblikus Uzerine Ulagan Adneksiyal Kitlenin Laparoskopik Eksizyonu: Video Olgu Hatun Colak
Sunumu

Histeroskopik Dev Tip 2 Myomektomi ve ipuglari Ozlem Karabay Akgiil
Morbid Obez Hastada Laparoskopik Pelvik Lenfadenektomi Esra Nazh Doktiir Efeoglu

Olgu Sunumu: Bir Uterus Koruyucu Desensus Cerrahisi Segenedi Laparoskopik Burak Cakmak
Sakrohisteropeksi

Akut Appendisit ile Komplike Tuboovaryan Abse: Video Olgu Sunumu Mete Can Ates
Sifir Abdominal insizyon: vNOTES Ooferektomi Sertag Aycicek
V-Notes Yontemiyle Prolapsus Cerrahisine Alternatif: V-Notes Lateral Siispansiyon Eralp Bulutlar
Histeroskopik Istmoplasti Teknik ve Takip Sonuglan Batuhan Aslan
Postoperatif Mesane Perforasyonunun Laparoskopik Onarimi Edis Kahraman
Laparoskopik Histerektomi Taha Kitapg
Lokal ileri Serviks Kanserinde Laparoskopik Sistematik Lenfadenektomi AliYildizbakan
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16.00-17.00  VIDEO BIiLDIRi OTURUMU - 4

Moderatorler: Mete Caglar, Ayse Zehra Ozdemir

V-Notes Hysterectomy and Bilateral Salpingo Oophorectomy
Kavitede Ayni Lokalizasyonda Septum ve Tip2 Myom Olgusu

Ins Katater Esiliginde Laparoskopik Cerrahi

Jinekolojik Cerrahi cin Ureter Gozlemi ve Diseksiyon Teknig
Laparoskopik Paraaortik Lenf Nodu Diseksiyonu

Laparoscopic Adnexal Mass Excision in a Hysterectomized Woman

Kronik Pelvik Agrinin Eslik Ettigi Derin infiltratif Endometriozis Vakasina Operatif
Yaklagim

17.00-17.15  KAHVE ARASI
17.15-18.45

VIDEO BILDiRi OTURUMU - 7
Moderatdrler: Selen Dogan, Seda Simsek

Laparoskopik istmosel Cerrahisi

Laparoskopik Myomektomide intramural Terlipressin Kullanimi

infertil Hastanin Endometrial Polip ve T Shape Uterusunun Ayni islemde Histereskopik
Yonetimi

Endometrium Kanseri Tanili Hastada Laparoskopik Histerektomi

Endometrium Kanseri Tanisi Almig Hastalarda Uterin Manipiilator Kullanmadan Yapilan
Laparoskopik Histerektomi ve Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu Video Olgu Sunumu

Laparoskopik Yontemle Total Abdominal Histerektomi Bilateral Salpingo Oferektomi
Vaka Ornegji

Abdominal Intracorporeal Morcellation of a Large Uterus Without Using Energy Modality
in Laparoscopic Hysterectomy

Overyan Ektopik Gebelik: Olgu Sunumu

Laparoskopik Burch Kolposiispansiyonu

Disloke Rahim ici Aracin Minimal invaziv Cerrahiyle Yonetimi

Yeni Baslayanlar icin { Robot Kullanma Kilavuzu }, Bakiniz: Robotik Pektopeksi
Desensus Kolli Tanili Geng Hastada Lateral Siispansiyon: Olgu Sunumu

23 HAZIRAN 2023 - CUMA

Giilsah Dilci Yildirim
Eralp Bulutlar

Seda Sahin Aker

Onur Alp Acun
Mustafa Deveci

(zgiin Ceylan

Ismail Akif Tiifekcioglu

Sertag Aycicek
Bugra Tung
Taylan Bodur

Giilen Kiibra Nakish
Merve Ugur

Kiibra Geyik Sengiil
Emrah Dagdeviren

Sveta Aghayeva

Engin Yunus Isik

Hanne Bulat

Mustafa Melih Erkan
Aysenur Calis Gzbayram

16.00-17.00  SIMULATORDE PRATIK UYGULAMALI LEEP/LLETZ KURSU P28 ENDDSKOPI

v MEDIKAL GRUP
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09.30-11.00  SAHNEDE KADAVRA: Urojinekolojik Anatomi

OLYMPUS
Moderator: Vedat Atay

Cerrahlar: Yakup Kumtepe, Serdar Aydin
11.00-11.15  KAHVE ARASI

11.15-13.00  CANLI CERRAHI / ENDOMETRIOZS m
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
Moderator: Mete Giingor
Cerrahlar: Giirkan Uncu, Kiper Aslan

13.00-14.00  YEMEK ARASI

CANLI CERRAHI - HISTEREKTOMi / 1CG - SENTINEL
Maslak Aabadem Hastanesi'nden

Moderator: U. Firat Ortag

Cerrah: Salih Taskin

15.30-16.00  KAHVE ARASI

16.00-17.00  LAPAROSKOPiK PROLAPSUS CERRAHISi PANELI
Moderator: Yakup Kumtepe
Panelistler: Fuat Demirci, Yusuf Ustiin, Selcuk Ayas, Omer Liitfi Tapisiz, Cenk Yasa

17.00-17.15  KAHVE ARASI
E— e —

17.15-18.45  NADIR OLGU OTURUMU
Oturum Baskanlan: Tayup Simsek, Cetin Celik
Uterus Transplantasyonu Nasuh Utku Dogan

14.00-15.30

Gebelikte Minimal invaziv Serklaj Ozlem Pata
Tuba Ovarian Apse Cerrahisi Omer Liitfi Tapisiz
Tubal Anastomoz Resul Karakus

Ektopik Gebeliklere Laparoskopik Yaklasim Derman Basaran
V-Note Histerektomi Ozgii¢ Takmaz
Gebelikte Adneksiyel Kitlelere Laparoskopik Yaklagim Mustafa Gazi Ucar
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16.00-17.00  VIDEO BILDiRi OTURUMU - 8
Moderatorler: Serkan Erkanli, Melih Giindiiz

Laparoscopic Management of Isolated Bulky Pelvic Lymph Node Seda Sahin Aker
Tip3 Miyomun Histeroskopik Rezeksiyonu Aysel Nalgakan
Laparoskopik Histerektomide Mesane Hasari - Neyi Farkli Yapabilirdim? Muhterem Melis Cantiirk
Laparoskopik Burch Operasyonu; Es Zamanli Bilateral Tubal Ligasyon Meltem Caliskan
Olgu Sunumu: Masif Kanamali Ovarian Kist Riiptiiriine Yaklagim Narin Ece Rol
Laparoskopik Obturator Aralik Lenf Nodu Diseksiyonu Sema Riimeysa Bilici
Laparoskopik Yaklasim ile Gebelikte Over Torsiyonunun Yonetimi Mehmet Yilmaz

17.00-17.15  KAHVE ARASI

17.15-18.45  ROBOTIK CERRAHI OTURUMU
Oturum Bagkanlan: M. Faruk Kose, ilkkan Diinder
Robotik Myomektomi Suat Dede
Robotik Histerektomi Dogan Vatansever
Robotik Endometriozis M. Murat Naki
Robotik Sentinel Lenf Nod Uygulamasi Salih Taskin
Robotik Pelvik Paraortik Lenfadenektomi Ahmet Gogmen
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16.00-17.00  VIDEO BIiLDIiRi OTURUMU - 9

Moderatdrler: Yesim Bayoglu Tekin, Cengiz Alatag
istmosel Kesesine Dens Yapisik Pelvik Kitleye Laparoskopik ve Es Zamanli Histeroskopik
Yaklagim: Olgu Sunumu
Laparoskopik Bilateral Dermoid Kist Eksizyonu
Derin Pelvik Endometriozis

Laparoskopik Multipl Myomektomi Olgusunda Maliyet Etkin ve Giivenli Yaklagim, Video
Sunumu

Vezikovajinal Fistiilii Taklit Eden Mesane ve Ureter Yaralanmasi

Normal Dogum Sonrasi Minimal invaziv Yaklasimla Sterilizasyon Cerrahisi
Servikosakropeksi Olgu Sunumu

Laparoskopik Endometrioma Kistektomi

17.00-17.15  KAHVEARASI
17.15-18.45  BILDIRi OTURUMU - 2

Moderatorler: Emine Karabiik, Hamdullah Sozen

Quality of Life and Sexual Function After Abdominal Versus Laparoscopic Hysterectomy:
A Prospective Study

Temporary Occlusion of Bilateral Uterine Arteries and Infindibulopelvic Ligaments With
Bulldog Clamps to Reduce Bleeding in Laparoscopic Multiple Myomectomy

Vajinal Yardimli Dogal Orifis Transluminal Endoskopik Cerrahi (YNOTES ) Deneyimimiz

Total Laparoskopik Histerektomi Sonrasi Cuff Kapatmada Hangi Teknik ? Vajinal mi ?,
Laparoskopik mi ? Tersiyer Merkez Deneyimleri

The Effect of Body Mass Index (BMI) on Sacrospinous Ligamentopexy (SSLP) Surgery

Histeroskopik Mekanik Doku Morselasyonunun Endometrial Polip ve Submukéz
Myomlardaki Etkinliginin Degerlendirilmesi

Stres Uriner inkontinans Tedavisinde Trans Obturator Tape Cerrahisi: 5 Yillik izlem
Sonuglan

Laparoskopik Asiste Vajinal Radikal Trakelektomi: Alti Vakanin Uzun Donem Takipleri
Laparoscopic Surgery of Large Adnexal Masses (> 12 cm): Single Port or Conventional?
The Effect of Hysteroscopic Correction on Reproductive Results in Patients With Y-Shaped
Uterus

Total Laparoskopik Histerektomi Sonrasi Laparoskopik Yoldan Cuff Kapatmada Hangi
Siitur Materyali ? Tersiyer Merkez Deneyimleri

Dilara Sarikaya Kurt

Berrin Taskesen
Mehmet Ali Abasiyanik
ibrahim Halil Durak

Mete Can Ates

Hilal Gokgen Cin Ergin
Gokge Gokkaya

Ali Buhur

Samet Kutluay Ergorun
Firat Tiilek

Esra Keles
Ramazan Erda Pay

Arife Akay
Emine Akkus

Cemre Batin Celik

Hasan Dogukan Copur
Kemal Giingordiik
Batuhan Aslan

Ramazan Erda Pay
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14.00-15.30

14.00-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

15.30-16.00
16.00-17.00

16.00-16.15
16.15-16.35
16.35-16.45
16.45-17.00

17.00-17.15
17.15-18.45

24 HAZIRAN 2023 - CUMARTESI

CANLI CERRAHI / HISTEROSKOPIK CERRAHILER
Amerikan Hastanesi'nden

Moderatorler: Erhan Simsek, Yaprak Ustiin
Cerrah: Biilent Urman

Ofis histeroskopinin genigleyen endikasyonlar
Editlenmemis Videolar / Canli Cerrahi Ofis Histeroskopi
Uterin Anomaliler ve Histeroskopi Bilmeceyi C6zmek Olasi mi?
Editlenmemis Videolar / Canli Cerrahi Uterin Anomali
intra Uterin Sinesilerde Histeroskopik Cerrahi

Editlenmemis Videolar / Canli Cerrahi - Sinesi

KAHVE ARASI

HIiSTEROSKOPI

Moderatorler: Erhan Simsek, Yaprak Ustiin

Istmosel, infertilite ve Histeroskopik Tedavisi
Histeroskopik Myomektomi - ISGE Yonergesi
Histeroskopik Morselasyon

Endometrial Malignitelerde Histeroskopi Yapiimali midir?

KAHVE ARASI

BILDIRi OTURUMU - 3
Moderatorler: Sadiman Kiykag Altinbas, Engin Celik

Uni Veya Bilateral Hidrosalpinksin Salpenjektomi ile Uzaklastinlmasi Anti-Adezif Podocalyxin
Diizeylerini Azaltarak Implantasyon Oranlarini Artirabilir

Laparoscopic Lateral Suspension of Vaginal Cuff Without Mesh use

The Effects of Listening to Music Before Hysteroscopy on Pain and Anxiety

Tekrarlayan Implantasyon Basanisizliginda Kontrollii Mekanik Endometrial Hasar Patolojik
Inflamasyonu Regiile Ederek Klinik Gebelik Oranlarini Artinr

False Endometrial Thickening in Postmenopausal Patients Using Anticoagulants or Antiplatelets
Agents

Tuba, Ovary and Ovarian Cyst in Inguinal Hernia Sac Accompanied by Uterine Anomaly in Adult
Patient: A Case Report

Should we Rely on Intraopertaive Frozen-Section for Endometrial Intraepithelial Neoplasia (EIN)
Evre-4 Endometriozis Cerrahisi: Minimal invaziv Cerrahi

Compartment Syndrome of the Hand after Laparoscopic Total Hysterectomy

Laparoscopic Management of a 19-Year-OId Primiparous Patient with Procidentia: A Case Report
Mental Retarde Virgin Hastada Vajinada Yabanci Cisim

Kiiretaj Sonrasi Uterusta Gelisen Arteriyo-Vendz Malformasyon (AVM): Olgu Sunumu
Extrauterine lud: The Importance of Surgical Approach

m Medtronic

Erhan Simgek
Orhan Orhan

Isil Kasapoglu

((o))mm=  Salvatore Vitale
((o))mm Alessandro Loddo

Erhan Simgek
ibrahim Yalgin

Fatma Tanmilir Cagiran

Mehmet Tung
Burcu Aydin Boyama
Zercan Kali

Abdurrahman Mert
Ilknur ¢inar Dura

Saliha Sagmi¢

Sertag Aycicek

Pnar Birol liter
Bekir Kahveci

Cevat Rifat Ciindiibey

Enes Burak Mutlu (&
Bengii Mutlu Siitciioglu
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SS-01

Quality of life and sexual function after abdominal versus laparoscopic hysterectomy:
A prospective study

Caner Kose, Busra Korpe, Samet Kutluay Ergorun
Ankara Etlik City Hospital

OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the quality of life (QoL) and sexual function of women
who underwent total abdominal hysterectomy (TAH) and total laparoscopic hysterectomy (TLH).

METHODS: In this prospective cohort study, a total of 121 patients who underwent TAH (n=65)
and TLH (n=56) operations for benign indications were included. Sociodemographic features and
obstetric history of the patients were noted. Quality of life assessments was done by the World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF questionnaire, which has five domains: overall QoL
+ health, physical health, psychological health, social relationships, and environment. Sexual function
was assessed by the Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) Scale with subscales
of infrequency, non-communication, avoidance, non-sensuality, dissatisfaction, vaginismus, and
anorgasmia. The patients were asked to fill both questionnaires before and 6 months after the operation.

RESULTS: Ofthe 121 patients, 104 of them completed postoperative surveys. In the total laparoscopic
hysterectomy group, the individual improvements of the overall quality of life + health physical, and
psychological health domains were statistically higher than the total abdominal hysterectomy group.
In terms of sexual function, the total abdominal hysterectomy group had worse avoidance, non-
sensuality, dissatisfaction, and vaginismus subscale scores and total score both in the preoperative and
postoperative period compared to the total laparoscopic hysterectomy group. However, the individual
differences and the number of patients exhibiting sexual dysfunction before and after surgery were not
statisti- cally significant in both groups.

CONCLUSION: Laparoscopic hysterectomy was superior to abdominal hysterectomy in improving
QoL of the patients. Both abdominal and laparoscopic hysterectomies were not found to affect female
sexuality.

Keywords: abdominal hysterectomy, laparoscopic hysterectomy, quality of life, sexual function.
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Comparison of the demographic characteristics of the TAH and TLH groups

TAH (n=65) TLH (n=56) p value
Age 49.86+3.76 48.66+ 4.38 0.18
BMI 29.65+4.85 28.9+3.36 0.40
Parity 2.85+1.33 2.55+1.09 0.54
Smoking status 0.024
Yes 33 (50.8%) 17 (30.4%)
No 32 (49.2%) 39 (69.6%)
Previous surgery 0.20
Yes 25 (38.5%) 28 (50%)
No 40 (61.5%) 28 (50%)
Mode of Delivery 0.41
Vaginal 33 (58.9%) 44 (67.7%)
C-section 12 (21.4%) 14 (21.5%)
Both 9(16.1%) 7 (13.2%)
None 2 (3.6%) -
Menapousal status 0.12
Premenapousal 19 (29.2%) 24 (42.8%)
Postmenapousal 46 (70.8%) 32 (57.2%)
Hb level (mg/dl) 11.71+£1.18 12.05+1.03 0.095
Uterine volume (cm3) 230.2(61.88-1230.7) 184.2(65-1293) 0.195
Preoperative indication 0.508
Leiomyoma 27(41.5%) 28(50%)
AUB refractory treatment 24(36.9%) 20(35.7%)
Chronic pelvic pain 14(21.5%) 8(14.3%)
Final pathology 0.089
Leiomyoma 38(58.5%) 21(37.5%)
Adenomyosis 18(27.7%) 21(37.5%)
Endometrial polyp 1(1.5%) 5(8.9%)
Normal 6(9.2%) 8(14.3%)
Malignancy 2(3.1%) 1(1.8%)

BMI: Body mass index, Hb: Hemoglobin, AUB: Abnormal uterine bleeding
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Comparison of the preoperative and postoperative WHOQOL-BREF scores of the TAH and
TLH groups (data is represented as mean + standard deviation)

Parameter TAH TLH p value
QoL +Health

Preoperative 42.88 +£18.87 26.56 +£20.78 <0.001
Postoperative 54.86 +£20.8 69.5+18.58 <0.001
p value 0.008 <0.001

Physical health

Preoperative 50.22+13.93 40.11+17.22 0.001
Postoperative 48.02+12.28 69.71 + 14.36 <0.001
p value 0.27 <0.001

Psychological

Preoperative 56.35+15.69 56.99 + 14.9 0.81
Postoperative 55.94+11.54 66.42 +12.32 <0.001
p value 0.79 <0.001

Social relationships

Preoperative 48.85+16.12 53.13+15.69 0.14
Postoperative 50.62 +16.41 58+ 17.16 0.03

p value 0.27 0.026

Environment

Preoperative 45.48 £10.06 52.23+12.13 0.001
Preoperative 4537 +8.42 54.13+£11.51 <0.001

Data is represented as mean+tsd. QoL: quality of life.

The individual differences between the preoperative and postoperative WHOQOL-BREF
scores of the TAH and TLH groups

TAH TLH p value
QoL + Health 12.5(113) 37.5(113) <0.001
Physical health -5.36(79) 28.57(82) <0.001
Psychological 0(71) 8.33(83) 0.002
Social relationships 0(92) 0(92) 0.63
Environment -3.13(53) 0(16) 0.19

data is represented as median and interquartile range. QoL: quality of life
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Comparison of the preoperative and postoperative GRISS scale scores of the TAH and TLH

groups
TAH TLH P value

Infrequency
Preoperative 4(7) 5(7) 0.45
Postoperative 5(7) 5(7) 0.41
p value 0.71 0.84
Non-communication
Preoperative 4(7) 4(8) 0.43
Postoperative 5(7) 4(8) 0.37
p value 0.41 0.10
Avoidance
Preoperative 4(8) 2(5) <0.001
Postoperative 5(8) 2(5) <0.001
p value 0.13 0.73
Non-sensuality
Preoperative 4(8) 2(7) 0.001
Postoperative 5(8) 2(7) 0.001
p value 0.89 0.82
Dissatisfaction
Preoperative 5(8) 3(7) 0.019
Postoperative 5.5(8) 3(7) 0.003
p value 0.76 0.48
Vaginismus
Preoperative 4(8) 2(5) <0.001
Postoperative 4(8) 2(7) <0.001
p value 0.37 0.32
Anorgasmia
Preoperative 4(8) 4(7) 0.75
Postoperative 4(8) 4(8) 0.66
p value 0.71 0.20

data is represented as median and interquartile range
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SS-02
Vajinal yardimh dogal orifis transluminal endoskopik cerrahi (VNOTES ) deneyimimiz

Esra Keles
University of Health Sciences Turkey, Kartal Liitfi Kirdar City Hospital, Department of Obstetrics

and Gynecology, Istanbul, Turkey

GIRIS: Dogal orifis transluminal endoskopik cerrahi (NOTES), minimal invaziv cerrahideki en yeni
gelismelerden biridir ve burada karin bosluguna erisim saglamak i¢in agiz, vajina, iiretra ve rektum
gibi dogal acikliklar kullanilir (1).NOTES, ilk olarak Kalloo ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda
bir domuz modelinde tanimlanmistir. NOTESin avantajlari arasinda; ameliyat sonrast agrinin daha
az olmasi, daha hizli iyilesme, yara yeri enfeksiyonlarinin az goriilmesi ve kozmetik sonuglar yer alir.

2012°de Ahn ve arkadaslart ilk olarak vNOTES un jinekolojik ameliyatlarda uygulanabilirligini ve
giivenligini gdstermesinin ardindan birgok yazar bir dizi jinekolojik prosediirde vNOTES deneyim-
lerini yayinladi (2-3). Bu ¢alismada amacimiz vNOTES teknigi kullanilarak gergeklestirilen vakalar-
daki deneyimimizi sunmaktir.

YONTEM: Calisma Ocak 2019-Mayis 2022 tarihleri arasinda béliimiimiizde gesitli endikasyonlarla
vNOTES uygulanan 32 hastanin verileri ile gerceklestirildi. Hastalarin yas, viicut kitle indeksi (VKI),
parite, gecirilmis abdominal veya pelvik cerrahi verileri ile toplam operasyon siiresi, preoperatif he-
moglobin (Hb), postoperatif Hb, perioperatif komplikasyonlar, hastanede yatig siiresi, uterus boyutu,
postoperatif gorsel analog skala (VAS) agn skorlari, adneksiyal kitlenin boyutu ve patoloji tanisi
retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalar genel anestezi altinda dorsal litotomi pozisyonunda
yatirildi.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin yasi: 55,42+9,1 yil (40-77 yil), BMI: 29,8+5,2 kg/m 2
(22-43 kg/m 2 ), operasyon siiresi: 118,35+41,6 dk (dagilim, 50-245 dk), Hb diisiisii: 1,4+0,8 (0,2-
3,6) gr/dL ve hastanede kalis siiresi: 2,2+1,1 (1,2-6,9) giin. Ameliyattan 6 saat sonra ortanca VAS agr1
skoru 5,2+ 1,2(4-7 aras1) ve ameliyattan 24 saat sonra 2,5+0,6 (2-4 arast) idi. 53 yasinda patoloji tanist
endometrioid tip adenokarsinom evre 3 olan VNOTES debulking yapilan bir hastada intraoperatif
mesane injury komplikasyonu gelisti. Bunun disinda hicbir hastada intraoperatif veya postoperatif
komplikasyon gelismedi. Caligmaya dahil edilen tiim hastalarda laparoskopiye veya laparotomiye
gecise gerek kalmadan vNOTES teknigiyle operasyonlar tamamlandi.

SONUC: vNOTES, son yillarda gittikge popiilerlik kazanan minimal invaziv cerrahi alaninda yeni
bir tekniktir. Laparoskopik ve agik cerrahiye kiyasla giivenli ve izsiz bir alternatiftir. Literatiirde lapa-
roskopik cerrahi ve vNOTES tekinigini kiyaslayan iki ¢alismada vNOTES’in benign ve biiyiik over
tlimorleri i¢in giivenli bir sekilde uygulanabilecegini ve VNOTES’in geleneksel laparoskopik teknige
kiyasla kan kaybi, ameliyat siiresi ve hastanede kalis siiresinde iistiin sonuglar sunabilecegini goster-
mistir. Caligmamizdaki vNOTES sonras1 VAS agri skorlari ve Hb diisiisii onceki ¢alismalara benzerdi.
Operasyon siiresinin literatiirdeki diger ¢aligmalara gore fazla olmasinda hastalarin birgogunda onko-
lojik cerrahi uygulanmasindan kaynaklanabilir. VNOTES tekniginin giivenligini dogrulamak ve et-
kinligini belgelemek i¢in daha yiiksek kaliteli randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogal orifis transliiminal endoskopik cerrahi (NOTES), vajinal cerrahi, mini-
mal invaziv cerrahi, jinekolojik cerrahi
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SS-03

Total laparoskopik histerektomi sonrasi cuff kapatmada hangi teknik ? Vajinal mi ?,
Laparoskopik mi ? Tersiyer merkez deneyimleri

Ramazan Erda Pay', Merve Cesur’, Biisra Sahin', Aysu Yesim Tezcan!, Hiiseyin Levent Keskin',
Yaprak Engin Ustiin?

'Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi
2Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

*Erzurum Hinis Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

AMAGC: Histerektomi, diinya ¢apinda en sik uygulanan major bir jinekolojik prosediirdiir ve uterusun
cerrahi olarak ¢ikarilmasi anlamina gelir. Geleneksel olarak uterus abdominal veya vajinal yolla ¢ika-
rilir. Vajinal histerektomilerdeki daha diigiik komplikasyon oranina ragmen, abdominal histerektomi
bir¢ok iilkede kullanilan basglica histerektomi yontemidir. Uterusun ¢ikarilmasina uygun optimum
cerrahi kosullar arasinda, abdominal yolun bir avantaji olarak adneksal yapilarin net olarak gorii-
lebilmesi ve manipiilasyon kolaylig1 ile vajinal yolla iligkili biiyiik bir insizyonun kaginilmasi gibi
i¢ ana avantaj yer alir. TLH ise bu avantajlar1 birlestirerek, daha kisa bir iyilesme siiresi sunar. Tim
bu avantajlara ragmen, laparoskopi gercekten deneyim, dikkat ve el becerisi gerektiren bir teknik-
tir. TLH nin komplikasyonlart arasinda, laparoskopi ve histerektomi sirasinda ayri ayri ortaya ¢ikan
komplikasyonlar yer almaktadir. Baslica komplikasyonlar arasinda majér kanama, bagirsak, mesane
ve {ireter gibi organlarda hasar, pulmoner emboli, anestezi problemleri, vajinal kaf dehisansi yer alir.
Bizde ¢aligmamizda gesitli endikasyonlar ile TLH operasyonu yapilan hastalarimizin vajinal cuff ka-
patma teknigi acisindan hastalarin intraoperatif / postoperatif sonuglarindaki farkliliklari aragtirmay1
amagladik.

YONTEM: Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 2018 - 2022
araliginda TLH operasyonu gergeklestirilen 373 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Calis-
maya operasyonu laparoskopik olarak tamamlanmis, verilerine tam olarak ulagilan, Calismaya dahil
edilme kriterini saglayan hastalardan, 76 tanesinde vajinal yoldan cuff kapatilmis, 297 tanesinde L/S
yoldan cuff kapatilmistir. Dahil edilen hastalara ait demografik veriler; yas, gravide, parite, komorbid
hastaliklar olarak kaydedildi. Hastalarin yapilan operasyon, kan transfliizyon uygulanma durumu, int-
raoperatif, postoperatif komplikasyonlar1 kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 373 hastadan 76’s1 (%20,4) vajinal yoldan cuff kapatilan ( Grup
1) 297’si (%79,6) L/S yoldan cuff kapatilan ( Grup 2 ) hastalardan olugsmakta idi. Gruplar arasinda
Yas (p=0,72), Gravide (p=0,15), Parite (p=0,37), preoperatif Hb (p=0,43), postoperatif Hb (p=0,09),
Delta Hb (p=0,84), Ek hastalik (p=0,32) Kan Transfiizyon gerekliligi (p=0,99), menopoz durumu
(p=0,56) arasinda fark izlenmedi, intraoperatif (p=0,00), postoperatif komplikasyon (p=0,01) ve TLH
endikasyonlari (p=0,02) arasinda farklilik izlendi.

SONUC: Total laparoskopik histerektomi sonunda vajinal cuff kapatilmast malign hastaliklarda daha
¢ok laparoskopik yolla yapilmis, intaoperatif ve postoperatif komplikasyonlar vajinal yoldan kapatma
da daha ¢ok izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Total Laparoskopik Histerektomi, Malignite, Cuff Dehisensi,

25



’iNEKOLO”KE"\‘DOSKOPi PLATFORMU g MINIMALINVAZIVJINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

21-24 Haziran 2023
Acibadem Universitesi Kongre Merkezi, Atasemr ISTANBUL

SS-04
The effect of body mass index (BMI) on sacrospinous ligamentopexy (SSLP) surgery

Asya Kalayci Oncii', Arife Akay?, Tugge Kagan Tatlict’, Biigra Sahin', Yaprak Engin Ustiin*
'Department of Gynecology and Obstetric, Etlik City Hospital, Ankara, Turkey

“Department of Gynecology and Obstetric, Bingdl Maternity and Children’s Hospital, Bing6l, Turkey
*Department of Gynecology and Obstetric, Halil Sivgin Cubuk State Hospital, Cubuk, Turkey
“Department of Gynecology and Obstetric, University of Health Sciences Etlik Ziibeyde Hanim
Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

AIM: Sacrospinous ligamentopexy(SSLP) is a procedure performed with the vaginal approach in
apical pelvic organ prolapse(POP), concomitant to hysterectomy, or not. However, the effect of body
mass index (BMI) on various surgeries has been shown in many studies,but its effect on SSLP surgery
has not been studied thoroughly.This study aimed to compare the patients who underwent SSLP
operation in a tertiary center according to BMI.

METHOD: In SSLP operation, after a longitudinal incision in the posterior vaginal wall, the
sacrospinous ligament is reached from the rectovaginal space by dissection.The process is done
unilaterally. SSLP operations performed as described (including concomitant operations in which
vaginal hysterectomy,retropubic sling, and colporrhaphy anterior and/or posterior) and also in
hysterectomized women with prolapse of the vaginal cuff were included in the study. Other cases
in which the described operation was not applied and those whose data could not be reached were
excluded.Cases of SSLP performed between 2014 and 2022 were retrospectively reviewed.All cases
included in the study were divided into those with a body mass index (BMI) below 30 (groupl,
non-obese) and above (group2, obese).Demographic and obstetric histories,POP classification (POP-
Q),surgical features, and postoperative complications were compared.

RESULTS: A total of 50 cases were divided into two groups according to BMI, with 30 cases in
group 2 and 20 cases in groupl. The mean age of the cases was 63.3+9.48 years and the body mass
index was 30+4.27 kg/m2.The mean POP-Q stage for apical, posterior and anterior were 3.8+0.4,
1.8+1.54, and 2.4+1.51, respectively,and were similar between groups. The duration of surgery
was 101.82+47.97 minutes in groupl and 127.89+50.53 minutes in group2, which was statistically
similar (p>0.05).The mean hospital stay of the patients was 2.5£1.01 days and delta hemoglobin was
2.3+1.3 g/dl.Comparison of groups according to demographic, obstetric, and other characteristics
are presented in Tablel and no significant difference was found between the groups (p>0.05).The
20 patients (9 cases belonging to groupl and 11 cases belonging to group2) underwent concomitant
vaginal hysterectomy with SSLP for descending uteri and no significant difference was found between
the groups.Postoperative complications presented in Table2, were observed in only 3 cases (an
intestinal injury and two surgical site infections)and no significant difference was found between the
groups (p>0.05).

CONCLUSION: SSLP is a surgical procedure that is preferred with the vaginal approach in apical
prolapse and requires surgical skill, however,this study showed that it is safe to perform SSLP in
obese cases as well as in non-obese cases.

Keywords: Sacrospinous ligamentopexy (SSLP), body mass index (BMI), pelvic organ prolapse
(POP), surgery, POP-Q
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Table 1: Comparison of groups according to demographic, obstetric, and other characteristics

Group 1 Group 2 Total

BMI <30 BMI 230
Table 1 P value

N=20 N=30 N=50

%40 %60 %100

Mean 1Std. Mean 1Std. Mean #Std.

Deviation Deviation Deviation
BMI (kg/m?) 25.9312.86 32.97+2.24 30.1x4.27 ,000
Age 6110 6519 63.319.48 ,096
Gravidity 542 512 4.741.85 435
Parity 342 4%1 3.74#1.53 ,181
Abortus 1#1 1#1 .9611.29 ,608
POP-Q stage ,551
Apikal 40 40 38+40
Posterior 312 231 18+1.54 476
Anterior 2£2 2+ 24%1.51 ,919
The duration of 101.82447.97 |127.89450.53 | 118.33450.41 |,195
surgery (min.)
Hospital stay (day) 31 231 2.5%1.01 ,506
Preoperative Hb 13#1 131 13.0%.99 ,216
(gr/dl)
Preoperative Hct (%) | 4043 4113 40.212.95 ,832
Postoperative Hb 10£2 1141 10.5£1.67 ,356
(gr/dl)
Postoperative Hct 3444 3313 32.9%351 ,198
Delta Hb (gr/dl) 2.08%1.21 2.57%1.05 23%1.13 ,110

*Mann Withney U test
Abv: BMI; Body mass ind ex, POP-Q; classil ion of prolapse, Hb; Het; Min;
Minnute
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Table 2: Comparison of groups according to surgical characteristics

Group 1 Group 2
BMI <30 BMI 230
Table 2 Pvalue
N=20 N=30
Yod0 Y60
Previous type of birth | Vaginal birth 18 26 S
20% 86,7%
Cesarean section 2 4
10% 13.3%
Presence of prior Not available 9 11 /803
hysterectomy 45,0% 36,7%
Vaginal approach 4 8
20,0% 26,7%
Abdominal approach | 5 11
35,0% 36,7%
Concominant Not available 11 19 A56
hysterectomy with 55,0% 63.3%
vaginal approach .
Available 9 11
45,0% 36,7%
Complications Not available 19 28 303
95,0% 93,3%
Intestinal injury 1 0
5,0% 0%
Surgical site 0 2
infection
0% 6,7%
* ChiSquaretest
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SS-05

Histeroskopik mekanik doku morselasyonunun endometrial polip ve submukéz myomlardaki
etkinliginin degerlendirilmesi

Emine Akkus, Sedat Akgol, Siileyman Cemil Oglak, Cihan Bademkiran, Mesut Bala, Abdullah Acar
Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Histeroskopi, intrauterin anormalliklerin saptanmasinda ve birgok uterin patolojinin tedavi ve
yonetiminde altin standart prosediir olarak kabul edilir. Histeroskopi teknigindeki gelismeler, operas-
yonun komplikasyonlarini azaltmayi, operasyon siiresini kisaltmay1 ve en 6énemlisi cerrahi tedavileri
minimal invaziv bir prosediirle ger¢eklestirmeyi amaglamaktadir. Bu gelismeler 1g181inda ‘Histerosko-
pik mekanik doku morselasyonu’ yakin zamanda birgok merkezde uygulanmaya baglanmistir. Bu ¢a-
ligmada anormal uterin kanama ile klinigimize bagvuran ve intrakaviter polip veya submukdz myom
on tanis1 alan hastalarda ‘TruClear Histeroskopi’ tekniginin intraoperatif sonuclarinin degerlendiril-
mesi amaglanmgtir.

YONTEM: Bu gozlemsel calisma Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde 25 Kasim 2022-
12 Mayis 2023 tarihleri arasinda operatif histeroskopi yapilan 62 hasta iizerinde yapildi. Calisma
grubu intrakaviter polip tanisi alan 29 hasta ve submiikdz myom tanist alan 33 hasta olarak ikiye
ayrildi. Tiim hastalara iglemden 8 saat dnce 200 mcg sublingual,200 mcg misoprostol vaginal yoldan
uygulandi. Her iki ¢aligma grubu operasyon siiresi, intraoperatif komplikasyonlar (islem 6ncesi ve
islem sirasinda asir1 kanama, uterus perforasyonu, sivi yiikklenme bulgulart), TruClear tekniginin uy-
gulanabilirligi ve uygulamada zorluk yasanan durumlar agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarmn % 47’si endometrial polip (n=29), %53’ (n=33) submukdz myomdu. Has-
talarin ortalama yas1 polip grubunda 36, myom grubunda 43’tii. Calismada mekanik doku morse-
lasyonu teknigi ile polip tanisi alan hastalarda ortalama operasyon siiresi 12 dk, myom tanist alan
hastalarda 18 dk idi. Polip grubunda tiim islemler basari ile sonuglandi. Myom grubunda basarisizlik
orant % 9 olarak saptandi. Her iki grupta da intraoperatif komplikasyona rastlanmadi.

SONUC: Calismamizin baslangi¢ asamasinda TruClear mekanik doku morselasyon tekniginin myom
ve polipli hastalarda cerrahinin tamamlanmasi agisindan basarili ve hi¢bir hastada intraoperatif komp-
likasyon gelismemesi nedeniyle giivenli oldugunu deneyimledilk. Nispeten biiyiik ¢apli myomlarda
bile minimal invaziv cerrahiyle basarili sonuglar elde edildi. Hasta sayimizin azligi ¢aligmamizin
limitasyonu olup bu konu ile ilgili genis serili ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi, mekanik doku morselasyonu, anormal uterin kanama
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SS-06
Stres iiriner inkontinans tedavisinde trans obturator tape cerrahisi: 5 yillik izlem sonuclar

Arzu Bostanct Durmus', Cemre Batin Celik?

'Arzu Bostanci Durmus
*Cemre Batin Celik

GIRIS: Stres iiriner inkontinans (SUI) detrusor aktivite artis1 olmaksizin, intravezikal basincin iiretra
basincini agmasiyla ortaya ¢ikan idrar kagirma sekli olarak tanimlanir. Biz bu ¢alismada SUI olan
TOT uygulanan hastalarda ortalama 5 yillik takip sonuglarini ortaya koymay1 amagladik.

YONTEM: Calismaya 2013 Aralik- 2017 Subat tarihleri arasinda klinigimize bagvuran, TOT operas-
yonu uygulanmig 160 hasta dahil edilmistir. Uzun donem sonuglari, komplikasyonlari1 ve giivenilirligi
retrospektif olarak incelenmistir. Klinigimize idrar kagirma sikayeti ile bagvuran hastalardan detayli
Oykiileri alarak idrar kagirma tipi incelenmistir. Anamnezde yas, boy, kilo, bagvuru sebepleri, do-
gum sayisi, dogum sekli, kullandiklar1 giinliik ped sayisi, ailede inkontinans dykiisii, nérolojik-siste-
mik hastalik Oykiisti, gecirilmis iirojinekolojik operayonlari sorulmustur. Jinekolojik muayene, Q tip
test, stres test, ICIQ-SF skoru, cerrahi siiresi, intraoperatif komplikasyonlar, erkenve ge¢ komplikas-
yonlar kaydedilmistir. idrar tahlili ve kiiltiiriinde enfeksiyou olan hastalar, infertilite tedavisi alanlar,
ileri derecede sistemik hastalig1 olanlar, mikst tip inkontinansi olanlar, telefon ile ulasilamayanlar,
takiplerine diizenli gelmeyenler ¢aligmaya dahil edilmemistir. Hastalarin postoperatif kontrolleri,
1.,3.,6.,12. aylarda yapilmistir. Hastalar 60. ayda telefon ile aranarak ameliyat ile ilgili goriisleri de-
vam eden sikayetleri sorulmus, gerek goriilenler muayeneye geri ¢agrilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama takip siiresi 60 (46-69) ay, ortalama yas1 43,5 (29-70) idi. Ortalama
dogum sayist 3,6 (1-10), ortalama viicut kitle indeksi 26 (21-29) idi. Hastalar daha dnce antiinkonti-
nans cerrahisi gegirmemislerdi. Vajinal muayenede 14 hastada (%8,7) grade 1-2 sistosel, 19 hastada
(%11,8) grade 2-3 sistosel mevcuttu. Grade 2-3 olan 19 hastaya ek olarak kolpografi anterior operas-
yonu yapildi. Ortalama operasyon siiresi 28,2 (20-45) dakika olarak belirlendi. Ortalama hastanede
kalis stiresi 2,5+1,5 giin olarak belirlendi. Hastalarin hi¢birinde mesane, iiretra, damar ve sinir yara-
lanmas1 goriilmedi. Toplamda 8 hastada (%5) postoperatif erken donemde gegici iiriner retansiyon
gelisti. Hastalar 15 giin siire ile sondali birakildi, sondas1 alindiktan sonra idrarlariini yapabildi ve
rezidii miktarlar1 50 m1’nin altinda idi. Geg postoperatif donemde disparoni sikayeti sadece 2 hastada
(%1,25) mevcut idi. 60. aydaki takip sonuglarina gore 8 hastada (%5) inkontinans sikayeti mevcut idi.
Bu hastalar muayene i¢in ¢agrilmalarina ragmen muayeneye gelmemisler idi. Ameliyat dncesi 12,4
olan (8-20) ICIQ-SF skor degeri 1.28 (0-5)’e ve ameliyat dncesi degeri 2,9 (1-8) ola ped kullanimi
0,42 (0-3)’e indi. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli idi.

SONUC: Inkontinans cerrahisinin amac1 minimal mobidite, yasam kalitesinde artis ve kontinansin
normale donmesidir. Bu ¢alisma ile TOT un uzun dénem sonuglari ile SUI tedavisinde etkili ve gii-
venilir bir yontem oldugu, yasam kalitesinde anlaml1 diizelme sagladig anlagiimistir. Ancak uzun do-
nem sonuglarini bildiren ve diger yontemlerle karsilastiran genis popiilasyonlu randomize prospektif
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tot, stres inkontinans, inkontinans
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SS-07

Laparoskopik asiste vajinal radikal trakelektomi: Alt1 vakanin uzun déonem takipleri

Nasuh Utku Dogan, Selen Dogan, Hasan Dogukan Copur, Fatma Ceren Giiner, Saliha Sagni¢, Sinan
Serdar Ay
Akdeniz Universitesi

LARVT erken evre serviks kanseri tanisi almig ve gebelik istemi olan ¢ocuksuz hastalarda fertilitenin
korundugu cerrahi bir yontemdir. Vajinal yaklasim 2 cm altinda tiimérler i¢in, onkolojik sonuglar ra-
dikal histerektomiye benzerdir. Bununla beraber vajinal trakelektominin gebelik sonuglari abdominal
yola gore daha iyi olmaktadir.

Klinigimizde 2017 ocak- 2022 ocak tarihleri arasinda dort hastaya LAVRT operasyonu uygulanmastir.
ik hasta 35 yasinda CIN III cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle iki kere LEEP gecirmis, son LEEP
materyalinde 7 mm adenokanser tanisi olan hastamizdi. Mayis 2019 yilinda opere edildi. Tkinci hasta
dis merkezde konizasyon sonrasi 2 cm tiimdrii olan (adenokanser) hastamizdi, Haziran 2019 yilinda
opere oldu.Ucgiincii 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 sonrasi 1 ¢cm tiimorii olan (skaumdz hiic-
reli kanser) ve aralik 2019 tarihinde LAVRT olan hastamizdi. Besinci hasta 35 yasinda ¢ocuksuz, 2
cm tiimérii olan hastanmiz idi, hastaya nisan 2022 tarihinde LAVRT planlandi. Intraoperatif goénde-
rilen pelvik lenf nodlarinda metastaz saptanmasi iizerine trakelektomiden vazgegildi, laparoskopik
paraaortik lenfadenektomi ve bilateral ovaryen transpozsiyon ameliyati yapildi. Sonrasinda hasta ke-
moradyoterapiye yonlendirildi. Altinci hastamiz 39 yasinda ¢ocuksuz, hasta idi, yapilan LEEP sonucu
evre 1bl (15 mm) tiimdrii gelmesi lizerine LAVRT planlandi, ekim 2022 yilinda opere edildi.

Alt1 hastanin ortanca ameliyat siiresi 290 dakika idi. Intraop bir hastada mesane perforasyonu gelisti
ve intaroperatif mesane perforasyonu onarildi. Hastalara herhangi bir kan transfiizyonu yapilmadi.
Tiim hastalarda post-operatif herhangi bir komplikasyon gelismedi. Alt1 hastadan sadece biri gebelik
planlandi. Bu hastada serklaj siitiirii ekspoze olmasi nedeniyle laparoskopik abdominal serklaj operas-
yonu 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, sonrasindaki takiplerde herhangi bir patoloji izlenmedi.Dért yillik iz-
lemde (4-42 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, onkolojik sonuglar, fertilite
koruyucu cerrahi
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SS-08
Laparoscopic surgery of large adnexal masses (> 12 cm): Single port or conventional?

Kemal Giingordiik
Division of Gynecologic Oncology, Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine,

Mugla Sitk1 Kocman University, Mugla, Turkey

AIM: We aimed to compare single-port laparoscopic surgery (SPLS) and conventional multiport
laparoscopic surgery (CMLS) for large adnexal mass (AM).

MATERIAL-METHODS: Patients undergoing laparoscopy (LS) due to huge AMs (> 12 cm) between
2016 and 2021 were evaluated retrospectively. The SPLS procedure was applied in 25 cases, and
CMLS was performed in 32 cases. The premier result was the grade of the postoperative improvement
according to the Quality of Recovery (QoR)-40 questionnaire score (24 h after the surgical procedure;
postoperative day 1). Observer Scar Assessment Scale (OSAS) and Patient Observer Scar Assessment
Scale (PSAS) were also evaluated.

RESULTS: A total of 57 cases undergoing SPLS (n = 25) or CMLS (n = 32) due to a large AM (> 12
cm) were analyzed. No meaningful distinctions in age, menopausal status, body mass index, or mass
size were observed among the two cohorts. The operation time was shorter in the SPLS than CPLS
cohort (42.2 £ 3.3 vs. 47.6 £ 6.2; P < 0.001). Unilateral salpingo-oophorectomy was performed in
84.0% of cases in the SPLS cohort and 90.6% of patients in the CMLS cohort (P = 0.360). The QoR-
40 points were significantly higher in the SPLS than CMLS group (154.9 + 12.0 vs. 146.2+ 17.1; P=
0.035). The OSAS and PSAS scores were lower in the SPLS than CMLS group.

CONCLUSION: LS can be used for large cysts that are not considered to be at risk of malignancy. The

postoperative recovery time was shorter in patients undergoing SPLS compared to CMLS.

Keywords: Laparoscopy, Large adnexal mass, Single-port laparoscopic surgery
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The effect of hysteroscopic correction on reproductive results in patients with Y-shaped uterus

Batuhan Aslan, Bulut Varli, Yavuz Emre Siikiir, Cem Somer Atabekoglu
Ankara University School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey

OBJECTIVE: Congenital uterine anomalies are caused by abnormal embryological development
of Mullerian ducts during embryogenesis. In the recent ESHRE-ESGE classification of uterine
abnormalities, the others (class ulc) section was added under the definition of the dysmorphic
uterus (class ul) and minor deformities which are separated from the septate uterus were started
to be categorized under this section. However, the clinical consequences of dysmorphic uteri with
Y-shaped cavities need to be further investigated. In this study, we aimed to compare the effect of
hysteroscopic correction on reproductive outcome in patients with a Y-shaped uterus who underwent
ICSI-ET treatment.

METHODS: A retrospective cohort study was conducted in the Center for Human Reproduction and
Infertility of the Ankara University School of Medicine. For the current study, 3D-TVUSG images
were re-evaluated by two separate physicians (YES and BA) who were unaware of each other. Patients
diagnosed with a y-shaped uteri by two independent researchers were included in the study. Patients
with previous abdominal or hysteroscopic uterine surgery, known endometriosis and diminished
ovarian reserve, >35 years, and non-optimal images were excluded. 40 patients who has Y-shaped
uteri, evaluated for primary infertility at a tertiary hospital between January 2019 and December 2022.

RESULTS: Demographic variables and baseline hormone levels were similar between the groups.We
compared the effect of hysteroscopic correction on reproductive outcome in patients with a Y-shaped
uterus who underwent ICSI-ET treatment. Among those, 22 underwent hysteroscopic metroplasty
prior to ET and 18 did not. The clinical pregnancy rates were similar between patient who underwent
hysteroscopic metroplasty and who did not undergo (36.4% vs. 44.4%, respectively; P=0.748).

CONCLUSION: Detailed subclassification of the dysmorphic uterine types will allow for a more
specific management. Further studies are needed to examine the successful management of these
patients and the effect of treatment options on reproductive results.

Keywords: Uterine abnormalities, Y-shaped uterus, Mullerian anomalies, Hysterescopy,
Metroplasty
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3D transvaginal ultrasound examination of one of the patients included in the study-Volume
recording

Figure 2. Detailed and realistic expression of Y-shaped uterus

High resolution 3D anatomy with exceptional detail and realistic depth perception.
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SS-10

Total laparoskopik histerektomi sonrasi laparoskopik yoldan cuff kapatmada hangi siitur
materyali ? Tersiyer merkez deneyimleri

Ramazan Erda Pay', Merve Cesur’, Biisra Sahin', Aysu Yesim Tezcan!, Hiiseyin Levent Keskin',
Yaprak Engin Ustiin?

'Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

2Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hasta-
nesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

*Erzurum Hinis Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

AMAC: Histerektomi, diinya ¢apinda en sik uygulanan major bir jinekolojik prosediirdiir ve uterusun
cerrahi olarak ¢ikarilmasi anlamina gelir. Geleneksel olarak uterus abdominal veya vajinal yolla ¢ika-
rilir. Vajinal histerektomilerdeki daha diisiik komplikasyon oranina ragmen, abdominal histerektomi
birgok iilkede kullanilan baglica histerektomi yontemidir. Uterusun ¢ikarilmasina uygun optimum cer-
rahi kosullar arasinda, abdominal yolun bir avantaji1 olarak adneksal yapilarin net olarak goriilebilmesi
ve manipiilasyon kolayligi ile vajinal yolla iliskili biiyiik bir insizyonun kaginilmas gibi ii¢ ana avan-
taj yer alir. TLH ise bu avantajlari birlestirerek, daha kisa bir iyilesme siiresi sunar. Tiim bu avantajlara
ragmen, laparoskopi gercekten deneyim, dikkat ve el becerisi gerektiren bir tekniktir. Vajinal kafin
laparoskopik olarak dikilmesi ve diiglimlenmesi, total laparoskopik histerektominin (TLH) en zorlu
adimidir ve cerrahi beceri gerektirir. Bu ¢aligmanin amaci, vajinal cuffin kapatilmasinda kullanilan
suturlar (V-LocTM 180; Covidien ile poliglaktin 910 siitiir; Vicryl; Covidien) arasinda klinik sonug
farkliliklarini karsilagtirmakti.

YONTEM: Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 2018 - 2022
araliginda TLH operasyonu gerceklestirilen 297 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Calis-
maya operasyonu laparoskopik olarak tamamlanmis, verilerine tam olarak ulagilan, Caligmaya dahil
edilme kriterini saglayan hastalardan, 143 tanesinde V-LocTM ile cuff kapatilmis, 154 tanesinde Vic-
ryl ile cuff kaaptilmistir. Dahil edilen hastalara ait demografik veriler; yas, gravide, parite, komorbid
hastaliklar olarak kaydedildi. Hastalarin yapilan operasyon, kan transfiizyon uygulanma durumu, int-
raoperatif, postoperatif komplikasyonlar1 kaydedildi.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 297 hastadan 143 (%48,1) tanesinde V-LocTM ile cuff kapatil-
mus, (Grupl) 154 (%51,9) tanesinde Vicryl ile cuff kapatilmistir. (Grup 2) Gruplar arasinda Gravide
(p=0,54), Parite (p=0,67), preoperatif Hb (p=0,68), postoperatif Hb (p=0,17), Delta Hb (p=0,13), Ek
hastalik (p=0,67) Kan Transfiizyon gerekliligi (p=0,54), intraoperatif komplikasyon (p=0,29), posto-
peratif komplikasyon (p=0,67) arasinda fark izlenmedi, Yas (p=0,02) menopoz durumu (p=0,04) ve
TLH endikasyonlar1 (p=0,00) arasinda farklilik izlendi.

SONUC: Total laparoskopik histerektomi sonunda vajinal cuff kapatilmas: malign hastaliklarda daha
¢ok V-LocTM tercih edilmis, menopoz hastalarda daha ¢ok V-LocTM tercih edilmis, yast ileri hasta-
larda daha ¢ok V-LocTM tercih edildigi izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Total Laparoskopik Histerektomi, V-LocTM 180 stitur,Poliglaktin 910 siitiir;-
Vieryl
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SS-11

Uni veya bilateral hidrosalpinksin salpenjektomi ile uzaklastirilmasi anti-adezif podocalyxin
diizeylerini azaltarak implantasyon oranlarini artirabilir

Fatma Tanilir Cagiran', Zercan Kali®
Cagiran Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Diyarbakir
20zel Gozde akademi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Malatya

AMAC: Implantasyon penceresindeki endometriumda tiim reseptivite genlerinin exprsyonu artarken
anti-adezif podocalyxin (PODXL)’nin expresyonu azalir. Hidrosalpinx (HX) varliginda alkali ve
toksik kimyasal tubal stvi ostiumlar araciligi ile endometriuma ulasarak reseptivite genlerinin exp-
resyonunu bozar. Ancak HX’in endometrial PODXL expresyonu iizerine etkisi bilinmemektedir. Bu
calisma HX nedeniyle salpenjektomi yapilan hastalarin endometrial PODXL sevilerini saptamak i¢in
dizayn edildi.

METOD: Ultrasonografik veya histerosalpingografik degerlendirmede unilateral veya bilateral HX
tanis1 konan 13 infertil hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin tiimiine salpenjektomi karar1 alindi.
Tubal ligasyon i¢in bagvuran 13 hasta ise kontrol grubu olarak kabul edildi. Laparoskopik salpenjek-
tomi Oncesi hasta anestezi altinda iken pipelle kaniil ile endometrial rnekleme yapildi. Alinan en-
dometrial 6rnekler RNAlater i¢ine konup analiz edilene kadar dondurulmus sekilde muhafaza edildi.
Tiip ligasyonu grubundaki hastalardan da ligasyon 6ncesi endometrial 6rnekleme yapildi ve dokular
RNAlater i¢inde saklandi. HX ve kontrol grubunda katilimc1 sayis1 tamamlandiktan sonra dondurul-
mus endometrial 6rnekler ¢6ziildii homojenize edilerek ELISA yontemi ile PODXL diizeyleri 6l¢iil-
dii. PODXL diizeyleri ortalama+SD ve ng/mg-doku olarak verildi.

BULGULAR: HX grubunun salpenjektomi &ncesi endometrial PODXL diizeyleri 3.24+1.04 ng/
mg-doku olarak saptandi. Kontrol grubunun ligasyon 6ncesi endometrial PODXL diizeyi ise 1.20+0.33
ng/mg-doku olarak kaydedildi. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda HX grubunun PODXL diizeyleri
anlaml olarak yiiksek saptandi (3.24+1.04 ng/mg-doku vs. 1.20£0.33 ng/mg-doku, p<0.001). HX
varliginda alkali sivi endometrial reseptivite genlerinin expresyonunu azaltarak ve proinflamatuar
sitokin diizeyini artirarak implantasyon oranlarini azaltir. Salpenjektomi HX sivisinin endometrium
tizerine olan olumsuz etkilerinin ¢ogunu nétralize eder. Bu ¢alisma HX varliginda endometrial PO-
DXL diizeylerinin arttigin1 gosteren ilk klinik arastirmadir. HX varliginda artan PODXL expresyonu
anti-adeziv 6zelligi nedeniyle embryonun adezyon ve implantasyonunu engelleyebilir. Salpenjektomi
sonrasi endometrial PODXL diizeylerindeki degisimi saptayacak caligmalar HX varliginda azalmis
implantasyon ve klinik gebelik oranlarinda bu molekiiliin roliinii daha net olarak ortaya koyacaktir.

TARTISMA: HX stvisi tubal ostiumlar araciligi ile endometriuma ulasarak anti-adeziv molekiil PO-
DXL’nin sentez ve salinimini artirmaktadir. Artan PODXL embryonun endometriuma adezyonu ve
implantasyonunu engeller. Salpenjektomi ile endometrial PODXL diizeyleri azalarak implantasyon
oranlar1 ve klinik gebelik oran1 artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosalpinks, Salpenjektomi, PODXL, implantasyon.
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SS-12
Laparoscopic lateral suspension of vaginal cuff without mesh use

Mehmet Tung
Department of Obstetrics and Gynecology, Baskent University, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Pelvic organ prolapse is a condition especially affecting elderly women. Vaginal
cuff prolapse is seen as a result of the failure of previous surgery. Laparoscopic lateral suspension
(LLS) is an alternative treatment to suspend the vaginal apex but has a risk for mesh erosion. We
aimed to show LLS of vaginal cuff with 4-0 Mersilene® double-armed as an alternative to LLS.

METHODS: The peritoneum is dissected from the vaginal apex. After suturing 4-0 Mersilene®
through the vaginal apex, a retroperitoneal tunnel is made along the lateral abdominal wall by
following a round ligament with an atraumatic grasper. Then the Mersilene® is suspended through the
bilateral abdominal walls. After the suspension of the suture, the peritoneum is closed with continuous
suture by using 3/0 Vicryl®.

RESULTS: The patient was discharged from the hospital the day after the surgery without
complications. There was no sign of prolapse recurrence or complication three months after the
surgery

CONCLUSION: Laparoscopic lateral suspension without any use of mesh could be a good alternative
for vaginal cuff prolapse in elderly women. It provides good outcomes with fewer postoperative
complications compared with mesh use.

Keywords: Vaginal prolapse, Laparoscopy, Lateral Suspension, Laparoscopic Lateral Suspension
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SS-13
The effects of listening to music before hysteroscopy on pain and anxiety

Burcu Aydin Boyama, Emine Zeynep Yilmaz
Esenler Medipol Universitesi Hastanesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali,Istanbul

Histeroskopi Oncesi Miizik Dinlemenin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkileri

GIRIS-AMAC: Histereskopi, intrauterin patolojinin degerlendirilmesi ve yonetiminde oldukga yarar-
11 olan giivenilir bir tekniktir. Bu ¢aligmanin amaci histeroskopi dncesi miizik dinlemenin hastalarin
agr1 ve anksiyetesine etkisini degerlendirmektir.

METOD: Calismaya Eyliil 2020- Ekim 2022 tarihleri arasinda histeroskopi yapilan 18 yas iistii kadin
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri ve histeroskopi endikasyonlari kaydedilmistir.
Calismaya katilan hastalar iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba histeroskopi dncesi yarim saat siireyle
klasik miizik dinletilmistir. Diger grup ise miizik dinletilmeden direkt histeroskopi uygulanmistir.
Histeroskopi sedoanestezi altinda tek bir cerrah tarafindan uygulanmistir. Hastalarin islem 6ncesi ve
islemden 1 saat sonra agr1 ve anksiyeteleri degerlendirilmistir. Agr1 seviyeleri Viziiel Analog Skalasi
(VAS) ile degerlendirilirken anksiyete STAI-I ve STAI-II ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplamda 216 hasta dahil edilmistir (miizik grubu (n=112), kontrol grubu
(n=104)). Hastalarmn islem oncesi yas, BMI, histeroskopi endikasyonlar1, agr1 ve ankisyete skorlar1
arasinda anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ortalama islem siiresi 15,67+5,03 dk olugp
gruplar arasi anlamli farklilik saptanmamaktadir. Miizik grubundaki hastalar, histeroskopi sirasinda
onemli 6l¢lide daha az agr1 yasadilar (VAS skoru 3.62 + 2.02’ye kars1 6.09 + 2.34; p = 0.01). Miizik
dinleyerek islemi gergeklestirilen hastalarin ortalama STAI-I puan1 42.67 + 5.18 iken miizik dinleme-
yen hastalarda 51.40 + 7.78 idi (p=0,004).

SONUC: Calisma sonunda histeroskopi dncesi klasik miizik dinletmenin, hastalarin agr1 ve anksi-
yetelerini anlamli 6lgiide diislirdiigli saptanmustir. Diisiik maliyetli ekipman ve insan giicii ile miizik
saglamak kolaydir. Hasta bakimini iyilestirmek i¢in histeroskopi 6ncesinde miizigin rutin olarak kul-
lanilmasini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, agri, anksiyete, miizik
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SS-14

Tekrarlayan implantasyon basarisizhginda kontrollii mekanik endometrial hasar patolojik
inflamasyonu regiile ederek klinik gebelik oranlarin artirir

Zercan Kali
Ozel Gozde Akademi Hastanesi,Malatya

AMAGC: Lokal endometrial injurinin (LEI) implantasyon basarisizlig1 olan hastalarda klinik gebelik
ve canli dogum oranlarini artirdig1 bilinmektedir. Ancak LEI’nin fertilite outcome’da iyilesmeye ne-
den olan temel fizyolojik etki mekanizmasi bilinmemektedir. Bu ¢alisma tekrarlayan implantasyon
basarisizlig1 (TIB) olan hastalarda kontrollii/mekanik endometrial injurinin niiklear faktor kappa beta
(NF-kB) ekspresyonu iizerine etkisini degerlendirmek i¢in planlandi. NF-kB inflamasyonun selliiler
marker1 olup patolojik inflamasyon varliginda biyolojik sivi ve dokularda diizeyi artar.

YONTEM: iki veya iizerinde basarisiz IVF/ICST hikayesi olan 15 infertil hasta TIB tams1 ile ¢alisma-
ya dahil edildi. Siklusun mid-luteal fazinda LH pikinden 7-9 giin sonra TIB grubundaki hastalara his-
teroskopik sctraching ile endometriyal injuri uygulandi. Rezektoskop uterin fundusa kadar ilerletilip,
kavite i¢inde ileri geri itilerek islem tekrarlandi. Bu esnada elde edilen dokular patolojik inceleme igin
almip endometrial doku NF-kB analizi i¢in RNAlater igerisine konuldu. Tiip ligasyonu i¢in bagvuran
hastalardan olusan on kisilik kontrol grubunda ise ayni1 islem tekrarlayarak yapilip, takiben endomet-
rial 6rnekleme yapildi ancak injuri uygulanmadi. Injuriden sonraki siklusun mid-luteal fazinda TIB
ve kontrol grubundaki hastalardan endometrial flushing ile toplanan drnekler RNAlater i¢ine kondu.
Her iki grubun injuri dncesi ve sonrast NF-kB diizeyleri ELISA yontemi ile 6l¢iildi ve sonuglar kar-
silastirildi. Sonuglar mean+SD olarak ve ng/mg-doku olarak verildi.

SONUC: TIB grubunun injuri dncesi endometrial NF-kB konsantrasyonu 0.27 + 0.1 ng/mg-doku
olup injuri sonras1 0.11 + 0.3 ng/mg-doku’ya diistii. injuri sonras1 endometrial NF-kB miktarinda
saptanan azalma istatistiksel olarak anlaml idi (0.27 + 0.1 ng/mg-doku vs. 0.11 + 0.3 ng/mg-doku,
p<0.01). Kontrol grubunda ise ligasyon 6ncesi endometrial NF-kB diizeyi 0.05 + 0.1 ng/mg-doku
olup ligasyon sonrast bu deger 0.06 + 0.2 ng/mg-doku oldu. Kontrol grubunda NF-kB diizeylerin-
deki degisim istatistiksel anlamliliga ulasmadi (0.05 + 0.1 ng/mg-doku vs. 0.06 + 0.2 ng/mg-do-
ku, p>0.24). TIB grubunda injuri 6ncesi yiiksek NF-kB diizeylerinin injuriden sonra azalmasi TIB
hastalarinda patolojik endometrial inflamasyon varligini destekler bir bulgudur. Fizyolojik miktar-
da inflamasyon implantasyon igin gerekli iken patolojik inflamasyon implantasyonu olumsuz etki-
ler. Injury sonrasi yara iyilesme periyoduna giren endometrium inflamasyonun yeniden regiilasyo-
nunu saglayarak fizyolojik inflamasyona neden olmustur. TIB hastalarinda injury sonras: fertilite
parametrelerinde saptanan artis inflamasyonun NF-kB iizerinden yeniden regulasyonuna bagl ola-
bilir.

TARTISMA: TIB hastalarinda mid-luteal mekanik endometrial injuri patolojik inflamasyonu normale
dondiirerek implantasyon oranlarinda artisa katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: : Endometrial yaralama, NF-kB, Inflamasyon, Implantasyon.
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False endometrial thickening in postmenopausal patients using anticoagulants or antiplatelets
agents

Nur Goézde Kulhan', Mehmet Kulhan?, Abdurrahman Mert!
'Konya City Hospital, Obstetric and Gynecology Department, Konya, Turkey
Selguk University, Obstetric and Gynecology Department, Konya, Turkey

OBJECTIVE: There is no report that anticoagulant or antiplatelet use may lead to abnormal endomet-
rial sonographic findings. This retrospective study reports our first results associated with endometrial
sampling in asymptomatic postmenopausal women using anticoagulants or antiplatelet

MATERIAL-METHODS: A total of 268 postmenopausal patients who applied to our gynecology
outpatient clinic for any reasons except postmenopausal bleeding were included in the study. Patients
were divided into three groups according to using drug status: first healty control group [HCG], se-
cond anticoagulants agents group [ACG], and third antiplatelet agents group [APG]. The effects of
anticoagulant and antiplatelet agents on endometrial thickness were compared with histopathological
findings

RESULTS: The mean endometrial thickness was significantly greater in group ACG [5.2 mm] and
APG [4.1 m] than in group HCG [3.3 mm]. No significant differences were found in the mean endo-
metrial thickness between groups HCG and APG. However, it is noteworthy that the average endo-
meric thickness in the ACG group is more than the other two groups and this is statistically significant
[p < 0.05].CONCLUSION: If the thickness of the endometrium was > 4 mm. endometrial sampling
may be recommended in in asymptomatic postmenopausal women using anticoagulants or antiplatelet
agents.

Keywords: anticoagulants, antiplatelets, endometrial thickness, menopause

Distribution of histopathological findings of patients with endometrial thickness > 5 mm befo-
re endometrial sampling.

ENDO TICKNESS >5mm HISTOPATOLOGY II;I?SZ :l;zG ﬁ(zjf? Ioztgll
Atrophy 24 (%37.5) | 20 (%31.3) | 20 (%31.3) | 64 (%51)
Endometrial hyperplasia - 8 (%100) - 8(%3.9)
Endometrial cancer 4 (%33.3) | 8(%66.7) |- 12 (%5.9)
Polyp 36 (%64.3) | 16 (%28.6) | 4 (%7.1) 56 (%27.4)
Insufficient material 4 (%50) 4 (%50) - 8 (%3.9)
Endometritis 36 (%64.3) | 16 (%28.6) | 4 (%7.1) 56 (%27.4)

HCG: Healty control group, APC: Antiplatelet agents group, ACG: Anticoagulants agents group
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The Mean Endometrial Thicknesses of the Groups

Group Mean Endometrial Thickness 95 % CI

HCG (n=128) 33 3.4-3.8 mm
ACG (n=40) 5.2 5.1-7.4 mm
APG (n=100) 4.1 3.1-5.3 mm

HCG versus ACG: p < 0.05; HCG versus APG: p > 0.05; ACG versus APG: p > 0.05HCG: Healty
control group, APC: Antiplatelet agents group, ACG: Anticoagulants agents group, CI: Confidence
interval
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Tuba, ovary and ovarian cyst in inguinal hernia sac accompanied by uterine anomaly in adult
patient: A case report

Mesut Onal, Giinay Guliyeva, llknur Cinar Dura, Ayse Zehra Ozdemir
Department of Obstetrics and Gynecology, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey

INTRODUCTON: Inguinal hernia, which includes the ovaries and tubas, is often diagnosed and trea-
ted in the pediatric age group. Most of the cases are associated with congenital abnormalities of female
genital tract. These cases are very rare in the adult age group. [1-3] We present a case of 29-year-old fe-
male patient treated laparoscopically with uterine anomaly accompanied by ovaries and tubas in hernia
sac.

CASE: The patient was admitted to the obstetrics and gynecology outpatient clinic after left-sided
groin pain and additional child desire. She has left-sided groin pain, which has been around for about
5-6 years, and has swelling in the area she describes. She stated that she had been married for more
than a year and had a history of abortion once. On transvaginal ultrasonography, left horn of the uterus
and the left ovary were not visualized. On abdominal ultrasonography the uterus was deviated to the
right with a single visible horn. On inguinal region evaluation with a superficial probe, lesion was in
the left inguinal canal with large number of cysts up to 5 mm in diameter and had blood perfusion,
may belong to the left ovarian tissue reported as continuous with a tubular structure extending into
the abdomen. On the MRI, the left ovary and uterine horn were not monitored, the tissue thought to
belong to left ovarian tissue was reported in the left inguinal canal. As the abdomen was laparoscopi-
cally opened, the left horn of the uterus was seen as rudimentary, uterine unikollis. Left ovary and tuba
were in the inguinal hernia sac. Right ovary was normal but right tuba uterina with round ligament
seemed to progress to the inguinal canal. (Figures land 2). The left ovary,tuba and cyst and redacted
from hernia sac, had no connection to uterus. Adhesion between the right tuba and round ligament
was released. Primary suturation and peritonization were performed. The transition was monitored by
giving methylene blue from the right tuba (Figure 3).

RESULTS: Inguinal hernia containing the ovaries and tubas is extremely rare in women of repro-
ductive age. [4, 5] A high clinical suspicion is paramount to ensure fertility and diagnose potential
simultaneous genital anomalies. [6] Surgeons should consider this uncommon cause of hernia for
differential diagnosis of an inguinal mass in women at reproductiveage. A well taken anamnesis,
physical examination, ultrasonography and MR imaging are quite useful. With laparoscopic surgical
treatment permanent recovery can be achieved.

Keywords: inguinal hernia, ovarian hernia, infertility, uterus unicollis, laparoscopy
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Left over and tuba inside the hernia

2

Uterus unicollis, right tuba and round

3

Methylen Blue movement at the right tuba
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SS-17

Should we rely on intraopertaive frozen-section for endometrial intraepithelial neoplasia
(EIN)

Ceyda Karadag, Saliha Sagnic, Hasan Aykut Tuncer, Selen Dogan, Tayup Simsek
Department of Gynecology and Oncology, Akdeniz University, Antalya, Turkey

We aimed to assess the results of the specimens reported as permanent paraffin section in the intraope-
rative frozen-section reports of the patients who were diagnosed with EIN by performing endometrial
biopsy in the preoperative period. 60 patients with EIN, treated with total laparoscopic hysterectomy
and intraoperative frozen-section, were included in this study. The clinical and pathologic data of
patients in Akdeniz University Faculty of Medicine Hospital from 2017 to 2022 were collected. Data
including age at the time of diagnosis, BMI, frozen section results, final patological findings (hys-
tological type, hystopathological grade, tumor size, surgical stage, lymphovascular space invasion)
were eveluated.Mean age of the patients at the time of diagnosis was 50,2 with a range of 31 to 76
years.Mean BMI was 33,2. All patients underwent total laparoscopic hysterectomy and intraoperative
frozen section procedure. The frozen section reports of 20 (%33,3) patients was benign, 15 (% 25,1)
patients were malignant, and 25 (%41,6) were permanent paraffin section. After reviewing of final
pathology reports of the patient, it was noticed that 29 (%47,5) patients were diagnosed with EIN,
14 (%22,9) patients were diagnosed with benign endometrial changes, and 17 (%29,6) patients were
diagnosed with endometrial cancer. Final pathology revealed an endometrioid type endometrial ade-
nocarcinoma in 14 (%23) patients, clear cell type in one patient (%1,6), musinous type in one patient
(%1,6), and dedifferentiated type in one patient (%1,6). Most of the patients were in stage 1A (%21,3).
Lymphovascular space invasion was detected only in one patient; who had endometrioid type endo-
metrial cancer in stage 1A, with nuclear grade 1 and histological grade 2. Mean tumor size of cases
with endometrial cancer was 2.3 cm. No malignancy was detected in the final pathology in any of
the patients, whose frozen section results were reported as benign (n=17). When the final pathology
results of 25 patients, whose frozen section was reported as permanent paraffin section were reviewed,
17(%68) cases of EIN, 6 (%24) cases of benign pathological findings and 2 (%38) cases of endometrial
cancer were detected. Histological subtypes of malignant cases were endometrioid and clear cell type.
Intraoperative frozen examination did not missed any endometrial cancer in our study group therefo-
re frozen-section is effective in the detection of coexistent invasive disease. Staging surgery can be
ignored and the final pathology result can be awaited, since only a very small number of patients had
malignancy in patients whose frozen results were permanent paraffin section.

Keywords: Endometrial intraepithelial neoplasm, Endometrial cancer, Frozen-section, Paraffin,
Permanent paraffin section.
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SS-18
Compartment syndrome of the hand after laparoscopic total hysterectomy

Pinar Birol Ilter, Esra Keles, Rezzan Berna Temogin, Gazi Yildiz, Emre Mat
University of Health Sciences Turkey, Kartal Liitfi Kirdar City Hospital, Department of Obstetrics
and Gynecology, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Compartment syndrome of the hand after surgery in the lithotomy position is
a rare but severe complication requiring early diagnosis and intervention. Several circumstances
predispose to this condition as a consequence of increased intra-compartmental pressure, such as
positioning, a prolonged operation, external compression and vascular insults, both pre- and intra-
oper- atively.

CASE: Acute compartment syndrome of the hand is a potentially devastating and infrequent condition
observed after trauma, arterial injury, or prolonged compression of the upper limb. We present the case
of a patient diagnosed with compartment syndrome of the hand after laparoscopic total hysterectomy.
The patient is a 62-year-old woman who underwent laparoscopic gynecologic gurgery for benign
indication. In the immediate intra-operative period, she developed compartment syndrome of the left
hand that required multidisciplinary management (Figure 1). The patient was discharged from the
hospital three days after laparoscopic surgery to undergo rehabilitation. One month after surgery, the
patient is near complete recovery of hand function.

CONCLUSION: Compartment syndrome of the hand is an uncommon event, but it can generate
major functional deficits and even death if it is not diagnosed and treated in a timely manner. Strict
criteria for patient positioning in laparoscopy surgery may avoid or reduce this complication.

Keywords: kompartman sendromu, laparoskopi, histerektomi
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SS-19
Laparoscopic management of a 19-year-old primiparous patient with procidentia: A case report

Bekir Kahveci, Merve Ozlii Unal
Department of Obstetrics and Gynecology, Sanliurfa Training and Research Hospital, Turkey

INTRODUCTION: The protrusion of pelvic organs and their associated vaginal segments into or
through the vagina is called pelvic organ prolapse (POP). Procidentia is a severe form of POP that
includes herniation of the anterior, posterior, and apical vaginal compartments through the vaginal
introitus. POP can include all three compartments, such as in procidentia, or individual compartments.

CASE REPORT: 19-year-old primiparous patient with procidentia on physical examination, a Pelvic
Organ Prolapse Quantification (POP-Q) stage IV prolapse was diagnosed, with marked apical, anterior
and posterior compartment prolapse. Laparoscopically, we opened the retroperitoneum and placed a
mesh from the promontory to the posterior cervix and closed the peritoneum on the mesh (Figure
1-2-3). No postoperative complications occurred. Over 6 weeks of post-operative follow-up, there
was no pelvic pain, dysuria or dyschezia. A good anatomical result was noted without any prolapse.
As a resullt, genetic counseling was recommended to our young patient because of the possibility of
having a connective tissue disease.

DISCUSSION: Interventions included abdominal apical reconstructive repairs (sacrocolpopexy,
sacrohysteropexy, or uterosacral hysteropexy) via open, laparoscopic, or robotic approaches;
vaginal apical reconstructive repairs (vault suspensions or hysteropexy, sacrospinous, uterosacral,
iliococcygeus, McCall’s, or Manchester types); and vaginal obliterative procedures. We present here
the management of a case of POP-Q stage-IV uterovaginal prolapse who underwent laparoscopic
sacrohysteropexy. Laparoscopic mesh sacrohysteropexy is safe and effective techniques associated
with very low morbidity. This is the gold standard technique for the correction of POP; however,
laparoscopic POP suspension, based on the surgical technique of lateral suspension, is an innovative
surgical method for the treatment of POP.

Keywords: Laparoscopic sacrohysteropexy, pelvic organ prolapse, procidentia

Figure 1. Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) stage IV prolapse.
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SS-20
Mental retarde virgin hastada vajinada yabanci cisim

Mehmet Ak, Cevat Rifat Ciindiibey
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Karin agris1 kadimlarda yaygin bir semptomdur. Ozellikle virgin hastalarda ilk énce bagka
sebepler diisiiniilse de yine de jinekolojik sebeplerde akilda bulundurulmasi gerekir. Vajinal yabanct
cisimler nadir olmasina ragmen vajinal akintiya,agr1 ve vajinal kanama gibi semptomlara neden ola-
bilir. Vajende uzun siire duran yabanci cisim, iilserasyon, kanama gibi dnemli uzun vadeli sekeller ve
fistiil olusumu yapabilir ama asemptomatik olarak da gériilebilir. Ozellikle mental retarde kadinlarda
cinsel istismar sonucu olabilecegi de akilda tutulmalidir. Karm agrisi sikayetiyle basvuran virgin,
mental retarde bir kadinda vajinal yabanci cisim olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU: 32 yasinda mental retarde, virgin hasta karin agrisi sikayetiyle acil servise bagvur-
du. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Yapilan ayakta batin grafisinde pelviste
halka seklinde ve 2 adet vida goriiniimiinde radyoopak yabanci cisim mevcuttu (Resim-1). Yapilan
batin tomografisinde; vajen dilate goriinlimde izlenmis olup, vajen igerisinde heterojen kolleksiyon
gOriiniimil ve vajen inferior kesiminde halkasal sekilli, yaklasik 2 cm. boyutunda yabanci cisime ait
olabilecek metalik dansite izlenmekte olup, ayrica daha kiigiik boyutlu birka¢ adet metalik dansite
daha mevcut olarak (Resim-2) raporlanmasi iizerine 6nce hasta tarafimiza konsulte edildi. Hastanin
yapilan jinekolojik muayenesinde hymen intakt gériiniimdeydi. izlendigi kadariyla vajende yabanci
cisim ve akint1 saptanmadi. Hastanin anamnezinde agizdan birseyler aldigini sdylemesi {izerine genel
cerrahi ile konsulte edildi. Yapilan rektal tusede vajende ele gelen kitle saptanmis, rektoskopi yapilmis
ve normal olmasi lizerine hasta tekrar tarafimiza danisildi. Hastaya ofis histereskopi ile vajinoskopi
yapilmasi planlandi. Hastann vajeninde yiiziik, kapak ve oyuncak saptandi. {lk giriste herhangi bir
enfeksiyon bulgusu saptanmazken kapak ve yiiziik ¢ikarildiktan sonra yogun sekilde koyu renkli, koti
kokulu abse mevcuttu. Yabanci cisimler over klempi yardimiyla ¢ikarildi (Resim-3). Kirik oyuncak-
larin keskin kenarlar1 nedeniyle ¢ikarilirken hymende saat 5 yoniinde laserasyon olustu. Tiim cisimler
¢ikarildiktan sonra vajen yikanarak isleme son verildi.

TARTISMA SONUC: Vajinal yabanci cisimler meraktan orifislerini kesfetmeye ¢alisirken sokulabilir
veya altta yatan davranig bozukluklarinin bir sonucu olabilir. Ayrica bir olay tesadiif gibi goriinse de
olayin cinsel istismar sonucu olma ihtimali arastirilmahdir. intravajinal yabanci cisimler asemptoma-
tik olabilir veya akinti,agr1 gibi semptomlara neden olabilir. Vajinal yabanci cisim ¢ogunlukla vajinal
muayene yapilarak belirlenebilir. Pelvik tarama, rontgen veya MRG gibi goriintiileme, nazik genital
muayene vajendeki nesneyi tanimlayamadiysa yapilabilir. Olgumuzdaki yabanci cisimler belirsiz bir
stire ve onemli bir komplikasyon olmaksizin kalmistir. Rontgen ve tomografi ile yabanci cisim ta-
nimlandi ve ofis histereskopi ile goriilerek over klempi yardimiyla ¢ikarildi. Virgin hastalarda da
vajinal yabanci cisimler akilda bulundurulmali ve hymen zarar gérmeden ofis histereskopi ile tani
konulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: vajinal yabanci cisim, ofis histereskopi, virgin, mental retarde
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X-ray radyoopak yabanct cisimler

Resim-2

Tomografide yabanci cisimler

Resim-3
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Vajenden ¢ikarilan yabanci cisimler
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SS-21
Kiiretaj sonrasi uterusta gelisen arteriyo-venéz malformasyon (AVM): Olgu sunumu

Enes Burak Mutlu, Alper Tiirkoglu, Giil¢in Seyda Agsakal, Gizem Sirin Donbaloglu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

GIRIS: Uterin kanama kiiretaj sonras:1 gelisebilecek en sik komplikasyonlardan birisidir. Ultrason
ile degerlendirme, kanama ve plasental kalintilarini goriintiilemede kullanilabilecek ilk yontemdir.
Genellikle intrakaviter diisiik direngli ve yiiksek akimli, belirgin damarlanma artis1 arteriyo-venoz
malformasyon (AVM) lehinedir. Uterin AVM oldukca nadir goriiliip insidanst 1:1000’dir. Asempto-
matik olabilecegi gibi siddetli uterin kanama ile goriiliirse mortal seyredebilir. Kiiretaj sonras1 anor-
mal uterin kanamalarda akilda tutulmasi gereken komplikasyonlardan birisidir.

OLGU: 39 yasinda olgu dis merkezde vajinal dogum sonrasi anormal uterin kanama ile tarafimiza
refere edilmistir. Anamnezinde Gravida: 9 Parite: 6 Abortus:3 oldugu, dogumlarinin birincisi sezar-
yen, sonraki dogumu vajinal ve sonrasinda 3 sezaryen Oykiisii oldugu ve son dogumunun vajinal
dogum oldugu bilgisi alind1. Hastanin bagvurusunda kanamasinin fazla olmasi nedeniyle intrakaviter
balon uygulandi. Pospartum takiplerinde hastanin balonu ¢ekilerek ultrason ile degerlendirildi. Kavite
icerisinde rest plasenta ile uyumlu goriiniim izlenmesi iizerine revizyone kiiretaj karari alindi. Yapi-
lan kiiretaj sonrasi takiplerinde ek patoloji saptanmayan hasta taburcu edildi. Taburculuk sonras1 18.
giinde kanama ve agr sikayeti ile yeniden acil servisimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde kavite
icerisinde 5x6 cm koagiiliim ile uyumlu oldugu diisiiniilen goriiniim izlenmesi ve hastanin akut faz
reaktanlarinin yiikselme olmasi iizerine kiiretaj ve tedavi amaci ile servisimize yatisi yapildi. Reviz-
yone kiiretaj sonrasi antibiyoterapisi baglanan hasta takiplerinin 5. giiniinde yapilan ultrasonografide
kavite igerisinde yiiksek akimli damarlanma artig1 izlenmesi iizerine kontrastli pelvis manyetik rezo-
nans (MR) goriintiilemesi yapildi. MR goriintiilemesinde AVM ile uyumlu goériiniim olmasi iizerine
embolizasyon i¢in Girisimsel Radyoloji’ye danisildi. Embolizasyon islemi uygulanamamasi iizerine
hastaya histerektomi se¢enegi sunuldu. Hastanin histerektomiyi kabul etmesi {lizerine Total Laparos-
kopik Histerektomi karar1 alindi. Operasyon esnasinda istmus seviyesinde damarlanma artig1 izlendi.
Ameliyat komplikasyonsuz tamamlandi. Materyalin patolojide incelenmesi sonucu kavite igerisinde
4 cm kanamali AVM ile uyumlu goriiniim saptandi. Postoperatif takiplerinde herhangi bir bulgusu
olmayan hasta gifa ile taburcu edildi.

SONUC: Kiiretaj sonrasi siddetli vajinal kanamalarda AVM akilda tutulmalidir. Edinsel AVM’ler ge-
nellikle travmaya sekonder ortaya ¢ikar. Tekrarlayan sezaryen, kiiretaj ve intrauterin araglar AVM igin
risk faktorleridir. AVM’de embolizasyon ve histerektomi tedavi secenekleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler: arteriyo-vendz malformasyon, uterin kanama, kiiretaj, histerektomi
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SS-22
Extrauterine IUD: The importance of surgical approach

Canan Tapkan', Bengii Mutlu Siitciioglu?, Melike Giiler?

'Ankara Atatiirk Sanatoryum Educational Research Hospital, Department of Obstetrics and Gyneco-
logy, Ankara, Turkey

“Lokman Hekim University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Anka-
ra, Turkey

INTRODUCTION: The intrauterine device (IUD) is the most widely used type of reversible
contraception in the world. In Turkey, IUDs are the most popular method of contraception (15.7%),
with around 1.5 million women using them.

Perforations can develop during or after insertions. The patient may experience abdominal or pelvic
pain, abnormal bleeding, dysmenorrhea, unplanned pregnancy, and spontaneous abortion, particularly
in the first few months after insertion. Approximately 80% of IUDs are found in the peritoneal cavity
following perforation. After perforation, migration into the surrounding organs is an uncommon
but serious consequence. This migration can occur in a variety of directions; it typically happens
in the peritoneal cavity and infrequently in the surrounding pelvic organs, particularly the bladder,
rectosigmoid, omentum, peritoneum, bladder, appendix, small intestine, adnexa, and iliac vein.
Primary perforation can occur during insertion and is typically accompanied by significant abdominal
pain that requires the physician’s care. While secondary perforation is a late complication, caused by
increased pressure and uterine wall necrosis. At the time of diagnosis, 85 percent of reported instances
of perforation were asymptomatic.

CASE: A 50-year-old woman (gravida 1, parity 1) with a three-year-old copper T-type IUD insertion
requested a regular checkup. A year ago, the patient’s standard gynecological exam revealed no
abnormalities. She did not have a medical history. The gynecological examination indicated that the
IUD string was missing from the external os. The ultrasonographic examination revealed that the IUD
was positioned in the posterior bladder, outside of the uterus. magnetic resonance imaging (MRI)
indicated that the IUD had migrated into the bladder (Video 1). However, laparoscopy revealed that
the IUD was entrenched in the omentum with an abscess formation (Image 1,2,3). The IUD was
removed after the collection was aspirated.

RESULT: Imaging is advantageous in the topographic identification of a migrated [UD. The
abdominopelvic ultrasonography is recommended as the initial option. If the IUD cannot be detected
by ultrasound, evaluation with computed tomography or MRI should be performed. The World Health
Organization suggested that, regardless of its kind or location, a misplaced IUD should always be
removed as soon as possible after the diagnosis has been made. There is an association between the
kind of intraperitoneal IUD and side effects. Because a migrated IUD might create potentially lethal
consequences, it must be removed quickly. Laparoscopy should be recommended for rapid diagnosis,
treatment and hospital discharge.

Keywords: Laparoscopy, Intrauterine device complication, Mislocated intrauterine device
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Intrauterine device removed from the abdomen

The IUD in omental abscess formation

Figure 2

Video 1

Magnetic resonance imaging

The intrauterine device was freed from the ad-
hesions
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SS-23

Temporary occlusion of bilateral uterine arteries and infindibulopelvic ligaments with bulldog
clamps to reduce bleeding in laparoscopic multiple myomectomy

Firat Tiilek!, Alper Kahraman?
'Acibadem atasehir hospital gynecology and obstetrics
*Antalya training and research hospital gynecology and obstetrics

INTRODUCTION: Reducing blood loss is challenging and critical in laparoscopic myomectomies.
Even minor bleeding causes staining, hinder identification of correct cleavage planes and induce
complications. Since laparoscopic myomectomies are getting widespread, here we present a novel
surgical technique to minimize bleeding in laparoscopic myomectomies.

METHODS CASE: Forty-one year-old, G2P2002 patient without previous history of surgery
admitted with chronic pelvic pain. Ultrasonography revealed enlarged uterus with multiple
fibroids: one FIGO type-4 fibroid with 7cm diameter, located in fundus; one FIGO type-
6 fibroid with 4-5cm diameter, located at right cornual region; one FIGO type-5 fibroid with
4cm diameter, located in left-posterior aspect of uterus; one FIGO type-7 fibroid with 3cm
diameter, located at posterior surface of uterus. Bilateral adnexal structures were normal.
Surgical technique:Bilateral uterine arteries are reached and isolated via posterior approach. Following
identification and isolation, uterine arteries were occluded with bulldog clamps. Infindibulopelvic
ligaments were clamped as well. After completion of myomectomy, clamps were removed.

RESULTS: Total operation-time was 65-minutes. Aspirated blood volume was 45cc. No drains were
placed. Preoperative hemoglobin level was 11gr/dL. Hemoglobin level 24-hour after surgery was
10.5gr/dL. No complications observed. Patient was discharged the following day.

DISCUSSION : Uterine arteries provide 95% of uterine blood supply and ovarian arteries provide vast
of the remainder. Uterine artery ligation significantly reduces bleeding in myomectomies. To further
reduce bleeding in laparoscopic myomectomies, some measures including temporary utero-ovarian
vessel ligation by clips or sutures and vasopressin infusion, were proposed. Temporary uterine artery
ligation significantly reduces bleeding in laparoscopic myomectomies. However removal of sutures
or clips might pose a technical difficulty and arterial injuries were reported. Vasopressin injection
reduces blood loss however inadvertent venous injections might cause cardiovascular side-effects.
Effects of vasopressin lasts 30-45 minutes. Late bleedings might occur as the effects abated which
warrants drain placement. Vasopressin is ineffective in broad-ligament fibroids. Jin et al. combined
temporary uterine and utero-ovarian artery occlusion. They showed that this technique significantly
reduces bleeding comparing to temporary uterine artery ligation alone. To cover the branches of
ovarian arteries clamps encompass salpinges besides utero-ovarian ligaments. Clamping salpinges
with metal instruments raises concerns about tubal damage. In the presented technique, we use easy-
to-remove bulldog clamps to temporarily occlude uterine arteries and infindibulopelvic ligaments,
thus avoiding possible damage to salpinges. Although trials are required to objectively determine
safety and effectiveness, this technique might be kept in mind as an option to prevent excessive
bleeding in laparoscopic myomectomies.

Keywords: laparoscopy, bleeding, myomectomy
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SS-24
Endometirumun biiyiik hiicreli néroendokrin tiimérii, olgu sunumu

Cagatayhan Oztiirk, Batuhan Aslan, Yavuz Emre Siikiir, Salih Tagkin
ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali

GIRIS: Endometriumun biiyiik hiicreli néroendokrin karsinomu, agresif seyirli, nadir goriilen bir ma-
lignitedir. Veriler vaka raporlari ile sinirli olsa da, diger tip II rahim kanserlerine benzer sekilde prog-
noz kotii goriinmektedir. Bugiine kadaraz sayida uterin biiyiik hiicreli néroendokrin karsinom vakasi
literatiirde bildirilmistir.

VAKA SUNUMU: 32 yasinda kadin hasta anormal uterin kanama sikayeti ile bagvurdu. Yapilan ince-
lemelerde FIGO 1 myom 6n tanst ile histeroskopi yapildi. Alinan 6rneklerde néroendokrin diferansi-
asyon gosteren yiiksek dereceli karsinom saptandi. Yapilan PET-BT ve MRG’de patoloji izlenmemesi
ve hastanin gebelik istemi olmasi iizerine hastaya tekrar histeroskopi ile rezidii timdr varliginin aras-
tirilmasi karar1 verildi. Ikinci histeroskopide alman drneklerde tiiméral dokularin izlenmesi {izerine
hastaya laparoskopi planlandi. Laparoskopi sirasinda peritoneal implanlatlarin gézlenmesi nedeniyle
evreleme cerrahisi ve sentinel lenf nodu incelemesi gergeklestirildi.

TARTISMA: Endometriumun biiyiik hiicreli néroendokrin karsinomu nadir rastlanan tiimorlerdir.
Literatiir incelendiginde yaklasik 15 vaka tanilanmistir. Bu vakalarla birlikte degerlendirildiginde
immiinhistokimya tiimériin tanimlanmasinda 6nemli bir rol {istlenmektedir. Ayrica preoperatif goriin-
tiilleme yontemleri dnemli yere sahip olsa da giivenilirligi sorgulanmalidir. Bu hastalarda da endomet-
rium kanserlerinde gliniimiizde 6nemli yeri olan sentinel lenf nodu yaklasimi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik hiicreli Néroendokrin tiimor, Endometrial kanser, immiinhistokimya
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VS-001

Lokal ileri serviks kanserinde zor laparoskopik paraaortik lenfadenektomi ve over
transpozisyonu

Nasuh Utku Dogan, Selen Dogan, Bugra Arikan, Tuba Metin, Fatma Ceren Giiner
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD

Lokal ileri serviks kanserinde cerrahi evreleme sonrasinda PET CTde goriilmeyen paraaortik metas-
tazlar %30 oraninda saptanmaktadir ve hastalarin 1/3 {i upstage olmaktadir. Boylece radyoterapi sa-
has1 belirlenmektedir. Yapilan prospektif ¢alismalarda dzellikle evre IIB hastalarda survi artmaktadir.
Bu video prezentasyonunda 31 yasinda, 1 gocuklu, sezaryen sonrasi 8. ayda vajinal kanama nedeniyle
klinigimize basvuran evre I1IB serviks skuamoz hiicreli kanser tanisi alan hasta prezente edilmektedir.
Tiimo6r boyutu 6 cm ve solda parametrial invazyon mevcuttu. Cekilen PET CTde sag pelvik alanda
obturator lenf notlarinda metastaz saptanmisti. Hastaya kemoradyoterapi dncesinde laparoskopik pa-
raaortik evreleme cerrahisi ve over transpozisyonu kararlastirildi. Total ameliyat siiresi 185 dakika,
total kan kayb1 50 cc idi, hasta post-opeartif 2.glinde herhangi bir problem olmadan taburcu edildi.
Paraaortik bolgede 4/12 metastatik lenf notu saptandi. Hasta extended field radyoterapi ve konkomi-
tan kemoterapi almak iizere ilgili boliimlere refere edildi. Laparoskopik paraaortik lenfadenektomi
lokal ileri evre serviks kanserinde tedavi gecikmesi yaratmadan PET CTde saptanmayan metastatik
lenf nodlarin1 gdstermede uygun ve giivenilir bir yontemdir. Evre IIB hastalikta surviye katki sagla-
maktadir ve bu tiir hastalar cerrahi olarak evrelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri serviks kanseri, cerrahi evreleme, laparoskopik paraaortik lenfade-
nektomi
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Uterovajinal anastomoz, video olgu sunumu

Giirkan Uncu, Omer Cagatay Mesut, Ibrahim Halil Durak, Kiper Aslan, Is1l Kasapoglu
Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Bursa

AMAGC: Servikal agenezisi ve bununla birlikte fonksiyonel endometriumlu remnant uterusu olan ol-
guda gerceklestirilen laparoskopik uterovajinal anastomoz operasyonunun basamaklarini video olgu
sunumu seklinde gosterilmesi

YONTEM: Anlatimli video gériintiileri ile operasyonun basamak basamak gdsterimi

GIRIS: Miillerian anomaliler, kadin iireme sisteminin nadir gériilen gelisimsel anomalileridir. Miille-
rian anomaliler i¢in 6nerilen birgok siniflandirma sistemi vardir. 1988’deki American Fertility Society
(AFS) Siniflandirmasi en ¢ok tanman ve kullanilan sistemdir. ASRM 2021 yilinda eski simiflandir-
manin eksiklerini gidermek i¢in yeni bir siniflandirma yaymlamistir. Eski siniflandirmada vajina ve
serviksle ilgili anomaliler yokken yeni siniflandirmada bu anomaliler de dahil edilmistir. ASRM 2021
siniflandirmasinda miillerian anomaliler 9 kategoride siniflanir. Bunlar: Miillerian ageneziler, servikal
ageneziler, unikornuat uterus, uterus didelfis, bicornuat uterus, septat uterus, longitidunal vajinal sep-
tum, transvers vajinal septum ve kompleks anomalilerdir. Gliniimiizde bu konuda tecriibenin giderek
artmast ile birlikte servikal, vajinal ve kompleks miillerian anomalilere daha sik tani konulabilmek-
tedir.

BULGULAR: Biz bu video olgu sunumunda primer amenoresi olan, 27 yasinda, sekonder seks ka-
rakterleri gelismis, kromozom analizi 46XX olan, servikal agenezili, vajinal uzunlugu 8 cm olan, iki
adet multifolikiiler overi olan, iki adet remnant uterusu olan ve soldaki uterusta fonksiyonel endomet-
riumu ve retrograd mensturasyona sekonder endometriozisi olan hastamiza uterovajinal anastomoz
gerceklestirdik.

Basamaklar:

1-Eksplorasyon ve situsun belirlenmesi

2-Endometriozise sekonder sol over ve remnant uterus arasindaki adezyonlarin disseke edilmesi
3- Remnant uterustaki endometrial kaviteye ulasilmasi

4- Vajenden mold ilerletilerek vajen kubbesinde insizyon agilmasi

5- Delikli mold icerisinden uterin kaviteye foley katater yerlestirilmesi ve sabitlenmesi

6- Uterovajinal anastomozun gergeklestirilmesi

SONUC: Miillerian anomaliler hastalar igin fiziksel ve psikolojik etkileri olabilen durumlardir. Age-
nezi mevcut olan durumlarda amenore ve infertilite gibi durumlar s6z konusu olabilir. Bu hastalara
dogru tan1 konulmasi ve bu hastalarin dogru ynendirilmesi gerekmektedir. Bu hastalara operasyon
yapilacak ise bunun bu konuda uzmanlasmis ve tecriibesi olan merkezlerde yapilmasi gerekmekte-
dir. Biz bu video olgu sunumunda servikal agenezisi ve fonkisyonel endometriumlu remnant uterusu
olan hastamiza uterovajinal anastomoz gergeklestirdik ve operasyonun tiim basamaklarini gostermeyi
amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Servikal agenezi, Miillerian Anomali, Primer Amenore, Uterovajinal Anastomoz
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Laparoskopik lateral siispansiyon

Murat Oz
Yuksek Ihtisas University Department of Gynecology and Obstetrics

54'y. GAPAY4
4 tane vajinal dogumu olan hasta vajende ele gelen kitle yakinmasi ile bagvurdu. Yapilan muayenede
POPQ siniflamasina gore
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olarak saptanmig ve laparoskoik lateral siispansiyon karar1 verilmistir.

Anahtar Kelimeler: desensus uteri, sistosel, uterin prolapsus, laparoskopik lateral siispansiyon
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Laparoscopic resection of ‘bulky’ pelvik lymph node in relapsed cervical cancer

Yagmur Minareci, Hamdullah Sozen, Ramazan Murdan, Mustafa Albayrak, Samet Topuz
Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Divi-
sion of Gynecologic Oncology

Lymph node status is the most important prognostic factor for survival in cervical cancer. Patients
with positive lymph node metastasis have shorter survival than those without metastasis. In
addition, those with a larger metastatic lymph nodes have a poorer prognosis. With respect to size,
“bulky” indicates large for its weight, or too big to handle. Although there is no clear definition
of a “bulky lymph node” for gynecologic malignancies, it generally refers to a swelling of >2 cm
Radiation therapy for cervical cancer generally involves a radiation dose of around 50 Gy, which
is insufficient to control bulky lymph nodes. The effect of pretreatment debulking surgery is based
on the idea that metastatic lymph nodes too large for radiation treatment should be removed first.
However, resection of bulky lymph nodes is not always successful. Some authors reported that the most
commonreasonforfailurewastightadherenceoftheenlargedlymphnodestothevesselsandboneinvasion.
In our case, we shared the video of a recurrent cancer patient who was treated with concurrent
chemoradiotherapy two years ago for stage 2b cervical cancer with squamous histology. During
routine control, an enlarged pelvic lymph node with a diameter of 5x4 cm was detected in the left
pelvic region via MRG. Thereupon, the patient underwent laparoscopic excision procedure for bulky
lymph node which was strictly adherent to external iliac vein.

Keywords: Laparoscopy, bulky, pelvic lymph node, resection
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Laparoscopic neovagina in androgen insensitivity syndrome with full thickness skin graft

Gozde Unsal, Ozguc Takmaz, Mete GUNGOR
Department of Obstetrics & Gynecology, Acibadem MAA University, Istanbul, Turkey

To demonstrate laparoscopic neo-vagina operation in a patient with androgen insensitivity syndrome
Step by step video demonstration of laparoscopic neo-vagina operation.

We present an 18-years old patient who was referred with a history of amenorrhea. On physical
examination, external genitalia was female type. She has 1cm atrophic vaginal gap. Uterus and ovaries
are not seen in ultrasonography and magnetic resonance imaging. Karyotype analysis was XY. The
patient had gonadectomy one year ago for preventing germ cell line tumor.

The operation time was 90 minutes. The estimated blood loss was 50 cc. After preparation a pelvic
peritoneal pouch via laparoscopic approach, full thickness graft was excised from the scarred skin
of previous gonadectomy operation. The graft skin was placed on 4cm diameter glass mold. Mold
with grafted skin was inserted into the peritoneal pouch through the vaginal canal. Mold was fixed
by labial sutures. No intra-operative and postoperative complications were observed. Vaginal mold
was removed 7 days after the operation and the patient was discharged in post operative 7 days. An 8
centimeters vagina was observed.

Minimally invasive gynecologic surgical approaches can be used for neo-vagina operations with high

success and minimal morbidity.

Keywords: Laparoscopic neo-vagina operation, full thickness graft, androgen insensitivity syndrome
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Nerve-sparing surgery for deep infiltrating endometriosis with low anterior resection

Dogan Vatansever', Burak Giray', Emin Erhan Donmez', Emre Balik?, Macit Arvas®, Cagatay
Taskiran'

'Department of Gynecologic Oncology, Koc University, Istanbul, Turkey

“Department of General Surgery, Koc University, Istanbul, Turkey

*American Hospital, Istanbul, Turkey

Study OBJECTIVE: The aim of this video is to present nerve-sparing surgery for deep infiltrating
endometriosis with low anterior resection.

Design: A case report of nerve-sparing surgery for deep infiltrating endometriosis.
Setting: Laparoscopy.

Patient: A 40-year-old woman referred to our clinic with a diagnosis of myoma uteri and deep
infiltrating endometriosis. She has distal vaginal and anal pain, especially during menstruation. The
magnetic resonance imaging showed multiple uterine myomas and 3 cm infiltrating endometriotic
nodule on the rectosigmoid colon. The patients underwent laparoscopic nerve-sparing surgery for
deep infiltrating endometriosis with low anterior resection. The final pathology report revealed
endometriosis in the rectosigmoid colon (involving muscularis propria and serosa), endometriotic
nodule on the sacrouterine ligament and sigmoid colon.

Interventions: Nerve-sparing low anterior resection, colorectal anastomosis, and endometriotic lesion
excision were performed as part of deep infiltrating endometriosis surgery.

Measurements and Main RESULTS: She discharged without any grade 3 or 4 adverse event in post-
operative period.

CONCLUSION: Laparoscopic nerve-sparing surgery for deep infiltrating endometriosis is feasible

in selected cases.

Keywords: deep infiltrating, endometriosis, low anterior resection
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Distal iiriner sistem tutulumu olan niiks over kanserinde laparoskopik cerrahi

Cagatayhan Oztiirk, Onur Alp Acun, Salih Taskin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali

Over kanseri nedeniyle opere edilen ve sonrasinda ek tedavi alan bir hastada mesane, pelvik yan duvar
ve distal tireter kompleksini invaze eden niiks kitlenin laparoskopik olarak ¢ikartilmasi

Anahtar Kelimeler: over kanseri, niiks kitle, laparoskopi, distal iireter invazyonu
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invaziv mol, laparoskopik wedge rezeksiyon

Cagatayhan Oztiirk, Bulut Varli, Ali Gokge, Maide Selin Cakir, Atakan Bora Sen, Ugur Firat Ortac,
Salih Tagkin
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN), trofoblastik dokunun anormal proliferasyonundan
olusan bir grup malign neoplazmi ifade eder ve hidatidiform mol veya nonmolar gebeligi takip ede-
bilir.

Invaziv mol molar gebelikten sonra gelisir ve miyometriyumu istila eden trofoblastik proliferasyon ile
o0demli koryonik villuslarin varligi ile karakterizedir.

Postmolar GTN, tam hidatidiform molii takiben hastalarin yaklasik yiizde 15 ila 20’sinde ve kismi
hidatidiform molii takiben hastalarin yiizde 1 ila 4’iinde gelisirl. Komplet molde postmolar GTN,
asagidakiler de dahil olmak iizere bir veya daha fazla yiiksek riskli 6zelligi olan hastalarda daha sik
(yiizde 40 ila 50) goriiliir 2.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD’da gergeklestirilen
invaziv mol hastasinda laparoskopik uterin wedge rezeksiyon vakasi sunulmustur.

BULGULAR: 36 yasindaki hasta inkomplet abort sonras1 3 kontroliinde bhcg degeri diiserken 4.
Kontrolde yiikselme oldugu goriilmiis rest kiiretaj gerceklestirilmistir. Patoloji sonucu parsiyel mol
olarak raporlanan hastaya giin asir1 metotreksat ve folinik asit rejimi verilmistir. Tedavi sonrasi bhcg
diisiisii ardinda progresyon geligmesi ve ultrasonografide 4x3 cm kanlanan lezyon izlenmistir. Toraks
abdomen pelvik tomografi ve beyin manyetik rezonans goriintiilemesi gergeklestirilmis olup uterus
disinda lezyon izlenmeyen hasta multidisipliner onkoloji konseyinde degerlendirilmis olup 2 haftada
bir 1,25 mg/m?2 daptinomisin tedavisi planlanmistir. Hasta ilk bes dozu aldiktan sonra ilacin yurtdi-
sindan gelmesi dolayist ile ilaca ulagsmakta zorluk yasamig devamini alamamustir ve hcg progresyonu
izlenmistir. Gorlintillemede boyutlarda kiigiilme olmamasi {izerine laparoskopik wedge rezeksiyon
planlanmigtir. Operasyon sonrasi ikinci haftada hcg negatif olmustur. Nihai patoloji sonucu invaziv
mol olarak raporlanmistir.

SONUC: Medikal tedaviye yanitsiz invaziv molar neoplazide laparoskopik uterin wedge rezeksiyon
da bir yontem olarak akla gelmelidir.

Referanslar

1. Ngan S, Seckl MJ. Gestational trophoblastic neoplasia management: an update. Curr Opin Oncol.
2007;19(5):486-491. doi:10.1097/CCO.0b013e3282dc94e5

2. Berkowitz RS, Goldstein DP. Clinical practice. Molar pregnancy. N Engl J Med. 2009;360(16):1639-
1645. doi:10.1056/NEJMcp0900696

Anahtar Kelimeler: invaziv mol, gestasyonel trofoblastik neoplazi, minimal invaziv cerrahi
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Mini-laparoscopic ovarian cancer staging and repair of diaphragm

Dogan Vatansever', Burak Giray', Emin Erhan Donmez', Macit Arvas?, Cagatay Taskiran'
'Department of Gynecologic Oncology, Istanbul, Turkey
2American Hospital, Istanbul, Turkey

Study OBJECTIVE: The aim of this video is to present a staging surgery in a patient with primary
fallopian tube cancer.

Design: A case report of fallopian tube cancer.
Setting: Mini-laparoscopy.

Patients or Participants: A 52 years-old woman referred to our clinic with a diagnosis of myoma
uteri and abnormal uterine bleeding. The patients underwent laparoscopic hysterectomy and bilateral
salpingo-oophorectomy. The final pathology report revealed a 4 mm high grade serous tubal
carcinoma in the right tuba uterine. The magnetic resonance imaging showed no residual tumor after
hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy. She underwent mini-laparoscopic staging surgery.
Interventions: Omentectomy, pelvic/para-aortic lymphadenectomy, right diaphragmatic lesion
excision, and right diaphragm suturing by using mini-laparoscopic instruments (3-mm instruments
and 5-mm optic) were performed as part of staging surgery.

Measurements and Main RESULTS: She stayed at the intensive care unit for one day and discharged
without any grade 3 or 4 adverse event in post-operative period.

CONCLUSION: Mini-laparoscopic staging surgery is feasible in selected early-stage fallopian tube

cancer cases.

Keywords: minilaparoscopy, ovarian cancer, repair of diaphragm, staging

65



’iNEKOLO”KE"\‘DOSKOPi PLATFORMU g MINIMALINVAZIVJINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

21-24 Haziran 2023
Acibadem Universitesi Kongre Merkezi, Atasemr ISTANBUL

VS-010
Simple instruments improved reflected training laparoscopy (S i i R T-L/S)

Serif Aksin, Mehmet Y1lmaz, Deniz Balsak
Siirt Universitesi Kadin hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1,Siirt

AIM: Laparoscopic Training is an application where suture training is long and training systems are
expensive. In this study, we aimed to present a digital, innovative intelligent training system that can
be developed at home with simple tools.

MATERIAL AND METHOD: We take a box that can be used at home, we fix the three sides of the
box with thick books. Then, from the open side of the box, we place the yellow-green classic dish
sponge inside the box and fix it with a plaster. Then we drill a 2x2 cm diameter hole in the upper part
of the box from the level of the umbilicus. Again, we drill two ipsilateral holes on the front of the box
with a simple utility knife.Then, we connect to the TV with our smart phone, which has the Smart
view (telephone screen to television) feature.Then, we open the flash and camera of our phone and
insert it into the hole we opened from the umblicus-like place on the top of the box, and at the same
time, we access the image from the television on the opposite side.Then we send our suture inside the
open side of the box and place it on the upper surface of the sponge. We take the Portequ in our right
hand and the dissector in our left hand, reach our needle and start suturing the dish sponge easily.

CONNCLUSION: Intelligent digital innovative Training system developed with simple tools is a

simple system that can be applied in every home

Keywords: Simple, training, laparoscopy
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Laparoskopi asiste double J stent konulmasi: Derin infiltratif endometriozis vakasi

Didem Alkas Yaging, Sirin Aydin, Hiisnii Celik
Bagkent Universitesi Adana Dr Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Anabilim Dal1

AMAC: Derin infiltratif endometriozis mesane tutulumu ile seyredebilir. Mesane tutulumunda re-
zeksiyon onerilir. Trigon lezyonu var ise radikal yaklasimlardan kaginilmahdir. Ureter tutulumlar:
genelde ekstrensek basi ile olusur. Ureterohidronefroz durumunda double J stent 6nerilir.

YONTEM: 32 yasinda GO olan hastada dismenore ve idrar yaparken makat bolgesine yansiyan agr
sikayeti mevcuttur. Yapilan fizik muayene ve goriintiillemede sol iireterohidronefroz tespit edilmis
olup yine solda endometrioitik nodiil ve sag overde endometrioma mevcuttur. Yapilan cerrahide sol
iireter serbestlestirilerek, mesaneyi de i¢ine alacak sekilde endometrioitik nodiil eksize edilmis, iirete-
re laparoskopi asiste double J stent yerlestirilerek mesane ¢ift kat vicryl siitiirle onarilmistir. Hastanin
patoloji sonucu endometrioma ile uyumlu iken, postoperatif donemde hastanin sikayetlerinde belirgin
azalma izlenmistir.

SONUC: Derin infiltratif endometriozis vakalarinda hidronefroz olmasi halinde double J stent dneri-
lir. Mesane rezeksiyonu yapilmis uygun hastalarda; intraoperatif, sistoskopi ile es zamanli laparosko-
pik olarak stent yerlestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: derin infiltratif endometriozis, endometrioitik nodiil, endometrioma, mesane,
tireterohidronefroz
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Derin infiltran endometrioziste retrograd histerektomi: Posterior kolpotomi teknigi

Nasuh Utku Dogan, Selen Dogan, Can Ding, Sinan Serdar Ay, Burcu Yagmur, Arif Can Ozsipahi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD

Derin infiltran endometriozis vakalarinda tamamlayici cerrahide nihai hedef ¢oklu organ rezeksiyonu
ile endometriotik odaklarin tamamen ortadan kaldirilmasi, gozle goriilebilir lezyonun kalmamasidir.
Barsak tutulumu olan olgularda histerektomi yapilmasi planlandiginda 6nce histerkomiye baslanip,
on kolpotomi sonrasinda Douglas disseksiyonunun sona birakilmasi ve Posterior kolpotomi &nce-
sinde Douglasin disseke edilmesi vakayi kolaylastiracaktir. Bu video prezentasyonunda daha once
3 kere endometriozis cerrahisi gegirmis 44 yasinda kadin hastaya laparoskopik histerektomi + bso +
sakrouterin ligamnet iistii odak eksizyonu ve rektal shaving ile endometriotik odak eksizyonu yapildi.
Bu videoda bu tiir vakalarda 6n kolpotomi sonras1 Douglas diseksyonu prezente edilmistir. Operasyon
195 dakika siirmiistiir, total kan kaybi 75 cc idi. Hasta post-op 3.giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Derin infiltran endometriozis, laparoskopik histerektomi, retrograd histerekto-
mi, Douglas disseksiyonu
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Bikornuat uterus hastasinda histerektomi

Mehmet Faruk Kose', Elif Ganime Aygiin?, Mustafa Deveci?
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Atakent Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji AD, Istanbul
2Acibadem Atakent Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

American Fertility Society (AFS) tarafindan 1988 yilinda siniflandirilan ve yillarca kullanilan miil-
lerien kanal anomalileri siniflamasi, 2021 yilinda ASRM tarafindan en giincel hale getirilmis ve eski
simiflandirmalarda elestirilen noktalar1 diizeltmistir. Giiniimiizde anatomik anomaliler, dismenore,
disparoni, amenore, infertilite gibi ¢ok genis klinik bulgularla izlenmektedir. Benign yada malign
nedenlerle opere edilmesi gereken hastalar, ayrica cerrahi zorluklarla ve anatomik anomali nedeniyle
komplikasyonlarla karsilagabilmektedir. Vakamizda derin septumlu unicolli bikornuat uterus hastasi-
na benign nedenlerle yaptigimiz laparoskopik total histerektomini sirasinda karsilastigimiz zorluklar
ve dikkat edilmesi gereken piif noktalar: gostermeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: bikornuat uterus, miillerien anomali, uterin anomali
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Exploring the challenges: How can long term ureteral complications be adressed in
laparoscopic deep infiltrative endometriosis surgery?

Ceren Unal, Sebile Giiler Cekig, Can Benlioglu, Uzeyir Kalkan
Kog Universitesi Hastanesi

Reproductive age women with deep infiltratif endometriosis may live with the burden of chronic
pelvic pain. Severe pain leads to multipl surgeries and long term medical treatment. As a result of
multiple surgeries, an increase in surgical complication rates becomes obvious.44 year old woman
with two previous endometriosis surgeries, admitted to our outpatient clinic with severe pelvic
pain and ultrasound findings and pelvic examination showed recurrence. Lower abdomen MRI and
colonoscopy were performed preoperatively. Colonoscopy found to be normal. Lower abdomen MRI
showed endometriotic nodules on sigmoid colon and cul de sac. Laparoscopic total hysterectomy
and endometriotic nodule excision were performed with bilateral ureter dissection. There was not
any complications and the patient was discharged fifth day postoperative. 1 week later the patient
was examined for routine postoperative check and she did not have any complaints and operation
site, abdominal incision finding were as expected. After 20 days the patient admitted to emergency
room with severe lower abdominal pain and her abdomen was distanded. CT scan showed urinary
extravasation on the left ureter. Urology and Interventional radiology consultants examined the
patient and left double j stent and nefrostomy stent were placed. In this case, we experienced long
term ureteral necrosis due to repeating surgery and dissections. Although advanced surgical expertise
is known to be most important factor to prevent complications, repeating surgery and dissections
may lead long term necrotic injuries. As a result, since endometriosis is a chronic and destructive
condition, it is essential to have the first surgery performed by an advenced laparoscopic surgical team
in order to avoid repeating surgeries.

Keywords: deep infiltrative surgery, ureter injury, laparoscopy,long term injury
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Zor histerektomi: Nasil kolay hale getirelim?

Nasuh Utku Dogan, Selen Dogan, Arif Can Ozsipahi, Fatma Ceren Giiner, Saliha Sagnig,
Sefa Metehan Ceylan
Akdeniz Universitesi

Biiyiik uteruslu olgularda cerrahi prensiplere uyuldugu zaman vaka laparotomiye gére daha kolay hale
gelmektedir. Bunlar iireterin retroperitoneal viziializasyonu, uterin arterin hipogastrik arterden ¢iktig1
yerden baglanmasi gibi tetkiklerdir. 44 yasinda ¢ocuksuz hasta umbilikusu gecen multipl myomlu
uterusa bagli agr1 sikayetiyle bagvurdu, hastada en biiyiigii 12 cm olan multipl myomlar mevcuuttu.
Muhtemelen myom basisina bagli hastada umbilikal herni mevcuttu. Hastaya laparoskopik histerek-
tomi + bs yapildi. Uterus umbilikal herni insizyon hattindan ekteriorize edildi, sonrasinda umbilikal
herni mesh ile onarildi.. Uterus agirligi 1750 gram olarak 6l¢iildii. Operasyon 200 dakika siirdii, kan
kaybi1 10 cc idi. Hasta post-op 2. giinde taburcu edildi. Biiyiik uteruslu vakalarda cerrahi prensiplere
uyuldugu takdirde vaka yapilabilir hale gelmekte ve komplikasyonlar azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik uterus, laparoskopik histerektomi, uterin arter ligasyonu, retroperitone-
al yaklagim
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Laparoskopik omentektomi

Ibrahim Yal¢in', Ayse Rumeysa Aydogan Demir?
'Ondokuz May1s Universitesi, Jinekolojik Onkoloji Ana Bilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Samsun

Grantiloza hiicreli over kanseri olgusunda yaptigimiz laparoskopik omentektomi video sunumunu
paylastik.

Anahtar Kelimeler: over kanseri, laparoskopik omentektomi, jinekolojik onkoloji
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Sakrouterin endometriotik nodiil yerlesimli ektopik gebelik

Dogan Vatansever', Emin Erhan Donmez', Engin Turkgeldi!, Burak Giray', Macit Arvas?, Cagatay
Taskiran'

'Koc Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul

2Amerikan Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji, Istanbul

AMAGC: Sakrouterin ligaman {izerindeki endometriotik nodiilde gelisen ektopik gebeligin yonetimini
video esliginde sunmay1 hedefledik.

OLGU: 29 yasinda siddetli karin agris1 sikayeti ile klinigimize bagvuran hastanin dykiisiinde adet
rotar1 oldugu saptandi. Yapilan transvajinal ultrasonografide endometrial kalinlik 7 mm diizenli, sag
adneks dogal, sol pelvis yerlesimli 8 hafta CRL ile uyumlu FKA + ektopik odak, pelviste serbest sivi
izlendi. Beta-hCG degeri 26395 mIU/ mL, hemoglobin degeri 10,2 g/dL olarak goriildi. Ektopik
gebelik On tanisi ile laparoskopi planlandi. Laparoskopik batina giris sonrasi douglasta yaklasik 300
ml serbest kan izlendi ve aspire edildi. Sol sakrouterin ligaman iizerinde endometriotik nodiil yer-
lesimli ektopik odak izlendi. Ektopik odak eksize edildi. Sag pelvik periton agilarak retroperitoneal
alana girildi, ureter diseke edildi. Sakrouterin ligaman {izerindeki endometriotik nodiil eksize edilerek
materyaller endobag iginde batin digina alindi. Batin i¢i yikanarak operasyona son verildi. Operasyon
sonrast takipleri sorunsuz olan hasta postoperative 2. giiniinde taburcu edildi.

TARTISMA: Ektopik gebelik tiim gebeliklerin yaklasik 1-2%’ sini olusturur ve ektopik gebeliklerin
98%’1 tuba uterinada goriiliirken yaklasik 1%’i abdomende goriiliir. En sik kargilasilan klinik semptom-
lar karin agris1 ile vajinal kanamadir ve olgularin igte biri semptom vermezken genellikle 6.-8. gebelik
haftasinda tan1 alir. Risk faktorleri arasinda gegirilmis tubal cerrahi, ektopik gebelik 6ykiisii, pelvik enf-
lamatuar hastaliga neden olan genital enfeksiyonlar, sigara, intrauterine diethylstilbestrol maruziyeti yer
alir. Endometriozisin ektopik gebelik igin bir risk faktorii oldugunu gosteren kanitlar da bildirilmistir.
Endometriozisin patofizyolojisi hala yeterince anlasilamamakla birlikte endometriozis ve ektopik gebe-
lik arasindaki iliski i¢in birgok olasi etiyolojik mekanizma diistiniilmiistiir. Endometrioziste peritoneal
inflamasyona bagli olarak goriilen tuba anatomisindeki degisiklikler ektopik gebelik ile iligkilendiril-
mistir. Literatiire baktigimizda endometriosis ile tubal ektopik gebelik birlikteligi bildirilirken bizim
olgumuzdaki sakrouterin endometriotik nodiil yerlesimli ektopik gebelik olgusuna rastlanmamistir.

SONUC: Abdominal gebelikler, implantasyon alanindaki vaskiiler yapilar géz 6niinde bulundurula-
rak laparoskopik yontemle basarili sekilde tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, Endometriozis, Sakrouterin Endometriotik Nodiil, Laparos-
kopi
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iki olgu iizerinde kornual gebeliklere laparoskopik yaklasim

Ghanim Khatib
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Cerrahi Bilim Dali, Cukurova
Universitesi, Adana, Tiirkiye

Kornual gebelilkler ttiim ektopik gebeliklerin %2 sini olusturmaktadir. Nadir goriilen bir durum ol-
makla beraber lokalizasyon karakteristiklerinden dolay1 tan1 konmasi daha ge¢ ve daha sik riiptiire ve
fazla kanama ile seyreder ve daha yiiksek morbidite oranlarina sahiptir. Bu videomuzda klinigimizde
yapilan iki adet kornual gebelik vakasina laparoskopik yaklasim gosterilmektedir. Uygun vakalarda
kanama miktarinin azaltilmasina yonelik korunal lezyon tabanina ¢epegevre bipolar ile koterizasyon
ve rezeksiyon dncesi hemostatik suturlerin kullanimi klinigimizde sikllikla uygulanmaktadir.

OLGU-1: 28 yasinda, G5P2A1E1(2 C/S), sag salpenjektomi Oykiisii olan hasta dis merkezden ekto-
pik gebelik olarak yonlendirilmis. Fizik muayenesinde sag alt kadranda hassasiyeti diginda bir bulgu
yoktu. Hastamizin b-hcg diizeyi: 4154 idi. Hastaya yapilan usg goriintiilemelerinde CRL:6+4/7mm
sag kornual ektopik gebelik kesesi izlendi, batinda minimal serbest sivi mevcuttu. Hasta operasyona
alindi. Operasyon sirasinda kornual gebelik kesesi etrafinda tam tur siitur atildi. Kese etrafi koagiile
edildi. Ardindan kese, uterustan eksize edilerek batin digina ¢ikarildi.

OLGU-2: 36 yasinda, sag kornual gebelik tanisiyla servise yatiralan hastamiz toplamda 4 doz metot-
reksat ve 4 doz 16kovirin almasina ragmen b-hcg diizeyi yiikselme egilimindeydi. Yapilan usg goriin-
tiillemelerinde sag kornual bolgede 43*28 mm boyunda gs izlendi. Hastaya operasyon karari verildi.
Hastaya sag salpenjektomi ve sag kornual gebelik eksizyonu yapildi.

Kornual gebeliklere laparoskopik yaklasim laparoskopinin bilenen ve kanitlanmis morbidite avantaj-
lar1 saglamaktadir. Lokalizasyona bagli olarak kanama riskinin daha yiiksek olmasi ve laparoskopik
olarak hemostaz saglanmasinin gorece zorlugu lezyon tabanin koterizasyonu ve siiturasyonu ile azal-
tilabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik, kornual gebelik, ektopik gebelik
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Serviks kanseri olgusunda retroperitoneal dev lenf nodunun laparoskopik eksizyonu

Mehmet Murat Naki', Emine Arslan', Selma Songiilalp', Fikriye Karanfil Yaman*
'Baskent Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul
*Konya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Konya

39 yasinda sezaryen ile iki dogum yapmis olan hasta, 2 aydir devam eden kanamasi olmasi nedenli
basvurdu. Yapilan tetkiklerde Pap smear sonucu HSIL, serviks biopsi sonucu skuaméz hiicreli
karsinom olarak geldi. Hastaya genel anestezi altinda yapilan rektovajinal muayenede serviksi
¢epegevre saran yaklasik 5 cm kitle tespit edildi. Bilateral parametriumlar serbestti. Hastaya
laparoskopik olarak retroperitoneal lenfadenektomi, bilateral salpenjektomi, bilateral over
transpozisyonu yapildi. Bu video sunumumuzda, hastanin sag retroperitoneal alanda eksternal-
internal iliak arterler {izerine yerlesmis, medialde iireteri igine almis, lateralda psoas kasina kadar
uzanmis ve obturator siniri i¢ine almis olan yaklasik 7 cm. lenf nodunun laparoskopik olarak
¢ikarilmasni gostermeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, dev lenf nodu, laparoskopi
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Vajinal histerektomi sirasinda olusan mesane yaralanmasinin laparoskopik onarim, DJ
yerlestirilmesi ve omentoplasti

Ghanim Khatib', Mutlu Deger®, Emine Gulen Kucukbingoz', Mert Hamarat®, Murat Varli®
'Jinekolojik Onkoloji Cerrahi Anabilim Dali, Cukurova Universitesi, Adana, Tiirkiye
’Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1, Cukurova Universitesi, Adana, Tiirkiye
3Uroloji Anabilim Dali, Cukurova Universitesi, Adana, Tiirkiye

The most common perioperative and postoperative complications in patients undergoing vaginal
hysterectomy are haemorrhages and infections, respectively. Urinary tract injuries were reported as
the third most common complication. Bladder injury rate has been reported as 1.26-1.7% in vaginal
hysterectomies. We aimed to demonstrate laparoscopic repair of bladder injury which is one of these
complications. In our case, one 10 mm trocar was inserted through the umbilicus, 15 mm trocar each
through the right and left ilioinguinal and 15 mm trocar through the left lateral umbilicus. Bladder
injury line was visualised. Right and left ureter orifices were visualised. Double j catheters directed
from the urethra were inserted laparoscopically into the orifices bilaterally. Full-thickness bladder
repair was performed from posterior to anterior with 2/0 v-lock suture. The vaginal cuff was then
repaired by running suture. The omentum was prepared for omentoplasty to support repaired line
of the bladder. The omentum was dissected in a v-shape from the peripheral avascular area and part
of it was sutured over repaired line of bladder. One drain was placed in the Douglas cavity after the
hemeostasis was achieved. In this way, we aimed to emphasise feasibility of laparoscopic surgical
approach to full-thickness bladder injuries encountered during vaginal hysterectomy.

Keywords: bladder injury, laparoscopy, vaginal hysterectomy, omentoplasty
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Laparoskopic transperitoneal para-aortic lymphadenectomy

Yagmur Minareci, Hamdullah Sozen, Ramazan Murdan, Mustafa Albayrak, Samet Topuz
Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology,
Division of Gynecologic Oncology

Our purpose was to present our experience and technique used in systematic transperitoneal para-
aortic lymphadenectomy up to left renal vein in endometrial cancer patients. Although, the procedure
of laparoscopic para-aortic lymphadenectomy is difficult to perform due to the limited surgical space
and associated technical problems. We demostrated many barriers to overcome in the surgical field
and the technique in this video. We also highlighted the use of T-lift retracting system and laparoscopic
liver retractor in our surgical procedure.

Keywords: Laparoscopy, Para-aortic, Lymphadenectomy

77



JINEKOLOJiK ENDOSKOPi PLATFORMU g MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

21-24 Haziran 2023
Acibadem Universitesi Kongre Merkezi, Atasemr ISTANBUL

VS-022
V-Notes Lateral siispansiyon

Siileyman Salman, Merve Demir Ozkan, Fatma Ketenci Gencer, Elif Y1ldiz, Havva Betiil Bacak
Saglik Bakanlhig1 Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Pelvik organ prolapsusu, rektum, mesane ve uterusun vajinaya dogru fitiklagmasi yaygin bir durum-
dur. Pelvik organ prolapsuslarindan olan desensus uteri, cinsel disfonksiyon, miksiyon gii¢liigii, kons-
tipasyon ve ele gelen kitle gibi sikayetlerle hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Uterin prolap-
susun cerrahi tedavisi genellikle vajinal histerektomiye ek siispansiyon ameliyatlari olmakla beraber,
bunlar gliniimiizde yerini organ koruyucu cerrahiye birakmaktadir. Kozmetik sonuglarinin iyi olmast,
operasyon ve postoperatif mobilizasyon siireglerinin kisalmasi, hastanin giinliik yasamina daha hizli
donmesi agisindan minimal invaziv girisimler tercih edilmektedir. VNOTES teknigi ile vajenin dogal
aciklig1 kullanilarak yapilan organ koruyucu prolapsus ameliyatlar1 giderek popiiler hale gelmektedir.
Hastamiz 51 yasinda, organ koruyucu cerrahi istemekteydi. Desensus uterisi olan hastaya vNOTES
lateral siispansiyon yapildi.

Anahtar Kelimeler: vNOTES, desensus uteri, lateral siispansiyon
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Histeroskopik sinesi acilmasi, rest plasenta eksizyonu ve laparoskopik multiple myomektomi,
endometriozis nodiil eksizyonu operasyonlari ile tek olguda iireme cerrahisi

Sinem Ertag
VKV Amerikan Hastanesi, Kadin Saghgi ve Tiip Bebek Unitesi, Istanbul

GIRIS: Giiniimiizde yardimci iireme tekniklerindeki hizli gelisim ile iireme cerrahisine de bakis ag1sin-
da degisimler olmustur. Gebelik planlayan kadinlarin genital sistem anatomilerini koruyarak var olan
patolojilerin tedavisine yonelik tiim girisimler lireme cerrahisi basliginda degerlendirilir. Bu olguda
ireme cerrahisi kapsamina giren girisimlerden bazi 6rneklerin bir arada gosterilmesi planlanmistir.

OLGU: 35 yasinda hasta 17 haftalik gebelik kaybi sonrasinda gebelik istemi ile klinigimize basvurdu.
Gebelik kayb1 sonrasinda dis merkezde plasenta retansiyonu nedeniyle dilatasyon ve kiiretaj islemi
yapildigini ifade eden hastanin yaklasik bir aydir olan diizensiz kahverengi lekelenme sikayeti mev-
cuttu. Yapilan ultrasonografik degerlendirmesinde uterus aksiyel pozisyonda, uterin kavite ise ince
ve orta-alt uterin segmentte sinesi lehine diizensizlik izlendi, ayrica uterus posteriorunda midkaviter
yerlesimli Tip 3 myom niivesi, uterus anteriorunda 2 cm myom izlendi. Bilateral overler dogal go-
riintimde ve antral folikiil sayis1 yas ile uyumlu idi. Hastanin yapilan MR goriintiilemesi ultrason
bulgularini destekler sekilde izlendi. Preoperatif patolojik haritalama yapilarak operasyon planlandi.

Operasyon: Hastaya, Versapoint yardimi ile histeroskopik sinesi acilmasi ve rest plasenta ek-
sizyonu yapildi. Operasyon sirasinda adenomyozis ile uyumlu intrauterin lezyonlar izlendi. Ar-
dindan laparoskopik multiple myomektomi ve sol sakrouterin ligament {izerindeki endometrio-
zis nodill eksizyonu operasyonlari yapildi. Myom niiveleri minimal invaziv cerrahi prensibine
uygun olarak posterior kolpotomi alanindan batin digina ¢ikarildi. Kolpotomi hatt1 ¢ift kat kapatil-
di. Hastanin patolojik inceleme sonucu leiomyom ve endometriozis ile uyumlu olarak raporlandi.

Tartisma ve SONUC: Kadinlarda iireme ¢aginda yapilacak olan jinekolojik girisimlerin hemen hepsi-
nin kisa ve uzun vadeli etkileri bulunmaktadir. Olgumuzda plasenta retansiyonu sonrasi yapilan dila-
tasyon ve kiiretaj islemi sonrasinda myom yerlesiminin de etkisi ile midkaviter sinesi olusmasi buna
ornek olarak gosterilebilir. Kadin genital sistem anatomisinin yan: sira fizyolojisinin de iyi bilinmesi
ireme cerrahlarinin primer gorevleri arasindadir. Yalnizca infertil hasta popiilasyonunda degil iireme
¢agindaki tiim kadinlarin gebe kalma sansini artirmak adina yapilan tiim miidahaleler iireme cerrahisi
kapsamina girer. Ayrica olgumuzda oldugu gibi daha &nce tan1 almamis endometriozis ve adenom-
yozis gibi patolojilerin diagnostik yaklagimlar ile tan1 almasi hastalarin takibinde ve dogru yonlendi-
rilmesinde yol gosterici olmaktadir. Kisacasi lireme cerrahisinin giincelligi devam etmektedir ve bu
konuda iyi yetigmis, dokuya saygi prensibi ile hareket eden geng cerrahlarin yetismesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi, Laparoskopi, Leiomyom, Uterin Sinesi, Ureme Cerrahisi, Endo-
metriozis
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Uterus didelfis laparoskopik histerektomi

Merve Aydin, Salih Taskin
Ankara Universitesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Uterus didelfis olan hastada yapilan total laparoskopik histerektomi videosu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: uterus, didelfis, laparoskopi, histerektomi
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A laparoscopic surgery for deep infiltrating ureteral endometriosis with hydroureteronephrosis

Kemal Giingordiik
Division of Gynecologic Oncology, Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine,

Mugla Sitk1 Kocman University, Mugla, Turkey

The video demonstrates the case of a 39-year-old patient undergoing laparoscopic deep infiltrating
endometriosis because of persistent right lumbar pain and pelvic pain. MRI showed ovarian cysts
suggestive of endometrioma measuring 6x7 cm on the right and 3-4cm on the left and a lesion with a
maximum diameter of 20 mm involving the right parametrium, uterine isthmus, round and uterosacral
right ligaments and also the right ureter. Complete laparoscopic resection of deep endometriosis
without any complications was performed.

Keywords: deep infiltrating endometriosis, laparoscopy, ureter
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Olgu sunumu: Dev myomlu hastada laparoskopik histerektomi

Narin Ece Rol, Cengiz Andan, Ahmet Alp, Gézde Zeynep Demir
Saglik Bilimleri Universitesi, Sartyer Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Dev myomu bulunan hastaya uygulanan laparoskopik histerektomi vakamizi inceledik.

YONTEM: Poliklini§imize yogun adet kanamasi ve myom kontrolii i¢in bagvuran 51 yasinda 1 nor-
mal dogumu bulunan hastaya yapilan TVUSG de uterus antevert, endometrial kanlinlik 8 mm ve fun-
dus anteriorda yaklagik 13 cm intramural myom izlendi. Hastaya tedavi secenekleri sunuldu ve total
laparoskopik histerektomi+ bilateral salpenjektomi karar1 alindi. Batina girildiginde fundus anterior
yliziinii kaplayan 14 cm boyutunda mayom goriildii, bilateral overler ve tubalar dogal izlendi. Liga-
sure yardimiyla bilateral salpenjektomi yapildiktan sonra ligamentum rotundumlar tutulup kesildi.
Mesane {istii periton dissek edildi ve ardindan arteria uterinalar yakildi ve kesildi. Her iki kardinal
ligament ve sakrouterin ligamentler kesildikten sonra manipulatdr Guide olarak kullanilarak hook
aracilifiyla piyes eksize edildi. Sol alt trokar girisi genisletildi ve buradan laparoskopik bisturi ile
batina girildi ve piyes batin i¢inde iki parcaya ayrildiktan sonra vadenden ¢ikarildi. Cuff suture edildi
ve douglas a dren konulduktan sonra operasyona son verildi.

BULGULAR: Ameliyat yaklasik 1 saat siirdii; bu siire igerisindeki total kan kaybi yaklasik 400 cc
olarak 6lciildii. Intraoperatif herhangi bir komplikasyon gériilmedi. Postop gériilen hemogram de-
gerlerinde diisme olmayan, vitalleri stabil seyreden hastanin, gelen mayiisi olmamasi iizerine dreni
¢ekildi ve 1 giin sonra taburcu edildi.

SONUC: Dev myomlu ya da biiyiik uteruslu histerektomi vakalarinda agik cerrahinin yaninda, ope-
rasyon suresinin kisalig1 ve postoperatif iyilesmenin hizli olmas: sebebiyle laparoskopi de giivenle
tercih edilebilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik histerektomi, Myom, Myomektomi
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VS-027
izole metastatik serviks kanserinde extraperitoneal laparaskopik bulky lenf nou eksizyonu

Candost Hanedan, Hande Esra Koca Yildirim, Okan Oktar, Caner Cakir, Vakkas Korkmaz
Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Serviks kanseri, kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanserdir. Son yillarda artan tarama programlari
ve agilama nedeniyle insidansi diisen servikal kanserleri 6zellikle gelismemis iilkelerde tani almak-
tadir. 5 yillik sagkalim oran1 %65 iken; %50 ‘si ileri evrelerde tan1 almaktadir. Bu video sunumunda
lenf nodu metastazi olan serviks kanseri olgusunda ekstraperitoneal laparoskopik yaklagimin énemini
vurgulamay1 amagladik.

51 yasindaki 6zge¢misinde Ozellik olmayan kadin hasta klinigimize post-koital kanama sikaye-
tiyle bagvurdu. Yapilan punch biopsi sonucu keratinize tip squaomoz hiicreli kanser olarak ra-
por edildi. Takiben hastaya genel anestezi altinda muayane ve sistoskopi yapilararak yaklasik 2
cm timdriin ve parametriumlarin bilateral serbest oldugu saptandi. Radyolojik olarak MRI ve
PET CT istenildi. MRI raporunda difiizyon kisitlanmasi izlenen 12 * 22 mm servikal soliter kit-
le olup bilateral parametriumlar serbest oldugu belirtildi. Ancak, Pet C/T raporunda ise sag com-
mon iliak arter etrafinda en biiyligli 2,2 cm boyutunda ( SUV MAXs: 8.8)lenf nodu metastazi;sag
internal iliak arter etrafinda 1 cm ¢aph ( SUV MAXs: 5.83) lenf nodu metastazi siiphesi olarak
rapor edildi. Bunun {izerine jinekolojik onkoloji konseyince lenf nodlarmin metastatik olup ol-
madigimin histolojik olarak dogrulanmasi karari verildi. Daha sonra hasta preoperatif hazirlik-
lar1 takiben genel anestezi altinda laparoskopik extraperitoneal yaklasimla lenfadenektomi uy-
gulandi. Yapilan intraoperatif frozen sonucu squamoz hiicre metastazi olarak rapor edilmesine
iizerine operasyona son verildi. Toplam ameliyat siiresi yaklasik 65 dakika, kanama miktar1 55 cc idi.
Postoperatif 1. giin komplikasyonsuz taburcu edilen hastanin nihai patoloji sonucunda alinan 3 lenf
nodunda squamoz hiicre metastazi gelmesi lizerine hastaligin Evresi 3C2 olarak kabul edildi ve adju-
van kemoradyoterapi uygulanmasi karari verildi.

2018 yilinda yedi caligmay1 igeren bir meta-analizde lokal ileri serviks kanserli olgularda (n: 608)
extraperitoneal laparaskopi (ELL) ile transperitoneal laparaskopik(TLL) yontemleri karsilagtiriimis-
tir. ELL, lenfadenektomi i¢in 6nemli 6l¢iide daha kisa ameliyat siireleri ile iliskilendirilirken, toplam
ameliyat siireleri iki grup arasinda farkli degildi. TLL grubunda anlamli derecede artmis intraoperatif
komplikasyonlar bulunmustur. Bizde bu vaka sunumunda mevcut literatiir esliginde hastamiza extra-
peritoneal laparaskopik yontemi uyguladik.

Sonug olarak, laparoskopik extraperitoneal yaklasim, serviks kanserli olgularda klinik muayane ve
goriintiileme yontemlerine gore net bir karara varilamadiginda kesin bir evreleme olanag: saglar;
hastalar1 ek bir cerrahi morbiditeden koruyarak dogru bir tedavi siirecine yonlendiren etkin ve bagarili
bir minimal invaziv yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, Extraperitoneal Laparaskopi,Metastaz, ABRAX

83



JINEKOLOJiK ENDOSKOPi PLATFORMU g MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

21-24 Haziran 2023
Acibadem Universitesi Kongre Merkezi, Atasemr ISTANBUL

VS-028
Laparoskopik istmik gebelik operasyonu

Murat Oz
Yiiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D.

38y GIPOYO

SAT: 6 2/7 hafta olan hasta kasik agris1 ve vajinal kanama ile bagvurdu. Serum B-hCG degeri 12.000
olan hastanin yapilan ultrasonografisinde sol istmik bdlgede yaklasik 4 cm ilk FKA + ektopik gebelik
izlendi. Laparoskopik operasyon karar1 verilen hastada kanama azaltic1 yontem olarak dilue adrenalin
ve salin soliisyonu kullanildi. Laparoskopik sol istmik rezeksiyon yapilan hastanin video goriintiile-
rini sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: ektopik gebelik, istmik gebelik, laparoskopik ektopik gebelik, istmik rezeksiyon

84



JINEKOLOJiK ENDOSKOPi PLATFORMU g MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

21-24 Haziran 2023
Acibadem Universitesi Kongre Merkezi, Atasemr ISTANBUL

VS-029
Hysteroscopic placental rest resection in obstetric care

Sule Yildiz, Can Benlioglu, Baris Ata
Department of Obstetrics and Gynecology

Placental rest, also known as retained placenta, is a condition in which a portion of the placenta
remains in the uterus after childbirth. The risk factors defined in the literature are poor uterine
contraction, high parity, prolonged use of oxytocin, abnormal placentation, history of uterine surgery,
IVF conception, preterm delivery, congenital uterine anomaly, and prior history of retained placenta.
It can lead to complications, including heavy bleeding, infection, and even death. The management of
placental rest has traditionally been surgical, involving procedures such as medical, manual removal
or surgery. Studies have shown that hysteroscopic placental rest resection (HPRR) is associated
with several benefits compared to traditional management of placental rest. However, despite these
benefits, there are also potential risks associated with HPRR. These include bleeding, perforation
of the uterus, and even a hysterectomy in case of severe complications. Therefore, careful patient
selection and attention to the technical details of the procedure are crucial to the success of HPRR.
Briefly, hysteroscopic placental rest resection (HPRR) is a promising, minimally invasive management
of placental rest. However, it is essential to carefully select patients, as well as to pay attention to the
technical details of the procedure, in order to minimize the risk of complications. Further studies are
needed to understand the long-term outcomes of HPRR better and establish the most appropriate
patient selection criteria.

Keywords: hysteroscopy, obstetrics, retained placenta
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VS-030

Batin 6n duvarina ileri derecede adeze endometriyum kanseri olgusunda manipiilatorsiiz total
laparoskopik histerektomi

Ayse Rumeysa Aydogan Demir', Ibrahim Yalgin?
'Ondokuz May1s Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Jinekolojik Onkoloji Ana Bilim Dali, Samsun

Gegirilmis sezaryen operasyonlarina sekonder batin 6n duvarina ileri derecede adeze endometriyum
kanseri olgusunda yaptigimiz manipiilatorsiiz total laparoskopik histerektomi operasyonu video su-
numunu diizenledik.

Anahtar Kelimeler: endometriyum kanseri, laparoskopik histerektomi, adezyon
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VS-031
Robotik sentinel biyopsi teknigi

Ebru Yiicel, Onur Alp Acun, Salih Tagkin, Ugur Firat Ortag
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali,Ankara

GIRIS: Sentinel lenf nodu (SLN) tiimériin bulundugu organin, dokunun ilk drene oldugu bir grup
lenfoid dokuyu tarif etmektedir. Sistemik lenfadenektomi yerine SLN biyopsisi ile olusabilecek mor-
bidite ve komplikasyonlarin olasilig1 azalmaktadir.

YONTEM: Endometrium kanseri olan hastanin servikal stromasima sentinel lenf nodu haritalamasi
icin saat 3-9 hizalarindan 1 ml derin (1 cm) ve 1 ml yiizeyel (3-4 mm) indosiyanin yesili (ICG) en-
jekte edilip takiben robotik SLN prosediirii uygulanmustir. Oncelikle batin igi peritoneal ve serozal
ylizeylerin inspeksiyonu yapilip implant varlig1 kontrol edilir. Takiben retroperitona girilir ve lenfatik
boyanma dikkatle degerlendirilip SLN saptanmasi halinde ¢ikartilir. Biiylimiis ve/veya siipheli gorii-
nen lenf nodlar1 da haritalamadan bagimsiz olarak ¢ikartilir. Pelvisin bir tarafinda sentinel lenf nodu
saptanamazsa (haritalama basarisizli1), yalnizca o tarafa 6zgii (ipsilateral) pelvik lenfadenektomi
yapilir. Para-aortik lenfadenektomi karar1 ise cerrahin takdirine birakilmustir.

BULGULAR: Bu video, endometrium kanserinde bilateral primer pelvik SLN’leri haritalamak i¢in
robotik cerrahi zemininde ICG uygulamasini ve SLN diseksiyonunu gostermektedir. Sentinel nodla-
rin ultrastaging incelemesinde metastaz saptanmadi.

SONUC: SLN biyopsisi kavrami, hem komplikasyonlart hem de morbiditeyi azaltmak i¢in ortaya
atilmig yenilik¢i ve minimalist bir cerrahi yaklagimdir. Endometrium kanserinde SLN haritalamasi
igin servikal ICG enjeksiyonu, kolay ve islevsel bir tercihtir. flerleyen zaman igerisinde biriken tecrii-
be dogrultusunda SLN’nin jinekolojik malignitelerde siklikla kullanilacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: sentinel biyopsi, robotik cerrahi, indosiyanin
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VS-032
Laparoskopik single port lateral siispansiyon: Tek portla apikal pelvik organ cerrahisi

Sertag Aycicek
Department of Obstetrics and Gynaecology, Diyarbakir S.B.U Gazi Yasargil E.A.H, Diyarbakar,

Turkey

Tek kesiden yapilan laparoskopik cerrahi popiilerlik kazaniyor. Halktan daha da az invaziv prosediir-
lere yonelik talep, cerrahlari, endiistriyi ve akademik merkezleri olasiliklart kesfetmeye ve teknolojiyi
iyilestirmeye motive edecektir. Fikir oldukca ¢ekici goriinse de, gelismis teknoloji veya ek egitimle
heniiz asilmas: gereken birkag teknolojik engel var. Giivenlik sorusu heniiz yanitlanmamustir ve iyi
tasarlanmis randomize kontrollii deneyler gerektirecektir.

Gliniimiizde apikal pelvik organ prolapsusu (POP) tedavisinde altin standart laparoskopik sakro-
kolpopeksidir (LSCP). Bununla birlikte, LSCP, nadir fakat potansiyel olarak ciddi komplikasyonlarla
iligkili zor bir prosediirdiir. Promontoryum diseksiyonu, hayati tehdit eden potansiyel intraoperatif
vaskiiler yaralanmalara ve sakral kdklere veya hipogastrik sinir hasarina maruz kalabilir. Ardisik lom-
ber vertebra kemigi erozyonu ile birlikte birkag spondilodiskit vaka raporu da vardir. Agli laparosko-
pik lateral siispansiyon (LLS), apikal POP onarimmu i¢in alternatif bir tekniktir. Sakral promontoryum
hazirhigindan kaginarak perioperatif riskleri azaltir. Son ¢alismalar, vajinal ekseni daha iyi koruma
avantaj1 ile LSCP’ye benzer anatomik ve fonksiyonel sonuglar gostermektedir. Dahasi, LLS, artan
sayida kadin POP ameliyati sirasinda uterusun korunmasini tercih ettigi i¢in dnemli olan histeropeksi
icin ¢ok uygundur.

Vakamiz 43 yasinda ve 3 normal yoldan vajinal dogumu olan hasta. Hastanin yapilan muayenesinde
evre-3 apikal POP tespit edildi ve cerrahi karari alindu.

Umblikustan yapilan 2 cm kesi ile Gel-Point aperati yerlestirildi ve 2 adet 0.25 cm lik lateral ke-
siler yapild:1 ve lateral siispansiyon ameliyati az insizyonla ve kisa hastane yatis siiresiyle tamam-
land1. Post-op takiplerde ciddi bir patolojiye rastlanilmadi ve vajen uzunlugu 8 cm olarak &lgiildii.
Laparoskopik lateral siispansiyon apikal pelvik organ prolapsusunda altin standart cerrahi olan sakro-
hysteropeksy e alternatif olarak yapilmistir. Toplamda batinda 2.5 cm lik kesi ile bu yontem multipot-
lu yontemlere gore gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Apikal pelvik organ prolapsusu, Laparoskopik lateral siispansiyon, Single port
insizyon

88



JINEKOLOJiK ENDOSKOPi PLATFORMU g MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

21-24 Haziran 2023
Acibadem Universitesi Kongre Merkezi, Atasemr ISTANBUL

VS-033
Zor bir laparoskopi olgusu: 2 ay icinde 2 cerrahi geciren obez STUMP

Mehmet Murat Naki, Emine Arslan, Selma Songiilalp
Baskent Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

41 yasinda gravida 2 partite 2, sezaryen ile dogum yapmis, 2 ay Once anormal uterin kanama ne-
denli bagvurdugu merkezde laparatomi ile myomektomi yapilmis olan hasta, postoperatif patoloji
sonucu STUMP (Uterine smooth muscle tumors of uncertain malignant potential) olarak rapor edil-
mesi lizerne klinigimize bagvurdu. Viicut kitle indeksi 42 kg/m2 (boy: 155 cm Agirlik: 95 kg) olan,
yogun pelvik yapisikliklart olan hastaya laparoskopik histerektomi, bilateral salpenjektomi yapildi.
Cerrahinin; intraabdominal yapisikliklar, hastanin fiziksel 6zellikleri, yakin dénemde gegirilmis ab-
dominal ameliyat nedenli zor laparoskopi olmasi ve nadir goriilen bir patolojik tant olan STUMP
hakkinda bilgilendirme amagli bu sunumu hazirladik.

Anahtar Kelimeler: zor laparoskopi, stump, adezyon
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VS-034

Adneksiyel Kkitle ve uterus myomatozis vakasinda simiiltan ¢ift enerji modalitesi kullanilarak
minimal kanamal laparaskopik histerektomi

Ghanim Khatib'!, Emine Kii¢iikbingoz', Zeynel Durgay?, Murat Varli?
'Cukurova tiniversitesi jinekolojik onkolojik cerrahi anabilimdali,Adana
*Cukurova tiniversitesi,Kadin hastaliklar1 ve dogum anabilimdali,Adana

Adneksiyal kitlelere laparoskopik yaklasimin oniindeki baslica engeller;operasyon sirasinda kanama
miktarinin fazla olmasi,bilyiik kitlelerde agik cerrahinin tercih ediliyor olmasykitlenin giivenli bir
sekilde eksternasyonu ve kitle igeriginin kazara batin igine dokiilmesidir. Bu zorluklarin iistesinden
gelmek i¢in birgok farkli yontem uygulanmaktadir.

Bu vakada;gift enerji modalitesi kullanilarak ve endobag yardimiyla minimal kanama ve kitlenin
batin i¢ine dokiilmeden eskterne edilmesini amagladik.Vakada bir adet onluk trokar ve iki beslik
trokarla batin igerisine girildi.Enseal ve bipolar kullanilarak kitlenin serbestlestirmesi amaciyla sol
unilatarealsalpingooferektomi yapildi.Ardindan sirasiyla histerektomi basamaklarina gegildi.Histe-
rektomi materyali vajinal yoldan ¢ikarilmasinin ardindan,15 cm endobag vajinal yoldan gonderildi.
Kitle endobag igine alindiktan sonra kontrollii olarak vajinal yoldan bosaltildi.

Bu vakada uyguladigimiz yontem uygun secilmis hastalarda denenebilir. Bu sekilde operasyon sira-
sinda ¢ift enerji modalitesi kullanilarak minimal kanama ve adneksiyel kitlelerin endobag yardimiyla
vajinal yoldan giivenli bir sekilde eksternasyonu hedeflenebilir.

Anahtar Kelimeler: laparaskopik histerektomi, simiiltan ¢ift enerji modalitesi,endobag
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VS-035
Surgery for hydrosalpingees: Neosalpingostomy or salpingectomy?

Fatih Aktoz, Ayse Seyhan, Bulent Urman
Women’s Health Center, American Hospital, Istanbul, Turkey

Blocked fallopian tubes pose a challenge to the reproductive surgeon as to whether a reconstructive
or an extirpative procedure is more appropriate. Retaining and reconstructing the fallopian tube may
be associated with recurrence of the hydrosalpinx, whereas salpingectomy will render the patient
permanently infertile if assisted conception techniques are not used. Several prognostic parameters
have been defined to differentiate the tube that may benefit from reconstructive surgery from the
tube that needs to be removed. Tubes affected by infection, previous pelvic surgery or endometriosis
may present with different forms of hydrosalpinx. Furthermore, right and left tubes may not have
been affected to the same extent. In this video, laparoscopic neosalpingostomy and salpingectomy
procedures performed on the same patient are presented.

Keywords: laparoscopy, tubal surgery, neosalpingostomy, salpingectomy
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VS-036

Endometrium kanserinde sentinel lenf nodu haritalama

Seda Sahin Aker
Kayseri Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji, Kayseri

Sentinel lenf nodu haritalama yontemi ile 6zellikle endometrium kanserinde teknolojinin de sagladigi
avantajlarla daha kisa siirede, daha az morbidite ile operasyonlar: tamamlama imkani bulunmaktadir.
Bu video sunumda sentinel lenf nodu haritalama igin gerekli olan basamaklar prezente edilecektir. 55
yasinda probe kiiretaj sonucu endometrioid endometrium kanseri grade 1 olan ve PET-BT’de sadece
uterus tutulumu olan hastaya once serviks 3-9 hizasindan ICG enjeksiyonu yapildi. takiben retrope-
ritoneal diseksiyon ile solda 2 adet sentinel, sagda ise sentinel lenf nodu izlenmedi. Patoloji sonucu
uterin invazyon yiizeyel grade 1 ve sentinel lenf nodlar1 reaktif olarak gelen hastaya takip planlandi.

Anahtar Kelimeler: sentinel lenf nodu, laparoskopi,ICG
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VS-037

V-notes histerektomi ve adneksektomi

Onur Alp Acun, Hande Dénmez Koksal, Salih Tagkin
Ankara Univesity School of Medicine Obstetrics and Gynecology

V-notes kullanilarak yapilan histerektomi ve adneksiyel kitlesi olan hastada benzer teknik kullanila-
rak yapilan adneksektomiyi igeren iki farkli vaka sunumu

Anahtar Kelimeler: v-notes, histerektomi, adneksektomi,
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VS-038
Creation of neovagina by laparoscopic modified Davydov’s colpopoiesis method

Ali Selcuk Yeniocak, Can Tercan
Department of Obstetrics and Gynecology, Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, Istanbul,
Turkey

INTRODUCTION: Vaginal agenesis can be seen as an isolated congenital anomaly, a clinical
component of androgen insensitivity syndrome or Meyer Rokitansky Kuster Hauser (MRKH)
syndrome. MRKH syndrome precludes vaginal penetration during coital activity. Davydov’s
colpopoiesis is one of the methods of vaginoplasty using the patient’s own peritoneum as a graft to
line the neovagina. We aimed to share our experience in laparoscopic creation of neovagina with the
Modified Davydov method in a patient with MRKH syndrome.

CASE-REPORT: A 26-year-old woman has presented to our gynecology-clinic with a complaint of
amenorrhea and vaginal penetration failure during coital activity. A blind vagina which was 1 cm long
from the hymenal ring was detected upon vaginal examination. Patient’s serum follicle-stimulating
hormone, luteinising hormone, estradiol, thyroid-stimulating hormone and prolactin levels were in
the normal range. Normal karyotype (46,XX) has been revealed in chromosomal analysis. Magnetic
resonance imaging procedure have demonstrated bilateral rudimentary uterine remnants next to
normal-appearing ovaries and the absence of uterus.

TECHNIQUE: The operation was performed with a 10mm umbilical port, two Smm inguinal ports
and a Smm left subcostal port. Uterine agenesis and laterally localised ovaries including rudimentary
uterine horns and fallopian tubes have been seen on laparoscopic view. An assistant pushed the
blind vagina upwards by using a vaginal probe. 3 c¢cm transverse incision was made to vaginally
elevated pelvic peritoneum and vaginal apex which was on the top of the vesicorectal space by using
Thunderbeat to create an opening to the blind vagina. Anterior and posterior visceral peritoneal edges
have been grasped and stitched by using 2/0 absorbable sutures to fascilitate pulling downwards into
the vaginal mucosal edge. These two peritoneal edges have been sutured to the vaginal mucosal edge
circumferentially. Uretheral dissection was performed. Continuous purse string stitch technique has
been utilized which included the rudimentary uterine horns, bladder peritoneum, bilateral pelvic wall
peritoneums by using 2/0 polyglactin suture to create the proximal part of the neovagina. Soft mold
has been left in neovagina for 48 hours postoperatively.

CONCLUSION: The laparoscopic Davydov technique is a safe, minimal invasive, short learning
curve and effective option for the surgical creation of a neovagina in women with MRKH syndrome.
It’s one of the simplest, safest, and quickest methods with many advantages including good-lubrication
with resultant satisfactory intercourse, lack of granulation tissue, and absent scar formation. Patients
comparatively have less bleeding, less postoperative pain, shorter stay, quick recovery, and satisfactory
cosmetic outcome.

Keywords: Laparoscopic Davydov’s Colpopoiesis, Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrome,
Neovagina, Vaginal agenesis, Miillerian agenesis
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VS-039
Step by step servicopectopexy

Sebile Giiler Cekig', Ceren Unal', Serdar Aydin?
'Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AbD, Kog Universitesi Hastanesi
?Kadm Hastaliklar1 ve Dogum AbD, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

54 year old woman admitted to our outpatient clinic with urge incontinance She had the history
of two vaginal deliveries none of them were operative nor large for gestational age. She had
no compounding risk factors and no history of surgery. Pelvic examination showed stage 3
cystocele and stage 2 uterine prolapsus. Laparoscopic servicopectopexy operation was planned.
Firstly, bilateral space planes were dissected on the anterolateral abdominal wall by the guidance
of the anatomic landmarks. Bilateral pectineal ligaments were reached with the dissection on the
anterolateral wall following the bone pelvic borders. On the anterior plane, bladder was separated
from anterior uterus and cervix by blunt and sharp dissection. A mesh, square in the middle with two
thin rectangle arms, was prepared and fixated on the anterior lower uterine segment. The part of the
mesh that connects to the uterus is fixated with 3-4 sutures and pectineal parts with 2 sutures.

The suspension of the uterus was provided with the tension of the mesh. All the sutures were
extracorporeal toreduce the operation time. Then peritoneum was closed continuously. No intraoperative
complications and bleeding were observed. There were no complaints in the postoperative period.
Servicopectopexy as a fast operation with a low complication rate and can be an alternative for apical
prolapse.

Keywords: Apical prolapsus, pectopexy, mesh
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VS-040
Laparoskopik sakrokolpopeksi + pektopeksi operasyonu

Hiiseyin Kiyak, Berkay Soyupak, Emre Baran Danis
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi

35 yasinda bir normal dogumu olan,kronik hastalig1 bulunmayan, daha 6nce gegirilmis ameliyat: ol-
mayan idrar kagirma gikayetiyle bagvuran hastaya yapilan muayeneler sonucu stres iiriner inkontinans
+ evre 2-3 desensus uteri+ evre 1 sistosel +evre 2 rektosel 6n tanilart konuldu. Geng hastaya fertilite
ve uterusunu korumak amaciyla laparoskopik sakrohisteropeksi+pektopeksitkolporafi posterior ope-
rasyonu planlandi. Uterus koruyucu POP cerrahilerinde Manchester Operasyonu,Uterosakral ligaman
plikasyonu, Transvajinal mes cerrahisi,Sakrospindz fiksasyon,Sakrohisteropeksi secenekleri mevcut-
tur.Laparoskopik Sakrohisteropeksi POP tedavisinde oldukga etkin ve giivenli bir tedavi yontemidir.
Sakrohisteropekside sentetik mesh kullanilarak serviks sakruma fikse edilir. Bu islemin en biiyiik
avantaj1 iglemin uzun siire dayaniklilig1 ile vajinal anatominin korunmasidir. Ancak bu operasyonun
uygulanabilmesi i¢in pelvik bdlge anatomisini iyi bilmek, idrar kagirma gibi birlikte goriilebilecegi
diger pelvik taban hastaliklart konusunda deneyimli olmak ve laparoskopi ile ilgili temel egitim diize-
yininin tizerinde tecriibe gereklidir. Laparoskopik yontemde hastalar daha ¢abuk iyilesmekte, hasta-
nede kalis siiresi kisalmakta ve kozmetik olarak da agik cerrahiye gore daha avantajli olmaktadir. Ayni
zamanda laparoskopik yontemde anatomik olarak hakimiyet daha iyi olmaktadir; promontoriumun
iliak damar, dallar1 ve iiretere olan komsulugu, yine vajenin pelvik organlara komsulugu ¢ok daha
kolay degerlendirilir. Literatiirii taradigimizda laparoskopik sakrohisteropeksi basari oranlart %90-
100 olarak bildirilmektedir.Hastamiza Litotomi pozisyonu verildikten sonra mesaneye foley kateter
uygulandi, 10 mm umblikal trokar ile batina girildi. Tiim batin eksplorasyonu sonrasinda her iki batin
alt kadran yanlarina 5 mmlik 2 adet Trokar ile umblicus Scm altindan Smm trokar yerlestirildi.Rekto-
vajinal saha peritonu i¢inde rektum peritonu diseke edlip rektum reddedildi.Mesh,erimeyen sentetik
ve gerim kuvvetini kaybetmeyen 2.0 Ethibon sutur kullanilarak ve tucker yardimiyla serviks hiza-
sinda uterus arka yiiziine fikse edildi.Serviks hizasindan baslayarak anterior longitudinal ligamana
kadar sag iireter komsulugunda Harmonic yardimiyla periton disseke edildi. Ureter, common iliak
arterler ve midsakral damarlara dikkat edilerek Meshin diger ucu 2.0 ethibon sutur yardimiyla tension
free olarak anterior ligamene fikse edildi.Ureter peristaltizmi visualize edildi.Periton mesh gomiilii
kalacak sekilde 2.0 prolen yardimiyla devamli suture edildi.Ardindan serviks 6n yiizii hizasinda bi-
lateral fliopectineal ligament hizasina kadar periton corona mortis alanina dikkat edilerek reddedildi.
Mesh 2.0 ethibon sutur ve tucker yardimiyla serviks hizasinda uterus 6n yiiziine fikse edildi.Meshin
diger uglar tucker yardimiyla tension free pectineal ligamana fikse edildi.Periton agilan hat boyunca
2.0 prolen yardimiyla devaml suture edildi.Kanama kontrolii yapild: optik gézlem altinda trokarlar
¢ikartildi. Ardindan kolporafi posterior yapildi.kanama kontrolii yapildi operasyona son verildi.Hasta
postop 2. Hafta kontroliine geldiginde sarkma ve idrar kagirma sikayetlerinin azaldigini belirtti. Pro-
lapsus cerrahisinde uterusun korunmasi cerrahi sonuglar {izerine belirgin bir degisiklik olusturmadan
operasyon siiresini kisaltmakta ve mesh komplikasyonlarini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Organ Prolapsus Cerrahisi, Sakrokolpopeksi, Pektopeksi
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Laparoskopik diyafram periton rezeksiyonu

Edis Kahraman', Emine Karabuk', M. Faruk Kose?, Mustafa Deveci?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Atakent Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji AD, Istanbul
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi,Atakent Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, Istanbul

3Acibadem Atakent Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

Jinekolojik kanserlere bagli Olimlerin {ilkemizde en Onemli sebebi over kanseridir. Has-
talarn %75°1 ileri evrede tan1 konmaktadir ve peritoneal karsinomatozis tanisi almaktadir.
Diafram peritonu, karin 6n duvart ve pelvik peritonu over kanserli hastalarda tani aninda sik tu-
tulan bdlgeler olmasma ragmen, hastaligin dogast geregi peritoneal kaviteye smirli kalma
egilimindedir. Bu hastalarda en &nemli tedavi basamagi cerrahi evreleme ile maksimal sito-
rediiksiyondur. Genellikle laparotomi uygulanmakla beraber 6zel durumlarda laparoskopi de uy-
gulanmaktadir. Biz de klinigimizde erken ever serdz over kanseri tanili bir olgumuza laparos-
kopik evreleme cerrahinin Laparoskopik Peritonektomi kismini sizlerle paylasmayr amacladik.
Olgu; Hasta 33 yasinda, parite yok, adetleri diizenli, ek hastalik yok, dis merkezde sol overde komp-
like kitle tespit edilmesi lizerine tarafimiza yonlendirilmis. Yapilan detayli muaneye ve tetkik sonrasi
L/S Sol USO frozen sonucuna gore evreleme cerrahisi planlandi. L/S USO sonucu Borderline gelmesi
iizerine nihayi patoloji sonucunu bekleme amaciyla ameliyata son verildi. Nihai patoloji sonucu; Low
Grade Mikropapiller Ser6z Karsinom gelmesi iizerine konsey karari ve hasta ile detayli konusarak
Laparoskopik TH+ sag USO+PABPLND+ T.OMM-+Diyafragma Stripping+Peritonektomi yapildu.

Anahtar Kelimeler: Over Kanseri; Peritonektomi, Laparoskopi
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VS-042
Sakral sinir endometriozisi

Atahan Toyran, Onur Topgu
Saglik Bakanligi, Polatli Duatepe Devlet Hastanesi

Dismenore, disparoni, 6zellike adet dbnemlerinde artan sag dize kadar bacaga vuran agrl sikayeti olan
mistir. Hastanin muayenesinde uterus antevert, endometrium kalinligi ince, sol over retroservikal ade-
ze, sag over pelvik peritona adeze ve bilateral overlerde endometrioma izlenmemistir. Kronik pelvik
agr1 arastirtlmasi i¢in derin pelvik endometriozis on tanisi ile laparoskopi planlanmistir. Operasyon
esnasinda sag tuba ve overin broad ligamente fikse oldugu goriilmiis ve broad ligament iizerinde
endometriozis odag1 tespit edilmistir. Sag tuba ve over broad ligamentten serbestlestirildikten sonra
retroperioteneal disseksiyon yapilmig ve endometriozis nodiiliiniin ikinci sakral sinire basi yapacak
sekilde retroperitoneal alana fikse oldugu gézlenmistir. Derin infiltratif endometriozis nodiilii iireter
ve retroperitoneal vaskiiler yapilar korunarak eksize edildikten sonra operasyona son verilmistir. Pre-
operatif donemde dismenore sikayetine 9/10, disparoni sikayetine 5/10, sag dize kadar bacaga vuran
agrisina 7/10 puan veren hastanin postoperatif birinci ay kontroliinde sikayetlerini geriledigi tespit
edilmistir. Bu vakay1 sunmaktaki amacimiz endometriomas: olmayan hastalarda siklikla gézden ka-
¢an derin infiltratif endometriozise dikkat ¢cekmek ve iireter ve ikinci sakral sinirle infiltratif iligkisi
olan endometriozis nodiiliiniin laparoskopik eksizyonunu demonstratif bir sekilde gosterebilmektir.

Anahtar Kelimeler: sakral, sinir, endometriozisi,
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VS-043
Step by step laparoskopik pelvik lenfadenektomi

Selen Dogan, Nasuh Utku Dogan, Ceyda Karadag, Saliha Sagnig, Sinan Serdar Ay, Ceren Giiner
Akdeniz Universitesi, Kadin hastaliklar1 ve dogum Abd, Jinekolojik onkoloji cerrahisi, Antalya

SLNM i¢in ICG/Mb enjeksiyonu

Pelvik avaskiiler alanlarin diseksiyonu

SLN gosterilmesi/eksizyonu

Retroperitoneal alana giris

Oblitere umbilikal arterin gosterilmesi

pararektal fossa

paravezikal fossa

Pelvik lenf nodlarimin diseksiyonu

eksternal iliyak artersn yag doku/psoas/genitofemoral sinirden diseksiyonu
eksternal /internal iliyak arter lenf nodlarinin eksizyonu
obturator sinirin gosterilmesi

obturator lenf nodlarinin eksizyonu

common iliyak lenf nodlarinin eksizyonu

Anahtar Kelimeler: sentinel lymph node, lymphadenectomy, cancer
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VS-044
Laparoskopik istmosel onarimi: Video olgu sunumu

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

GIRIS: Uterus istmus bolgesinde 6n duvarda kese benzeri bir defekt olan istmosel, sezaryen ameli-
yatmin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tedavisinde gesitli yontemler onerilmektedir.
Nis rezeksiyonu ve primer onarim uterusun ve fertilitenin korunmasini isteyen kadinlarda etkin tedavi
yontemidir. Biz de nis eksizyonunu histeroskopi yardimiyla laparoskopik olarak, klinigimizde uygu-
ladigimiz istmosel tedavisini video esliginde sunmak istedik.

OLGU: 26 yas G7 P3 Y2 EX1 K2 A2(3 C/S) hasta en son bir y1l dnce yapilan sezaryen operasyo-
nu sonrasinda ortaya c¢ikan adet sancisi ve normalde bes giin siiren adetlerinin dncesinde iki giin
ve sonrasinda 12 giline kadar uzayan lekelenme tarzinda kanama sikayetiyle bagvurdu. Jinekolojik
muayenesi normaldi. Ultrasonografik degerlendirmede endometrium 16 mm, isthmik bdlgede igerisi
mens materyali ile dolu istmosel kesesi izlendi. Ultrasonografi esliginde kaniil ile bosaltildiginda
istmosel kesesinin kayboldugu goriildii, hasta agrisinin gegtigini ifade etti. Elektif sartlarda hasta
genel anestezi altinda laparoskopik yontemle istmosel kesesi rezeke edilerek onarildi. Postop birinci
hafta kontrole ¢agirilarak USG goriintiileri alindi. Hastanin dismenore yakinmasi tamamen iyilesti ve
menstriielsiklus diizeni sezaryen operasyonu dncesine dondii.

TARTISMA: Istmosel sezaryen operasyonu olan kadinlarda %70’e varan oranlarda gdriiliir ve %30
u asemptomatiktir. Semptomatik oldugunda en sik menstiiel bozukluklarla birlikte, sekonder infer-
tilite, ektopik (skar) gebelik, anormal plasental implantasyon ve uterin riiptiire sebep olabilmekte-
dir. Risk faktorleri arasinda travay siiresinin 5 saatten fazla olmasi, uterusun kapatma teknikleri (tek
kat siitiirasyon, yetersiz cerrahi teknik), adezyonlar, retroflex uterus gegirilmis sezaryen sayisidir.
Tanisi ultrasonografi, sonohisterografi, HSG ve manyetik rezonans ile konulabilmektedir. Tan1 kriter-
leri igin heniiz bir fikir birligi saglanmamusgtir.

Medikal ve cerrahi tedavi sadece semptomatik kadinlara 6nerilmektedir. Cerrahi tedavi histeroskopik,
vajinal, laparoskopik ve laparatomi ile yapilabilir. Histeroskopi semptomlarin giderilmesi amaciyla
rezidii myometrial doku kalinlig1 3 mm ve daha fazla ise yapilir. Vajinal yoldan onarim igin istmo-
selin asag1 yerlesimli olmasi ve cerrahin tecriibeli olmasi gerekir. Laparoskopik yontem histeroskopi
ile kombine olarak kullanilabilmektedir. Histerektomi ise sadece fertilitesini tamamlamis hastalarda
radikal bir ¢dzlim olarak yapilabilir.

SONUC: Residual myometrial dokusu ¢ok incelmis ve biiylik sezaryen skar defekti olan semptomatik
veya fertilite arzusu olan olgularda skar defektinin laparoskopik olarak onarimu tercih edilecek tedavi
yontemlerinden biridir.

Anahtar Kelimeler: istmosel, sezaryen skar defekti, laparoskopi
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Tip 5 myom vakasinin laparoskopik posterior kolpotomi ile yonetimi

Pelin Fulya Biiyiikgdz, Cengiz Andan, Berkay Soyupak, Zeynep Dedeli Baltik
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi, Istanbul

GIRIS: Uterin leiomyoma kadinlarda en sik goriilen pelvik neoplazmdir. Hastalar, semptomatik ol-
duklarinda, siklikla anormal uterin kanama ve pelvik agri / baski hissi ile veya infertilite, olumsuz ge-
belik sonuglari gibi reprodiiktif semptomlarla bagvururlar. Bu hastalarda semptomlar1 gidermek igin
cesitli terapotik secenekler mevcuttur. Biz, FIGO tip 5 leiomyoma vakasinin laparoskopik yonetimini
ve spesmenin posterior kolpotomi ile ¢ikarilmasini amagladik.

YONTEM: Klinigimize 23 yasinda, G2P1A1Y0, tekrarlayan gebelik kayiplariyla basvuran olgunun
ultrasonografisinde corpus uterinin sol posterior kisminda bulunan 6 cm boyutunda intramural kom-
ponenti olan subserdz myom saptandi. Laparoskopik myomektomi planlanan hastanin yatis1 yapil-
di. Laparoskopik yontemle batina girildi. Monopolar hook elektrot kullanilarak horizontal kesiyle
myoma ulasildi, myom laparoskopik tek disliyle tutularak tespit edildi ve kiint diseksiyonla eniik-
leasyon yapildi. Myometrial kavite kontinii siitiire edildi. Seromiiskiiler tabaka beyzbol siitiir tek-
nigiyle kapatildi. Posterior forniksten 4-5 cmlik kolpotomi yapilarak myom batin digina ¢ikarildi.

BULGULAR: Operasyon sirasinda dl¢iilen toplam kan kaybi 150 ml ve operasyon siiresi 70 dakika idi.
Hastada peoperatif komplikasyon gelismedi. Takibinde herhangi bir sorun olmayan hasta postoperatif
ikincigiindeiyilikhaliiletaburcuedildi. Histopatolojikincelemededejenereleiomyomatanisidogrulandi.

SONUC: Uterin leiomyomalarin yonetiminde laparotomiye oranla laparoskopik myomektomi, daha

az invazif ve hasta konforunun iyi oldugu bir se¢enektir. Kolpotomi yoluyla cerrahi spesmenin disar1
¢ikarilmasi morselatdr kullanimina alternatif glivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, myomektomi, kolpotomi
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Kronik pelvik agrinin nadir bir nedeni olan nonkomiinike rudimenter horn’un laparoskopik
tedavisi

Mesut Onal', Hilal Kiling?, Ayse Zehra Ozdemir®

'Ondokuz May1s Universitesi,Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Ana Bilim Dali,Samsun
0Ondokuz Mayis Universitesi,Kadin Hastaliklart Ve Dogum Ana Bilim Dali,Samsun
30ndokuz Mayis Universitesi,Kadin Hastaliklart Ve Dogum Ana Bilim Dali,Samsun

Rudimenter hornun eslik ettigi unikornuat uterus, kadin genital sisteminin nadir izlenen bir gelisim
anomalisidir. Genel popiilasyonda insidansi 1/100.000’dir ve tiim uterin anomalilerin %5-10"unu
olusturur.Organogenez, flizyon ve septal rezorpsiyon, Miillerian kanallarin fizyolojik olusumu ve dé-
niistimil i¢in gerekli adimlardir. Orta hat dokusunun rezorpsiyonu gebeligin 20. haftasinda meydana
gelir ve uterus, serviks ve fallop tiiplerinin gelisimini baglatir.Bu varliklarin gelisimi, yukarida belirti-
len asamalarin herhangi birinde bozulabilir. Genetik erkeklerde (46,XY) testosteron ve anti-Miillerian
hormon (AMH) iiretimi Miillerian kanallarinin gerilemesine neden olur. Bu nedenle, genetik disi
embriyolarda (46,XX) Y kromozomlarinin yoklugu, Miillerian kanallarin yukarida belirtilen organla-
ra doniismesine izin verir. Miillerian kanal anomalileri yaklagik%31 ile %100 arasinda degisen renal
anomaliler eslik etmektedir.Miillerian sistem anomalileri obstriiktif olmadiklar1 zaman, infertilite ve
gebelik komplikasyonlart ile karsimiza ¢ikmaktadir.Parsiyel veya tam obstriiksiyon durumunda ilk
menstruasyondan itibaren dismenore gibi klinik bulgular ortaya ¢ikabilmektedir. Uterin anomaliler-
den en sik olani uterin septum, en nadir olant da rudimenter hornlu unikornuat uterustur.Unikornuat
uterus ise kendi i¢inde 4 subgruba ayrilarak tanimlanmislardir.

1. Uterusla baglantili rudimenter horn

2. Uterusla baglantili olmayan ve endometrial kavite iceren

3. Uterusla baglantili olmayan ve endometrial kavite igermeyen rudimenter horn
4. Tzole unikornuatuterus

Olgularin yaklasik %75-90’1 non-komunikan tiptedir ve endometriyal kavite icerir. Kavite igeren,
uterusla baglantili olmayan rudimenter hornda, adet dénemlerinde meydana gelen kanama hema-
tometraya, retrograd menstruasyona ve dolayisiyla endometriozise zemin hazirlayabilmektedir.
Miilleriansisteminkonjenitalanomalilerininteshisizordur. Genellikleasemptomatik olmaklaberaber,in-
fertilite, adneksiyal kitle, kronik pelvik agr1, gibi durumlarin arastirilmasi esnasinda rastlanir.Ozellikle
tiriner sistemde anomali 6ykiisii, kronik progresifpelvik agri,adneksiyal kitle ve infertilite yakinmasi bu-
lunanolgularinayiricitanisindamiilleriananomalilerde gézoniindetutulmal, tan1 L/Siledogrulanmalidir.
Uterus ile horn arasindaki baglanti fibroz bir doku ise eksizyon yeterlidir. Ancak baglanti fibromusku-
ler ise ileride uterin riiptiirden kaginmak igin bu baglantinin laparoskopik siitiir ile kapatilmasi gerekir.
Cerrahi iglem sirasinda akilda tutulmas: gereken 6nemli bir nokta da, olas1 tubalektopik gebeligi 6n-
lemek amaciyla ipsilateral fallop tiipiiniin eksizyonudur.

Anahtar Kelimeler: Miillerian anomali,Rudimenter horn,Kronik pelvik agri,Unikornuat uterus
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VS-047
Laparoskopik burch kolposiispansiyon

Sule Gul Aydin, Sevda Bas, Mehmet Ali Narin
Adana Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Adana

Inkontinas tedavisinde burch kolposiispansiyonu etkin bir yontemdir. Acik yada kapali teknik ile uy-
gulanmaktadir. Basart oranlari her iki teknikte benzer olmasina ragmen, laparoskopik teknik kiigiik
insizyon, kanama miktarinin az olmasi, kisa hastanede kalis siiresi ve daha iyi estetik sonuglara neden
olmasi sebebiyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Amacimiz laparoskopi teknigini tanimlamak ve uygu-
lanabilirligini arttirmaktir

GIRIS: Stres iiriner inkontinas (SUT) prevalansi %20-30 iken bu oranlar yasla birlikte artmaktadur.
Tedavide midiiretral sling ve kolposiispansiyon operasyonlari, kiir oranlar yiiksek uygulamalardir.
Burch kolposuspansiyonu, laparotomik, laparoskopik ve robotik teknik ile uyulanabilmektedir. Ka-
pal1 teknikte postoperatif agri ve kanama miktarinin az olmasi, kozmetik sonuglarm iyi olmasi bu
teknigin daha ¢ok tercih edilmesine sebep olmustur. Yine tension free vajinal sling ameliyatlar kiir
bakimindan oldukga basarili goriinsede postoperatif donemde goriilen mesh erezyonlari burch kolpo-
susupansiyonunun tekrar popiiler olmasina neden olmustur.

YONTEM: Operator tarafindan 10 mm lik trokar ile umblikustan, 5 mm lik iki adet sol lateralden ve
sag lateralden de 5 mm lik bir adet trokar ile batina girildi. Mesaneye foley katater uygulandi. Retzius
bosuguna ligasure yardimi ile ulasildi. Cooper ligamenti visiialize edildi. Mesane boynu ve paraiiret-
ral dokular yine ligasure yardimi ile diseke edildi ve anterolateral vajinal duvar agiga ¢ikarildi. Tek
tarafta iki adet nonabsorbable siitur materyali kullanilarak paravajinal dokular cooper ligamentine
asild1. Vajinaya yerlestirilen indeks parmak esliginde foley sonda balonu ve iiretra kontralaterale itile-
rek paraiiretral alana sutur atildi. Ayn1 islem karsa tarafada simetrik olarak uygulandi. En proksimal-
deki siiturun mesane boynu ile olan uzaklig: iki cm olacak sekilde suturlar uygulandi.

BULGULAR: 61 yasinda bes normal vajinal dogum 6ykidisii olan hastaya, harigte postmenapozal ka-
nama sikayeti ile endometrial 6rnekleme yapilmis. Patoloji sonucu endometrium adenokarsinomu ile
uyumlu gelmis. Pelvik muayenede serviks ve vajina dogal,parametriumlar serbest olarak palpe edildi.
Transvajinal ultrasonda uterus dogal endometrial kalinlik 12 mm ile uyumlu adneksler dogal izlen-
di. Inkontans sikayeti olan hastaya sters test uygulandi ve pozitif olarak degerlendirildi. Preoperatif
irolojiye konsiilte edildi ve kolposuspansiyon igin onay alindi.Gegirilmis cerrahi dykiisii olmayan
hastaya laparoskopik histerektomi ve burch operasyonu planlandi.

SONUC: Burch kolposuspansiyonu tecriibeli ellerde dogru teknik uygulandiginda kiir oran1 yiiksek
olan tedavi seklidir. Bu teknik 6zellikle vajinal uygulamanin kisith oldugu, ayn1 seansta abdominal
cerrahi planlanan ve mesh kullaniminin kontrendike oldugu hasta grubunda ilk tercih olarak uygu-
lanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Burch, laparoskopi, inkontinans
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VS-048
Laparoskopik lateral siispansiyon

Elif Yildiz, Batuhan bulut, Suleyman Salman
Health Sciences University, Gaziosmanpasa Training and Research Hospital

AMAC: Geng Grade3 desensus uteri vakasinin uterus koruyucu cerrahi ile laparoskopik lateral sus-
pansiyon ameliyati yapilarak tedavi edilmesinin video ile demonstre edilmesi.

YONTEM:35 yasinda daha énce 3 normal dogumu olan hasta tarafimiza vajende ele gelen Kkitle,
yiirimede zorluk ve kasik agrist sikayeti ile bagvurdu.Hastaya yapilan muayenede litotomi masasin-
da notral pozisyonda spontan disarda serviks hymen hattindan 0.5 cm daha disarda izlendi. Serviks
dogal gortiniimde idi. Ikindirmakla serviks hymen hattindan disar1 1 cm den daha fazla disar1 prolobe
olmakta idi. Ancak uterus total disarda degildi. Pop q evreleme sistemine gore evre 3 desensus ute-
ri grade 1 sistosel olarak degerlendirildi.Hastanin stres inkontinans sikayeti yoktu.Hastanin tedavisi
planlanirken yasmin ¢ok geng olmasi nedeniyle organ koruyucu ve minimal invaziv cerrahi prose-
diirler daha 6ne ¢ikmakta idi. Bu nedenle hastaya histerektomi yapilmaksizin laparoskopik lateral
stispansiyon ameliyati planlandi.Genel anestezi altinda dorsal litotomi pozisyonunda 10luk trokar ile
umblikustan batina ve sol ve sag crista iliaca anterior sliperiorun yaklasik 2-3 cm posterolateralinden
5 lik trokar ve sol paraumblikal bolgeden Slik trokar ve ile batina girildi. Mesane peritonu ligasure
yardimiyla keskin kiint diseke edildi. uterus isthmus hizas1 ac1ldi.insizyon hatt: her iki paraservikal
alanda yaklagik 2-3 cm kadar genisletildi. Ardindan disarda hazirlanan ortasinda prolen ile suture edil-
mis haldeki mesh sol 5lik trokar yerinden batin i¢ine alindi.Mesh, ortasindan servikse 1 nolu prolen
ile siiture edildi. disektor sag ve sol sias 3 cm posterolateralinden periton altindan, agilmig insizyon
hattina dogru ligamentum rotundum altindan gegecek sekilde ilerletildi.Mesh ucu her iki yan sias 2-3
cm posterolateralinden batin digina alindi. A¢ilan uterus iizeri periton 2/0 nolu vicryl ile laparoskopik
olarak onarildi.Batin disindaki her iki mesh ucundaki fazlalik kesildi. Operasyon salonunda yapilan
degerlendirmede desensus uteri tamamen gerilemis anatomik tam diizelme saglanmis izlendi. Ope-
rasyona son verildi.

BULGULAR: Hastanin kontroliinde desensus uterisi ve sistosel tamamen diizelmis olup postop 1.gii-
niinde sikayeti olmamasi herhangi inkontinans1 olmamasi ve hastaninda taburcu olmak istemesi {ize-
rine hasta externe edildi.

Postop 1. hafta 1.ay ve 6.ayinda hasta kontrole ¢agirildi.Desensusu tamamen iyilesmis olan hastanin
ek olarak cinsel fonksiyonlar: diizelmis, tiim yasam kalitesi skorlarinda anlaml yiikselme saglanmis
oldugu gozlendi.

SONUC: Laparoskopik olarak yapilan lateral suspansiyon ameliyati ile iyi anatomik sonuglar yaninda
iyi fonksiyonel sonuglar elde edilmektedir.Apikal prolapsus i¢in eger cerrahi tedavi planlantyorsa
kolpostispansiyona bagli komplikasyon oranlarinin daha yiiksek olmasi ve servikosiispansiyondan
sonra daha iyi cinsel sonuglar nedeniyle cerrahlar uterusu korumaya odaklanabilirler. Uterusun korun-
dugu lateral siispansiyon operasyonu bu nedenle hem hastaya minimal invazif olmasi,organ koruyucu
yontemin se¢ilmis olmasi ve postop donemde hasta konforu ve cinsel fonksiyonlarla ilgili avantajlari
yiiziinden prolapsus cerrahisinde 6ne gecmektedir.

Anahtar Kelimeler: #laparoscopic, #prolapsus, #desensus, #suspension
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VS-049

Derin infiltran endometriozis varhginda laparoskopik histerektomi, retrograd histerektomi
teknigi
Nasuh Utku Dogan, Selen Dogan, Sefa Metehan Ceylan, Esra Bagcioglu, Sinan Serdar Ay, Fatma

Ceren Giiner
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD

Derin infiltran endometriozis vakalarinda tamamlayici cerrahide nihai hedef ¢oklu organ rezeksiyonu
ile endometriotik odaklarin tamamen ortadan kaldirilmasi, gozle goriilebilir lezyonun kalmamasidir.
Barsak tutulumu olan olgularda histerektomi yapilmasi planlandiginda 6nce histerkomiye baslanip,
on kolpotomi sonrasinda Douglas disseksiyonunun sona birakilmasi ve Posterior kolpotomi &nce-
sinde Douglasin disseke edilmesi vakay1 kolaylastiracaktir. Bu video prezentasyonunda daha 6nce 4
kere endometriozis cerrahisi gegirmis 42 yasinda ¢ocuksuz hastaya laparoskopik histerektomi + bso +
sakrouterin ligamnet iistii odak eksizyonu ve rektal shaving ile endometriotik odak eksizyonu yapildi.
Bu videoda bu tiir vakalarda 6n kolpotomi sonras1 Douglas diseksyonu prezente edilmistir. Operasyon
210 dakika stirmiistiir, total kan kayb1 50 cc idi. Hasta post-op 4.giiniinde sifa ile taburcu edildi. De-
rin infiltran endometriozis cerrahisinde dnceden tanimlanmis operasyon basamaklarina uyuldugunda
ameliyat kolaylagsmakta ve komplikasyonlar azalmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Derin infiltran Endometriozis, laparoskopik histerektomi, retrograd histerektomi
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VS-050
Morsafe ile laparoskopik miyomektomi

Murat Oz
Yiiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D.

43 yasinda GOPOYO

Pelvik agr1 ve menometroraji yakinmasi ile bagvuran hastanin goriintillemesinde en biiyiikleri 8 cm
ve 5 cm olmak tizere multiple intramural miyomu olan hastanin morsafe torba igerisinde morselasyon
kullanilarak laparoskopik yontemle multiple miyomektomi operasyonunu sunmak isteriz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik miyomektomi, morsafe, endobag, morselasyon
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Gegirilmis histerektomi sonrasi cuff prolabsusunda laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonu

Mustafa Can Sivas, Lokman Semih Demirkaya
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi; Istanbul

AMAG: Pelvik organ prolapsusu(POP); pelvik organlarin normal anatomik pozisyondan asagi dogru
yer degistirmesi olarak tanimlanmaktadir. POP genelde pelvik taban disfonksiyonuna bagli olarak or-
taya ¢tkmaktadir. Pesser uygulamalar: gibi cerrahi dist uygulamalarin yanisira kesin tedavisi cerrahi-
dir. Cerrahi teknik olarak abdominal, vajinal ve laparoskopik yaklasimlar bulunmaktadir. Laparosko-
pik yaklagimin digerlerine gore ¢esitli avantajlari vardir.. Bu avantajlariyla laparoskopik yaklagim ilk
tercih olarak segilmektedir. Bu bildirinin amaci; gegirilmis histerektomi operasyonu sonrast meydana
gelen vajen cuff prolabsusu olan hastamizda uyguladigimiz laparoskopik sakrokolpopeksi operasyo-
numuzu video sunum olarak paylasmaktir.

BULGULAR: Ele gelen kitle sikayetiyle hastanemize basvuran 63 yasinda, 4 vajinal dogumu olan, 13
yil dnce histerektomi, bilateral-ooferektomi yapilmig olan hastamizin jinekolojik degerlendirmesinde
POPQ evreleme sistemine gore 4.evre vajinal cuf desensusu izlendi. Stress inkontinans testi negatif
olan hastanin ultrasonografisinde uterus ve overler cerrahi yokluk halinde izlendi. Hastaya laparos-
kopik sakrokolpopeksi operasyonu planlandi. Laparoskopik olarak batina girildi. Bagirsak anslari,
mezosundan 1 numara vicryl siitiir ile gecilerek sol trokar girigine asildi. Vajinal ekartdr yardimryla
vajen cuftan mesane ve rektum ultrasonik enerjiyle diseke edildi. Takiben promontorium belirlendi
ve st periton cuff a kadar ultrasonik enerjiyle diseke edildi. Umblikal trokardan prolen mesh batina
sevk edildi. Mesh, vajinal cuff 6n ve arka yiiziine no:2.0 ethibond sutur ile sabitlendi. Mesh devami
promontoriuma prolen sutur ve titanyum tuckerla tension-free sekilde sabitlendi. Mesh tamamen ret-
roperitoneal alanda kalacak sekilde {izeri peritonla kapatildi.Vajinal cuff apeksinin maksimal dere-
cede yiikseldigi vajinal muayene ile teyit edildi. Erken ya da postoperatif komplikasyon izlenmedi.

SONUC: Vajinal cuff prolapsusunun tedavi yontemlerinde laparoskopik mesh aski operasyonuyla
intraoperatif kanama miktar1 az olmakta insizyon kiiciikliigii nedeniyle postop iyilesme siiresi daha
hizli olmakta ve postop komplikasyon gériilme ihtimali ise azalmaktadir. Rekiirrens riski minimal ol-
maktadir. Bu avantajlart nedeniyle prolapsus hastalarinda laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonu
6n planda tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: prolabsus, sakrokolpopeksi, histerektomi
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VS-052
Laparoscopic management of hydatid cyst

Miiriivet Korkmaz', Seda Sahin Aker?
'Gynecology and Obstetrics,Kayseri City Education and Training Hospital, Kayseri, Turkey
’Gynecological Oncology,Kayseri City Education and Training Hospital,Kayseri, Turkey

Case Presentation: 34 year old women admitted to gynecologic oncology unit with an abdominal pain.
Patient had a surgery history for liver hydatid disease 3 years ago. Transvaginal ultrasound showed
a 40*44 mm diameter, round shaped, anechoic adnexial mass with internal septation at left ovarian
fossa. The tumour markers were normal and laparoscopy planned with a type 3 hydatid cyst pre
diagnosis. In this video presentation, we demonstrate the close relationship with ureter and hydatid
cyst. During excision of the cyst, we preserve the ureter and the hypogastric nerves

Keywords: hydatid cyst, laparoscopy, minimal invasive surgery
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VS-053

V-Notes hysterectomy and bilateral salpingo oophorectomy

Giilsah Dilci Yildirim, Osman Talha Ugur, Seda Sahin Aker
Gynecology and Obstetrics,Kayseri City Education and Training Hospital,Kayseri, Turkey

CASE: A 53-years-old, postmenopausal female P3G3Y3(3 NVD),didn’t have surgery history.
She admitted to policlinic with a palpable mass in the vagina and difficulty urinating.

Vaginal examination revealed grade 2 uterine prolapsus.

VNOTES hysterectomy and salpingo-oophorectomy were planned for the patient.

VNOTES HYSTERECTOMY-BSO:. First, the operation was started 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. After, bilateral uterine
artery were ligated than bilateral infindibulopelvic ligaments were selaed.

Keywords: : VNOTES surgery,hysterectomy,uterine prolapsus
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VS-054
Kavitede ayni lokalizasyonda septum ve tip2 myom olgusu

Eralp Bulutlar, Gizem Boz Izceyhan
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Infertilite nedeniyle poliklinigimize miiracaat eden hastamzin yapilan {i¢ boyutlu ultrasonografisin-
de uterin septum ve hemen arkasinda uterin septumu daha da bombelestiren yaklasik 5 cm ¢apinda
oTip2 Myoma Uteriy ile uyumlu goriiniim izlendi. Bunun iizerine hasta operasyona hazirlandi. Yapi-
lan histeroskopisinde uterin septum ile uyumlu goriiniim bipolar enerji kullanilarak loop ug ile birlikte
eksize edildi. Septum eksize edildikten sonra hemen arkasindaki myomun spontan olarak kaviteye
dogdugu gozlemlendi. Kaviteye dogan myoma uteri de kavitede myom goriiniimii kalmayana dek
eksize edildi. Materyaller patolojiye gonderildi. 3 menses sonrasinda diagnostik histeroskopi planlan-
mak lizere operasyona son verildi.

Anahtar Kelimeler: Uterin Septum, Infertilite, Myoma Uteri, Histeroskopi
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IRIS Kkatater esiliginde laparoskopik cerrahi

Seda Sahin Aker!', Miiriivet Korkmaz?
'Jinekolojik onkoloji, Kayseri sehir egitim ve arastirma hastanesi, Kayseri
*Kadin hastaliklart ve dogum, Kayseri sehir egitim ve aragtirma hastanesi, Kayseri

Laparoskopik cerrahilerde ureter hasari en 6nemi morbiditelerdendir. Teknolojilk gelismelerle birlikte
uretere double j yerine laparoskopik cerrahilerde vizualize edebilecegimiz teknolojik kataterler taki-
labilmektedir. Bu video prezentasyonda, her iki uretere IRIS katater takilarak yapilan laparoskopik
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi basamaklarini izlemektesiniz

Anahtar Kelimeler: IRIS katater, laparoskopi, lighted ureteral kateter, histerektomi
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VS-056
Jinekolojik cerrahi icin iireter gozlemi ve diseksiyon teknigi

Onur Alp Acun, Salih Tagkin
Ankara University School of Medicine

Jinekolojik cerrahilerde tireter gézlemi ve diseksiyonu sirasinda dikkat edilmesi gerekenler.

Anahtar Kelimeler: iireter diseksiyonu, jinekolojik cerrahilerde iireter gézlemi, laparoskopik {iireter
diseksiyonu
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VS-057
Lapar oskopik paraaortik lenf nodu diseksiyonu

Mehmet Faruk Kose', Emine Karabiik?, Mustafa Deveci®, Edis Kahraman?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Atakent Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji AD, Istanbul
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi,Atakent Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, Istanbul

3Acibadem Atakent Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

Jinekolojik kanserlere bagl dliimlerin lilkemizde en dnemli sebebi over kanserleridir. Over kanserinin
tedavisinde paraaortik lenf nodu diseksiyonu her ne kadar son yillarda tartisilan konulardan biri olsa
da, genellikle ileri evrede tan1 konmus olduklarindan halen giiniimiizde paraaortik lenf nodu disek-
siyonu yaygin olarak kullanilan bir cerrahidir. Iyilesme siiresinin kisa olmasi, operasyon sonrasi ge-
rekli sistemik kemoterapinin gecikmemesi, morbiditesinin daha az olmasi nedeniyle yeterli klinik ve
cerrahi tecriibesi olan kliniklerde de genis sitorediiksiyon minimal invazif olarak, laparoskopik yada
robotik olarak yapilabilmektedir. Sunmak istedigimiz vakamiz 33 yasinda insidental saptanan hetero-
jen papiller yapilar1 olan over kitlesi sonrasi tanisal laparoskopide peritoneal, omental, diyafragmatik
implantlart tespit edilen mikroinvazyon gdsteren borderline serdz over timorlii hastamizin, minimal
invazif paraaortik lenf nodu diseksiyonudur.

Anahtar Kelimeler: Paraaortik lenf nodu, Laparoskopi, Laparoskopik SRC, over kanseri
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VS-058
Laparoscopic Adnexal Mass Excision in a Hysterectomized Woman

Zeliha Firat Ciiylan, Ozgiin Ceylan
Department of Gynecologic Oncology, Ankara City Hospital, Ankara, Turkey

44-year-old woman presented with complaint of pelvic pain. She had three previous c-sections and
due to postpartum atony during the last one, she underwent subtotal hysterectomy. A right adnexal
mass approximately 15 cm in size was found during pelvic examination. Ultrasonography revealed
a unilocular cyst which originated from right adnexal area and extending to umbilicus that had a size
of 125x57 mm. These findings were supported by MRI, which showed a low contrast cystic mass
of 12x12x9 cm in the right adnexal area. Patient, whose tumor markers were normal, underwent
laparoscopic adnexial mass excision. Adnexial mass was removed from the abdomen via use of an
endobag and then sent for frozen section. Result of frozen section was reported as benign. Final
pathology stated a benign serous cyst.

Keywords: Adnexal mass, Laparoscopy, Ovarian Cyst
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Kronik pelvik agrinin eslik ettigi derin infiltratif endometriozis vakasina operatif yaklasim

Ismail Akif Tiifekcioglu', Ece Ermin?, Emre Baran Danis®, Alev Atig Aydin*, Orhan Sahin®

Endometriozis, endometrial stromal ve glandiiler dokularin endometrium diginda yerlesimi olarak
tanimlanmaktadir. Endometriozis, sadece ektopik implantlarla sinirli olmay1p tiim reprodiiktif sistemi
etkileyen karmasik bir patolojiyi icermektedir. Ufak lezyonlardan, mesane, iireter ve barsaklari igeren
adhezyonlara, tuba ve overlerin anatomisini bozan biiyiik ¢apli endometriomalara kadar degisik klinik
yelpazede izlenmektedir. Endometriozisin evresiyle agri arasinda iyi bir iligki olmamakla beraber
derin lezyonlarda, 6zellikle de rektovaginal endometrioziste ve endometrial odaklarin sayisiyla agri-
nin ciddiyeti arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir. 49 yasinda kadin hasta gravida 4, parite 2, 2
adet abortusu ve 2 sezeryan dogumu mevcut. 15 giinde bir adet gorme ve adetlere eslik eden siddetli
pelvik agr1 olmasi sikayetleri ile son adet tarihinin 7. giiniinde poliklinigimize bagvurdu. Anamnezde
sikayetlerinin son bir yilda basladigi dgrenildi. Agr1 siddetine 1’den 10’a kadar bir deger vermesi
istendiginde 10 puan verdi. Yapilan jinekolojik muayenede patoloji izlenmedi. Transvajinal ultra-
son degerlendirmesinde endometrial kalinlik 4 mm diizenliydi. Uterus korpus posteriorda 26x40 mm
ebatlarinda subserozal yerlesimli myom izlendi. Sag over dogal, sol overde douglasa uzanim gosteren
17x28 mm yogun igerikli kistik yap1 izlendi. Hastada 6n planda endometriozis diisiiniildii. Preoperatif
hazirlik yapildi. Operasyon laparoskopik prosediir ile baslatildi. Yapilan eksplorasyonda uterus sag
lateralinde 3 cm ¢apinda subseroz myom, sol overde yaklasik 3 cm endometrioma goriildii. Bilateral
tuba uterina ve overler lateral pelvis duvarma ve douglasa yapisiktt. Ayrica rektum ve sigmoid kolon
uterusa adezeydi. Douglasta rektovajinal fossada bir kag adet endometriozis nodiilii-derin endometri-
ozis izlendi. Adeze olan endometriozis odaklari diseke edildi. Total laparoskopik histerektomi, bilate-
ral salpingooferektomi ve derin infiltratif endometriozis cerrahisi uygulandi. Operasyon laparoskopik
olarak tamamlandi. Hastanin postoperatif takiplerinde genel durumu iyi, vitalleri stabil ve labora-
tuvar degerlerinde bozulma izlenmemesi iizerine postoperatif 3. giinde taburcu edildi. Post operatif
kontrollerinde hastanin mevcut yakinmalarinin gectigi goriildii. Operasyon sonrast 1. ay kontroliinde
tekrar agr1 degerlendirmesi yapmasi istendi.1’den 10’a kadar olan skalada 2 puan olarak degerlen-
dirdi. Ameliyat materyallerinin patolojik incelenmesi endometriotik nodiil, endometriozis odagi ve
leiomyoma olarak sonuglandi.

Anahtar Kelimeler: kronik pelvik agri, derin infiltratif endometriozis, laparoskopi
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Servikal leiomyomlu hastada total laparoskopik histerektomi

Asli Tugee Ceken, Siileyman Salman, Elif Yildiz, Havva Betiil Bacak
SBU, Gaziosmanpaga Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal,
Istanbul

Servikal leiomyom, servikal kas dokusundan gelisen genellikle 0,5-1 cm ¢apinda, tek, diizgiin ya-
pida, sert, uterin miyomlara benzer, en yaygin servikal benign tiimordiir. Servikal fibroidler toplam
fibroidlerin %1-2’sini olusturur veinterstisyel, siipravajinal ve polipoidal olmak iizere 3 ayri sekilde
gobzlenir. Siipravajinal fibroidler servikal kanalin tamamini ¢evreleyerek uterusu siiperiyora itebilirler.
Ayrica tek tarafl1 ya da cift tarafli, intramural ya da subserozal olabilirler ve pelvis igine uzanabilirler.
Semptomlar myomun bilyiime yoniine gore farklilik gosterebilir. Biiyiiyen myom, komsu organlarda
mekanik basiya bagli semptomlara yol agarak, diziiri, idrar kagirma, lireteral obstriiksiyon, disparoni-
ye neden olabilir. Servikal myomlarin cerrahi tedavisinde laparoskopi daha az hastanede kalig siiresi,
daha az postoperatif agr1 ve daha az yara yeri enfeksiyonu nedeni ile sikga tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Servikal myom, leiomyom,laparoskopi

116



’iNEKOLO”KE"\‘DOSKOPi PLATFORMU g MINIMALINVAZIVJINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

21-24 Haziran 2023
Acibadem Universitesi Kongre Merkezi, Atasemr ISTANBUL

VS-061

Laparoskopik uterosakral pilikasyon: Video olgu sunumu

Zeynep Kiiciikolcay Coskun, Kasim Akay
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali, Mersin

36 yasinda, 3 normal dogum &ykiisii olan hastanin uterin prolapsus nedeniyle klinigimize basvur-
mustu. Hastanin 6nceden gegirilmis apendektomi ve uterus kitle eksizyonu mevcuttu. Menoraji nede-
niyle yapilan pc sonucu proliferatif endometrium gelen hastaya laparoskopik uterin sakral plikasyon
ameliyati planlandi. Hasta genel anestezi altinda ve litotomi pozisyonunda iken umbilikustan 10luk
trokar ile girilerek batin yaklasik 3 1t co2 ile sisirildi. Ardindan 3 adet 5lik trokar yerlestirildi. Yapi-
lan eksplorasyonda uterusun, bilateral tubalarin ve bilateral overlerin normal oldugu izlendi.iitreter
hasarini 6nlemek igin retroperitona girilerek tireterler lateralize edildi. Uterosakral ligament kontrak-
siyonla gerginlestirilerek siitiiriin daha rahat gegisi i¢in pozisyon verildi. Ardindan non absorbable 0
ethibond siitiir kullanilarak yaklagik 1 cm araliklarla 6nce sag uterosakral ligamentten 3 kere ardindan
uterus posteriorundan serviks diizeyinden 2 kez gecilip sonra uterosakral ligamentten 3 kez gegilerek
stitiir atild1. Douglass boslugu kapatildi. Kanama kontroliinii takiben manipiilator ve trokarlar ¢ikaril-
di. Komplikasyon olmadi.

Pelvik organ prolapsusu, pelvik taban yetersizligine bagli pelvik organlarin(iiretra, mesane, uterus,
serviks, rektum) vajene herniye olmasidir. Pop neden oldugu semptomlar 4 gruba ayrilabilir. Birinci
grup iiriner sikayetlerdir (iiriner inkontinans, idrar yapmay erteleyememe, sik idrar yapma, mesaneyi
bosaltamama hissi gibi). Ikinci grupta defkasyonla ilgili sikintilar yer almaktadir(defekasyonda giig-
likk, gaz ve gaita inkontinansi, defakasyon i¢in elle prolapsus rediiksiyon ihtiyaci, fekal bogaltmanin
tam olmamasi, defakasyonu erteleyememe gibi). Ugiincii grupta ise seksiiel sikayetler yer alir(koitus-
ta bulunamama, disparoni, orgazm olamama, koitus sirasinda idrar kagirma.

Son grupta ise vajinal agri, vajinada basing hissi, belde ve sakrumda agri olarak siralanabilir. Pop
icin hem medikal hem cerrahi tedavisi olsa da cerrahiye uygun olmayan hastalara medikal tedavi uy-
gulanmaktadir ¢ilinkii kesin tedavisi cerrahidir. Eskiden prolapsus hastalarina dogrudan histerektomi
uygulanirken giiniimiizde uterus koruyucu cerrahiler tercih edilmektedir. Bu cerrahiler abdominal ve
vajinal yoldan yapilabilir. Abdominal cerrahiler ise laparotomik ve laparoskopik olabilir. Williams
tarafindan 1996 yilinda vajinal yoldan uterosakral ligamentler kesilip serviksin arkasina ¢apraz olarak
ve kardinal liagamentler kesilerek serviksin dniinde ¢aprazlanarak fikse edilmistir. Williamsin uygula-
dig1 bu cerrahide 19 hastanin 3 tanesinde rekiirrens meydana gelmistir.

Bu caligmanin amaci laparoskopik ameliyat ile mes kullanmadan komplikasyon riskini en aza indire-
rek hastanin hayat kalitesini arttirmaya yo6nelik yapilan prolapsus cerrahisinin bir drnegini sunmaktir.
Hastanin laparoskopik cerrahi ge¢irmesi nedeniyle hastanede kalis siiresi kisalmig, kanam miktar1 az
olmasi nedeniyle transfiizyona ihtiya¢ duyulmamis, mes konulmadigindan komplikasyonlar en aza
indirilmistir. Uygun hastalarda laparoskopik sakrouterin ligament plikasyonu pop tedavisi i¢in bir
segenek olarak sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: sakrouterin plikasyon, pelvik organ prolapsusu, laparoskopik uterosakral pli-
kasyon
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Messiz laparoskopik sakrohisteropeksi modifikasyonu klinik uygulamasi

Muhterem Melis Cantiirk
Unye Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Departmani, Unye, Ordu

GIRIS: Uterin prolapsus igin vaginal histerektomi ve apikal siispansiyon ¢ogu zaman tercih edilen
yontem olmakla birlikte, uterus koruyucu yaklasim agisindan laparoskopik sakrohisteropeksi basari
sans1 yiiksek ve giivenilir bir alternatiftir. (1) Laparoskopik sakrohisteropeksi ameliyatlarinda rutinde
kullanilan poliprolen mes i¢in komplikasyon risk %1-3 olarak bildirmistir. (2) Bununla birlikte 2019
yilinda FDA tarafindan tiim vajinal mes cihazlarinin piyasadan geri ¢ektirilmesi, NHS’in 2018’de va-
jinal mes kullanimini durdurmasi ve sonrasinda yayinlanan NICE kilavuzu ile birlikte irojinekolojik
cerrahilerde mes kullanimina alternatif yol aranmaya baslanmistir. Bu videoda 2020 yilinda yaynla-
nan messiz laparoskopik sakrohisteropeksi (Ozerkan Modifikasyonu) yonteminin klinik uygulamasi
demonstre edilmistir. (2)

YONTEM: 41 yasinda, daha 6nce 3 spontan vaginal dogum gerceklestirmis hastanin ele gelen vaginal
kitle tariflemesi {izerine hasta degerlendirildi. Hastada evre 3 apikal pelvik organ prolapsus saptandi.
Esilk eden iiriner inkontinans tariflemeyen hastaya tedavi segenekleri anlatildi. Uterus koruyucu cer-
rahi yontemi tercih eden hasta i¢in Mersilen poliester siitiir kullanarak laparoskopik sakrohisteropeksi
ameliyatinin gergeklestirilmesi planlandi.

BULGULAR: Prosediiriin basamaklar1 video iizerinden demonstre edildi. islem esnasinda kalic
kontrasepsiyon istegi de bulunan hasta i¢in laparoskopik bilateral salpenjektomi es zamanlt uygu-
land1. Islem sonrasinda post operatif 3. Ay kontroliinde hastanin muayenesinde Evre 0 pelvik organ
prolapsus izlendi.

SONUC: Literatiirde mes kullanmadan yapilan laparoskopik sakrohisteropeksi ameliyatinin 3 yillik
objektif/subjektif bagar1 sansi %90 olarak bildirilmistir. (2) Mes tartismalarinin devam ettigi siirecte
poliester siitiir giivenli bir alternatif olarak tercih edilebilir.

Kaynaklar:
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Sacrohysteropexy Modification and Long-term Outcomes. J Minim Invasive Gynecol. 2020 PMID:
32135244.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, Sakrohisteropeksi, Laparoskopi

118



’iNEKOLO”KE"\‘DOSKOPi PLATFORMU g MINIMALINVAZIVJINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

21-24 Haziran 2023
Acibadem Universitesi Kongre Merkezi, Atasemr ISTANBUL

VS-063
Laparoscopic hysterectomy in deep infiltrative endometriosis

Sevtap Seyfettinoglu, Berkan Berk, Sevda Bas, Mehmet Ali Narin
S.B.U. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi

OBJECTIVE: Deep infiltrating endometriosis (DIE) is a disease that affects 6% to 12% of all women
of reproductive age. Patients have widespread pain and quality of life effects, especially patients
who have completed their fertility and are resistant to medical treatment. Hysterectomy and bilateral
salpingo-oophorectomy can be applied as the last choice treatment. Common adhesions in cases may
complicate surgery. However, laparoscopic hysterectomy is the method that should be preferred in
such patients due to its advantages, such as rapid recovery. We aimed to present a case in which we
underwent laparoscopic hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy.

CASE: Laparoscopic hysterectomy, salpingoooferectomy, and deep pelvic nodule resection were
performed on a 52-year-old patient who presented with chronic pelvic pain because she did not
benefit from repeated medical treatment given before. Retroperitoneal dissection and ureterolisis
were performed, and safe surgical limitations were determined. The case was carried out without
complications.

RESULTS: Early postoperative and late follow-up revealed a significant reduction in pelvic pain.

CONCLUSION: Laparoscopic treatment has become the standard treatment for DIE. With the
advantage of minimally invasive surgery, this method should be chosen for these patients. The
revealing of anatomical plans during surgery eliminates the possibility of any injury.

Keywords: Laparoscopy, Deep Infiltrative Endometriosis, Pelvic Pain
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Miikerrer sezaryen hikayesi olan hastalarda laparoskopik histerektomide yapisik mesane
diseksiyonu

Miirside Cevikoglu Killi, Tolgay Tuyan Ilhan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali, Mersin

GIRIS: Gegirilmis cerrahisi olan hastalarda mesane yaralanmalarini énlemek icin laparoskopik histe-
rektomi sirasinda mesane disseksiyonu yapmak oldukga dnemlidir. Onceki sezaryenlerin neden oldu-
gu cerrahi adezyonlar vajinal histerektomiyi teknik olarak zorlastirabilir. Uterusun anterior duvarin-
dan mesane keskin ve kiint disseksiyonlarla uzaklastirilir. Ancak uterusta skar varsa sadece uterus ile
mesane arasinda degil karin 6n duvarinda da yapisikliklar olabilir ve bu da diseksiyonu zorlastirabilir.
Disseksiyon sirada koter kullanilmamasi termal hasari da onler.

Vakalarda laparoskopik histerektomiye baslanmadan, uterus manipiilator araciliiyla retrovert po-
zisyona alinir. Gerilince uterus ve 6n duvar arasindaki adhezyon bandlar1 goriiniir hale gelir. Uterus
duvarlarindaki yapisikliklar yukaridan asagiya dogru kat kat agilmaya baglanir. Klivaj agilmaya bag-
landiginda uterusun retroversiyonuna daha da ¢ok izin verir. Yapilan keskin ve kiint disseksiyonlarla
mesane lizeri yag dokusu indirilir. Buraya supravezikiiler alan(Purohit alan) ismi verilir.

OLGU 1: 40 yas G2 P2 Y2 (2C/S) olan annede over kanseri dykiisii mevcut hasta dis merkezden ad-
neksiyal kitle nedeniyle refere edildi. Usg de sol overde 9 cm boyutunda multilobiile papiller uzanim
iceren kistik yapi izlendi. Yapilan MR goriintiilemede solda iliak vaskiiler yapilar ve suprapubik bol-
gede sigmoid kolon segmentleri ile yakin komguluk gésteren multilokule géroniimde igerisinde sivi
kan seviyelenmesi gosteren komponentler ve santral kesimde kalin septasyonlar, solid komponentler
iceren 60x52x42 mm boyutunda kitlesel lezyon saptanmis. Hastaya L/S triyaj planlanip TLH + Sag
USO yapildi.

OLGU 2: 56 yas G4 P4 Y4 (IND, 2C/S) olan dis merkezden atipili hiperplazi nedeniyle refere edilen
hasta. Usg de endometrium 7 mm 6lg¢iildii. Hastaya TLH + BSO yapildi.

OLGU 3: 56 yas G9 K5 P4 Y4(2ND, 2CS) olan abdominoplasti dykiisii olan hastanin muayenesinde
grade 2 uterin prolapsus ve grade 3 sistosel mevcuttu. Hastaya TLH + BSO + Kolporafi Anterior
yapildi.

Her {i¢ vakada mesane uterus anterioruna adheze olup keskin ve kiint disseksiyonlarla mesane uterus-

tan uzaklastirilmistir

Anahtar Kelimeler: laparoskopik histerektomi, miikerrer sezaryen, mesane diseksiyonu
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Tip 3 leiomyoma uteri vakasina operatif histeroskopik yaklasim

Ismail Akif Tiifekcioglu', Ece Ermin?, Emre Baran Danis®, Alev Atig Aydin*, Orhan Sahin®

Uterin leiomyomlar kadinlarda en sik goriilen pelvik neoplazmlardir. Miyometriyumun diiz kas
hiicreleri ve fibroblastlarindan kéken alan nonneoplastik monoklonal tiimérlerdir. Ureme ¢agindaki
kadinlarda ortaya ¢ikarlar ve semptomatik olduklarinda tipik olarak anormal uterin kanama ve/veya
pelvik agri/basing semptomlari gosterirler. Infertilite ve olumsuz gebelik sonuclar gibi iireme iize-
rinde de etkileri olabilir. FIGO siniflandirma sistemi (PALM-COEIN) nin bir alt siniflama sistemine
gore uterustaki lokalizasyonlarina gore siniflandirilirlar. Bu simiflamaya gére tamami myometrium
icinde olmasina ragmen endometrium ile iligkili olan myomlar tip 3 leiomyoma uteri olarak isimlen-
dirilmektedir. 43 yasinda gravida 6, parite 2, 4 kiiretaj, 1 vavinal dogum ve 1 sezeryan dogum 6ykii-
sti olan hasta adet donemlerinde kanama miktarinin son 1 yilda artmasi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu.

Anamnezde 7 ped/giin kullandig1 ve adet siiresinin 8 giin siirdiigii, 1 y1l 6ncesine gére kanama siiresi
ve miktarinin arttig1 6grenildi. Jinekolojik muayenede patoloji saptanmadi. Yapilan transvajinal ultra-
sonografide uterus korpus posteriorda intramural yerlesimli endometrial kavite ile iliskili tip 3 oldugu
diisliniilen leiomyom izlendi. Bilateral overler dogaldi. Histeroskopik myomektomi planlanarak pre-
operatif hazirligi yapildi. Steril sartlarda operatif histeroskopik sistem usuliine uygun sekilde uterin
kavite icine uygulandi. Yapilan goriintiilemede her iki ostium agikti. Uterin corpus posterior duvar-
da endometrial tabakada bombe oldugu izlendi. Rezektoskop yardimiyla myom kavitesine ulasildi.
Myometrium dokusuna gémiilii olarak ¢ap1 yaklasik 3 cm olan myom rezeke edildi. Kismen kiint
diseksiyon yapildi. Leiomyoma uterinin tip 3 ile uyumlu oldugu diisiiniildii. Hastanin postoperatif
takiplerinde genel durumu iyi, vitalleri stabil ve laboratuvar degerlerinde bozulma izlenmemesi {ize-
rine postoperatif 2. giinde taburcu edildi. Post operatif kontrollerinde hastanin mevcut yakinmalarmin
gectigi goriildii. 1 ay sonra yapilan kontrol transvajinal ultrasonografide endometrial kavite diizenli
izlendi. Patolojiye gonderilen materyal leiomyoma uteri ile uyumlu olarak sonuglandi.

Anahtar Kelimeler: operatif histeroskopi, tip 3 leiomyoma uteri, anormal uterin kanama



”NEKLOHK ENDOSKOPi PLATFORMY 5. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

21-24 Haziran 2023
Acibadem Universitesi Kongre Merkezi, Atasemr ISTANBUL

VS-066
Laparoskopik pelvik lenf nodu diseksiyonu

Caglanur Yildiz, [brahim Yal¢in
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi

laporoskopik pelvik lenf nodu diseksiyonu

Anahtar Kelimeler: laporoskopik cerrahi,pelvik lenf nodu diseksiyonu,endometrium kanseri
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Laparoscopic total omentectomy in early stage ovarian cancer

Eren Kaya', Edis Kahraman?, Mustafa Deveci?, Emine Karabuk', M. Faruk Kose?

'Department of Obstetrics and Gynecology, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University
“Department of Obstetrics and Gynecology, Acibadem University Atakent Hospital

*Department of Obstetrics and Gynecology, Branch of Gynecologic Oncology, Acibadem University
Atakent Hospital

Accurate surgical staging is crucial in management of ovarian cancer. Various examples of minimally
invasive approaches of laparoscopic and robotic surgery have been used in early stage ovarian cancer.
The main concern in the literature about minimally invasive surgery is whether we are able to perform
RO resection for possible lymphatic or omental metastases.

We present a 33 year old patient with the diagnosis of micropapillary boarderline serous ovarian
tumor, previously performed laparoscopic left salpingo-oophorectomy. We performed a laparoscopic
total omentectomy as well as, pelvic and para-aortic lymphadenectomy and hysterectomy. Total
omentectomy was performed via advanced monopolar energy via a suprapubic trochar and three
lateral trochars. The patient was discharged in post operative day 1 without any complication.

Currently, laparoscopic surgery is on debate in gynecological oncology for surgical outcomes and
oncologic safety. Many studies confirm that with experienced surgeons and appropriate use of
technology, minimally invasive surgery is non-inferior or accurate staging and cytoreduction for
ovarian cancer as well as other gynecologic cancers.

Keywords: omentectomy, ovarian cancer, laparoscopic staging
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Laparoskopik dermoid kist eksizyonu

Ayse Rumeysa Aydogan Demir', Ibrahim Yalgin?
'Ondokuz May1s Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Jinekolojik Onkoloji Ana Bilim Dali, Samsun

Laparoskopik dermoid kist eksizyonu operasyonu yaptigimiz olgunun video sunumunu paylagsmay1
amagcladik.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, dermoid, kist eksizyonu

124



’iNEKOLO”KE"\‘DOSKOPi PLATFORMU g MINIMALINVAZIVJINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

21-24 Haziran 2023
Acibadem Universitesi Kongre Merkezi, Atasemr ISTANBUL

VS-069

Dev over Kisti nedenli yapilan salpingooferektomi cerrahisinde over/Kist biitiinliigii korunarak
cerrahi eksizyon yaklasimi

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

Bu olgumuzda 41 yasinda siddetli karin agris1 ataklar: sikayeti ile poliklinigimize bagvuran ve sol
over de 13 cm multilobiile kalin cidarli ince septali over kisti tanis1 alan bir hastanin cerrahi yone-
timinde kisti riiptiir etmeden anatomik markerlarin sirayla serbestlestirilip eksplore edilerek anato-
mik rekonstriiksiyonun saglamanin avantajlarini sunmay1 amagladik. G2P2 hastanin 2 kez sezaryen
dogum nedenli abdominal cerrahi Oykiisii varken eslik eden sistemik bir hastaligi mevcut degildi.
Yapilan ultrasonografi goriintiilemelerinde sol adneksial alanda over kaynakli oldugu diistiniilen 13
cm multilobiile ince septali kistik kitle izlendi. doplerde patolojik akim vaskiilarizasyonu kodlanmaz-
ken, kanda tiimér belirtegleri normal idi. Hastanin preoperatif hemoglobin degeri 12,4 g/dl olarak
saptanirken postoperatif deger 11,9 olarak sonuglandi. Nihai patoloji sonucu ise miisingz kistadenom
olarak raporlandi.

Gegirilmis batin cerrahilerine sekonder oldugu diisiiniilen batin i¢i yaygin omental yapisikliklar liga-
sure yardimui ile serbestleyerek anatomik markerlar viziialize edildi. Sagda over batin duvarina adeze
idi. mesane eski sezeryan skar hattina ve uterusa adeze idi. sol over kaynakli 13 cm ‘lik kist yanda
batin yan duvarina peritona adeze idi. Ligasure ile adezyonlar agildi. Sag over mesane uterus hatti
gozlendikten sonra, salpingooferektomide standart yaklagimin aksine ovari proprium seviyesinden
baslandi.r ound ligaman reddedildi. piyes geriye devrilerek kistin kendi agirligi ile iireter ve IP liga-
man yakin iligkisi uzaklastirilmis oldu ve {iireter trasesi izlenip korunarak IP ligament klempe ligate
ve eksize edilerek salpingooferektomi kolaylikla tamamlanirken over kist biitiinliigii korunarak batin
kist icerigi ile kontamine edilmemis oldu.fasyaya adeze eski cilt skar hattina yapilan 2 cmlik bir in-
sizyon ile kist igerigi kontrollii batin disinda drene edilerek uso materyani batin disina alindi.Hastay1
postoperatif birinci giinde taburcu ettik.

Her ne kadar kist boyutu biiyiik olsada dogru anatomik markerlarin sirali diseksiyonu ile planlanan
uygun cerrahi, kolaylikla ve giivenle laparoskopik olarak gergeklestirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dev over kisti, salpingooferektomi, adezyolizis
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Vagen Cuff’imin Thunderbeat© ile Kkesilip barbed siitur kullanilarak mesane peritonunun
iizerine kapatilmasinin postoperatif Cuff Dehissensine etkisi

Mehmet Efe Namli, Hiiseyin Akilli, Ali Ayhan
Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Histerektomi en stk uygulanan pelvik cerrahi operasyonlardan birisidir. Abdominal, vajinal, lapa-
roskopik ya da robotik cerrahi yontemlerle uygulanabilir. Laparoskopik histerektomi; abdominal
histerektomiye gore az hospitalizasyon siiresi, daha az intraoperatif kan kaybi, daha iyi kozmetik
sonuglar gibi faktorlerle giivenli, uygulanabilir bir minimal invaziv cerrahi girisimdir. Bu sebeple
giderek daha artan siklikla kullanilmaya baglanmistir. Laparoskopi esnasinda vajen cuff’1 kesilirken
THUNDERBEATO© (ultrasonografik enerji ve bipolar enerji), HARMONICO (ultrasonografik ener-
ji) ve LIGASURE® (bipolar enerji) gibi enerji modaliteleri kullanilmaktadir. Ultrasonografik enerji
modalitelerinin kesme hiz1 digerlerine gére daha fazladir. Is1 hasari, postoperatif komplikasyon riski
acisindan ise bu 3 modalite arasinda anlamli bir fark izlenmemistir. Histerektominin post operatif
komplikasyonlari arasinda vajinal cuff dehisensi yer almaktadir. Bu oran %0,3 ile %3,1 arasinda
degismektedir. Abdominal ve vaginal histerektomiye kiyasla laparoskopik histerektomi sonrasi daha
siktir. Cuff dehisensi; en erken postoperatif 3. giin ile en ge¢ 30 y1l kadar sonra goriilebilecegi bildi-
rilmistir. Bir ¢aligmada cuff dehisensi ortalama siiresi 6,1 hafta ile 1,6 y1l (2 hafta ila 5,4 yil) arasinda
degismektedir, ancak bu histerektominin tipine gore farklilik gosterebilir. Cuff dehisensine kadar ge-
¢en ortalama siirenin laparoskopi uygulanan hastalarda 7 hafta, abdominal cerrahi uygulananlarda ise
13 hafta oldugu izlenmistir. Gelistirilen cerrahi teknikler ile bu risk daha da disiiriilebilmektedir. Biz
bu vakalarda vajen cuff’int THUNDERBEAT®©’in ultrasonografik enerji modalitesi ile kesip barbed
stitur kullanarak cuff’t mesane peritonu ile kapattik. 18 aylik postoperatif takipte hastalarda herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Minimal invaziv cerrahinin dnem kazandig1 giiniimiizde bu vakanin lite-
ratiire katkida bulunacagini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: thunderbeat, vajen cuff dehisensi, barbed siitur, mesane peritonu
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Laparoscopic revision surgery of vaginal vault prolapse, recurrence after 10 days of primary
pectopexy suspension surgery

Savas Gundogan

Laparoscopic Revision Surgery of Vaginal Vault Prolapse, Recurrence After 10 days of Primary
Pectopexy Suspension Surgery.

The probable reason of recurrence is using absorbable sutures to attach the vaginal cuff to the
polypropilen mesh.

First of all we planed sacro colpopexy procedure for this patient we found out that the primary mesh
is still in good condition and we modified the operation and we attached the pelvic fascia to the mesh
with an additional mesh and we used late absorbable sutures.

After this procedure we also fixed the posterior compartment defects of the vaginal wall with
coporaphy posterior.

Keywords: Revision, Prolapse, Recurrence, Pectopexy
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Operatif histeroskopi komplikasyonlarindan uterin riiptiiriin beklenmedik sonucu!

Omer Unal
SBU Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi

GIRIS: Histereskopinin teknolojik gelisimi, uterus intrakaviter patolojilerine yaklagimi tamamen
degistirdi ve kolaylastirdi. Submiikoz myomlar, intrakavite polipler, septum ve sinesiler gibi pato-
lojilein tedavisinde oldukga etkindir. Hastalarin kiir oranlari, memnuniyet ve hastanede kalis gibi
parametrelere bakildiginda ¢ok iistiin tiim jinekologlarin etkin bir sekilde yapmasi gereken cerrahi
bir yontemdir. Ancak unutulmamalidir ki her cerrahi girisimde oldugu gibi bir takim ciddi kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. En sik karsilasilan uterus perforasyonudur. Diger fatal ve daha hafif
komplikasyonlarin birgogu uterin riiptiir zemininde gelisir.

YONTEM: 32 yasinda (gravida:1, paartus:1) 4 yildir sekonder infertil hastanin fundus sagda yakla-
sik 1x1 cmlik polipoid goriintii ofis histeroskopi esnasinda tespit edilmis ve operatif histerskopi i¢in
yatigt yapilmistir. Hastanin hikayesi alindiginda ilk ve son gebeligini sezaryen/ sectio ile diinyaya
getirdigini ve infertilite klinigince iki y1l 6nce operatif histeroskopi ile polip eksizyonu yapildigini
anladik. Operatif histeroskopi ile ofis histeroskopide rapor edilen polipoid yap1 monopolar hook ile
eksize edilmis ve patolojiye gonderilmistir. Yaklasik 2 hafta sonra poliklik kontroliine gelen hastanin
patoloji raporuna bakildiginda rapor sonucu tubal doku ile uyumlu gelmesi iizerine patoloji birimi ile
tekrardan goriisiilmiis ve spesmen tekrar degerlendirilmistir. fkincil baki sonucu yine tubal histopa-
toloji lehine gelmesi iizerine hastaya tanisal laparoskopi ve kromopertubasyon amaci ile tekrardan
operasyon planladik. Hastanin umblikus siiperiordan on numarali trokar ile batina girisi sagladiktan
sonra uygun basingta influasyon sonrasi teleskop ile batina girildi ve izlemde uterus fundus saginda
sag korna yakin alanda tupanin fimbrial ucunun uterin dokuya yapisik oldugu izlendi. Bilateral alt
kadranlardan bes numarali trokarlar ile ve umblikus inferiordan yaklasik 5 cm asagisindan bir tane
bes numara trokar ile batinagirildi. Hastayala daha dnceden hekim hasta iliskisi zemininde organ
ampiitasyonu ile ilgili bir bilgilendirmemiz olmadig1 i¢in salpinksi miimkiin oldugunca korunmak
istenerek serozadan harmonik ile keskik diseksiyona baglandi. Diseksiyon devam ederken tubanin
myometrium dokusunu tam kat gectigini farkettik. Salpenks myometrial dokudan uzaklasildiginda
myometrium tam kat olarak kaviteye kadar delik oldugu anlasildi. Kanama olmamasi {izerinde 2/0
v-lock siitiir ile myometriumdaki defekt onarildi. Komplikasyon olmadi fundal delik ndeni ile kro-
mopertubasyon iglemi iptal edildi. Hastaya yaklasik ii¢ ay sonra histerosalpingografi ¢ektigimizde
bilateral salpinkslerde ge¢is izlendi.

SONUCLAR: Operatif histeroskopi intrakaviter Polip, submiikoz myomlar, septum ve sinesilerin
tedavilerinde ¢ok etkin bir yontemdir. Ancak komplikasyonlarin farkedilmesi ve yonetimi ¢ok 6nem-
lidir. Bu olgu, operatif histeroskopide perforasyon durumunda diagnoistik amac ile laparoskopi ya-
pilmas: gerektigi ve myometriumdaki defektlerin onarilmasi gerektigini digiiniindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, polipektomi, komplikasyon, diagnostik laparoskopi
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Umblikus iizerine ulasan adneksiyal kitlenin laparoskopik eksizyonu: Video olgu sunumu

Hatun Colak, Sevki Goksun Gokulu
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Mersin

Adneksiyal kitleler fonksiyonel, konjenital, inflamatuvar ve neoplastik siireclere bagl olarak adneks-
lerde ve komsu organlarda (tubalar, overler, broad ligamentler) olusan yaygin olan jinekolojik prob-
lemdir. Kadinlarin yaklasik %5-10"u adneksiyal kitle nedeniyle opere olmaktadir.

Adneksiyal kitleler genellikle over kaynaklidir ve iyi huylu tiimérlerdir. Adneksiyal kitlelerin cerrahi
tedavisinde laparoskopi (LS) yaklagiminda etkin ve giivenilir bir yontemdir. LS komplikasyonlar a¢i-
sindan diisiik risk tagimasi ve hastalar agisindan minimal invaziv olmasi nedeniyle benign adneksiyal
kitleler i¢in tercih edilen bir yaklagimdir. Operasyon sonrasi siirenin kisa olmasi, daha az agri, daha
az adhezyon olusumu, yara iyilesme siiresinde kisalma, hastanede kalma siiresinde azalma ve daha
az maliyet laparoskopinin avantajlarindandir. Laparaskopi bu nedenlerle ilk segenek olarak diigiiniil-
melidir. Biitiin bunlarin yaninda laparaskopinin tecriibeli cerrah gerektirdigi ve agik cerrahiden farkli
komplikasyonlarin olabilecegi bilinmelidir.

Biz bu vakamizda pelvisten baslayip umblikus iizerine kadar uzanan, transvajinal ultrasonda anekoik
olarak goriinen, tiimor markerlari negatif olan, infertil hastamizin umblikustan 5 mm trokar girilerek
kist iceriginin bosaltildig1, ardindan 10 mm’lik trokara gegilerek kistektomi isleminin yapildigi lapa-
roskopik kistektomi vakamizi sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: adneksiyal kitle, kistektomi, laparoskopi
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Histeroskopik dev tip 2 myomektomi ve ipuclari

Ozlem Karabay Akgiil, Hakan Guraslan
SBU Istanbul Bagcilar Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

M.G., 50 yasinda, G6, P6 ( 3 NSD, 3 SCA) agril1 ve yogun adet gorme sikayeti ile bagvurmus. Giinde
3 ¢ocuk bezi degistiriyormus, adeti 10 giin siiriiyormus.

BTL disinda 6zgegmisinde 6zellik yok.
Muayenede intrakaviter 3 cm myom goriilerek ofis histeroskopiye yonlendirilmis.

PC: proliferatif endometrium, PAPS: temiz 24.11.2021 tarihinde ultrasonografi ve ofis histeroskopi
yapilmis olan hastada sag yan duvar kaynakli tip2-3 myom saptanmis. Operatif histeroskopiye yon-
lendirilmis.

28.01.2022 tarihinde genel anestezi ile operatif histeroskopi yapilmis. Mannitol ile distansiyon sagla-
narak yaklasik 6 cm tip 2-3 myom rezeke edildi. Kavite temiz izlenerek isleme son verildi.

Operatif histeroskopide basincin diigmemesi ve mannitolii fazla harcamamak i¢in az giris-¢ikis yapil-
mustir. Kanamalar koter ile durdurularak goriintiiniin bozulmasi 6nlenmistir.

Hasta altina steril poset konarak ve gider siv1 6l¢ii kabina alinarak hastaya verilen ve geri alinan sivi
takibi yapilmistir. 500 cc gegmeyen fark olmustur.

Postoperatif takipte sorunu olmayan hasta 1. giin taburcu edilmistir. Patolojide myoma uteri tanisi

konmustur.

Anahtar Kelimeler: tip 2 myom, histeroskopi, myomektomi
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Morbid obez hastada laparoskopik pelvik lenfadenektomi

Esra Nazli Doktiir Efeoglu, Serkan Kumbasar, Siilleyman Salman
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

Vajinal kanama sikayeti ile gelen 17 yildir menopozda olan 58 yas kadin hasta, dis merkez PC pataloji
sonucunda ‘endometrioid adenokarsinom, figo grade 1, atipili hiperplazi olup, smear ve hpv patoloji
sonucu negatifti. Atipili endometrial hiperplazi ve postmenopozal kanama endikasyonu ile total la-
paroskopik histerektomi, bilateral salpingooferektomi, frozen planlanan hastanin total laparoskopik
histerektomi sonrasi uterus frozen sonucunda Malign Endometrioid Adenokarsinom, myometrium
invazyonu yiizde 50’yi agsmis sekilde bildirildi ve ameliyata full pelvik lenfadenektomi ile devam
edildi. Sag eksternal iliak damarlarin etrafindaki lenf nodlar1 common iliak arter bifiirkasyonundan
derin circumflex ve inferior epigastrik damarlara kadar diseke edilerek ¢ikarildiktan sonra lenf nodlari
vajenden batin digina alind1. Patoloji i¢in saklandi. Sag obturatuar fossaya girildi. Obturatuar sinir tes-
pit edildi ve obturatuar fossa lenf nodlar1 diseke edilerek ¢ikarildi. Lenf nodlart vajenden batin digina
almarak patoloji i¢in saklandi. Ayni iglemler sol taraf i¢in de uygulandi. Kanama kontroliinii takiben
full laparoskopik pelvik lenfadenektomi tamamlandi. Patoloji uterus fundus ve corpus yerlesimli en-
dometrioid tip adenokarsinom figo grade 2 olarak sonug¢landi. 4 adet sag pelvik lenf diiglimlerinde
reaktif hiperlapazi, metastaz goriilmedi; 4 adet sag obturatuar lenf diigiimlerinde reaktif hiperplazi,
metastaz goriilmedi. 3 adet sol pelvik lenf dliglimlerinde reaktif hiperplazi, metastaz goriilmedi; 4 adet
sol obturatuar lenf diigiimlerinde reaktif hiperplazi, metastaz goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: pelvik lenfadenektomi, atipili endometrial hiperplazi, malign endometrioid
adenokarsinom
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Olgu sunumu: Bir uterus koruyucu desensus cerrahisi secenegi laparoskopik
sakrohisteropeksi

Burak Cakmak, Cengiz Andan, Merve Sezer Yildirim, Emre Eserli
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,
Istanbul

AMAC: Uterin prolapsusu olan hastalarda uterin koruyucu cerrahilerden biri olan laparoskopik sakro-
histeropeksi operasyonunu inceledik.

YONTEM: Poliklinigimize vajinada ele gelen kitle sikayetiyle basvuran 47 yasinda hastanin yapilan
muayenesinde, total uterin prolapsus saptandi ve laparoskopik sakrohisteropeksi planlandi. Vajinal
V-CARE guide olarak yerlestirilip, batina girildikten sonra prolobe olmus uterus arkasindaki rekto-
vajinal sahada rektum peritonu disseke edildi. Mesh, tucker ve 2.0 ethibone siitur yardimiyla uterus
arka yiiziliniin serviks hizasina fikse edildi. Serviks hizasindan anterior longitudinal ligament hizasina
kadar periton sag tlireter komsulugu boyunca ligasure yardimiyla diseke edildi. Promontorium iizerin-
deki anterior longitudinal ligament bipolar ve ligasure yardimiyla agiga ¢ikarildi. Meshin diger ucu 2
adet 2.0 ethibone siitun kullanilarak bu noktaya tension free olarak fikse edildi. Ureter peristaltizmi
vizualize edildikten sonra agilan periton, mesh gomiilii kalacak sekilde 2.0 vicryl ile kontinu siitlire
edildi. Kanama kontroliinii takiben operasyona son verildi.

BULGULAR: Operasyon sirasinda total kan kayb1 110 ml olarak 6l¢iildii ve operasyon yaklasik 80
dk siirdii. Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Postoperatif takibinde vitalleri
stabil seyreden, idrar ¢ikis1 mevcut olan ve sikayetleri gerileyen hasta ertesi giin taburcu edildi.

SONUC: Laparoskopik sakrohisteropeksi operasyonu, prolapsusu mevcut olan hastalarda fertilitenin
korunmasini saglamanin yannda; minimal invaziv bir islem olmasindan dolay1 hastalarin postoperatif
agrilarinin az olmasi ve hospitalizasyon ve yara iyilesme siiresinin kisa olmamasi sebebiyle siklikla
tercih edilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Sakrohisteropeksi, Urojinekoloji, Pelvik organ prolapsusu
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Akut appendisit ile komplike tuboovaryan abse: Video olgu sunumu

Mete Can Ates, Melike Geyik Bayman
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D, Konya

Tuboovaryan abse (TOA); tuba, over ve komsu organlari da igine alabilen, tipik olarak akut pelvik
enflamatuar hastaligin (PEH) son noktasi olmakla beraber pelvik enflamatuar kitle ile karakterizedir.
Hastalarin %30-50’sinde PEH 6ykdisii goriilmektedir. TOA gelisiminde risk faktdrleri PEH ile ben-
zerdir; nulliparite, gecirilmis PEH 6ykiisii, multiple seksiiel partner, rahim igi ara¢ kullanimi (RIA)
ve immunsiipresyondur. En sik olarak 3. ve 4. dekadlarda goriiliir. Akut appendisit ile komplike ola-
bilmektedir. Hastalarin ¢ogu medikal tedaviye cevap vermekle birlikte yaklagik olarak %25 vakada
cerrahi veya drenaj gereksinimi olmaktadir. Bizde akut appendisit ile komplike tuboovaryan abse
vakamizi video olgu sunumu olacak sekilde prezente etmeyi amagladik. Yirmialtt yaginda 3 normal
dogum &ykiisii olan kadin hasta, kadin dogum acile karin agris1 bulant1 kusma sikayeti ile bagvurdu.

Hastanin klinik muayenesinde her iki alt kadranda hassasiyet, bulant1 ve kusma hali mevcuttu. Hasta-
nin Crp degeri 153 mg/l, prokalsitonin degeri normal, timdr belirteglerinden Ca-125 degeri 563 U/ml
idi. Hastanin Mr’inda bilateral septasyonlu abse goriiniimii izlenmesi {izerine hasta interne edilerek
ikili antibiyotik tedavisi diizenlendi. Takiplerinde 2 giin sonra batin alt kadranda daha belirgin olmak-
la beraber defans izlenmesi {izerine hastaya operasyon karar1 alindi. Laparoskopik yontemle batina
girilerek gozlemde sigmoid kolon ¢ekum alt ucu ile beraber bilateral adnekslere ve uterusun posteri-
oruna konglomere olarak yapisik izlendi. Yapisikliklar disseke edildikten sonra enflame goriintimli
her iki tuba ve apendiks cikarilarak islem komplikasyonsuz olarak sonlandirildi. TOA’da ¢ogunlukla
primer tedavi medikal olup gereklilik durumunda (riiptiire olmasi, >7cm ve girisimsel olarak bosalti-
lamamasi, hastanin klinik durumu vs.) cerrahi tedavi medikal tedaviyi destekleyici olarak ya da pri-
mer tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Postmenopozal donemde TOA adneksiyel neoplazilerle
de iligkili olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuboovaryan abse, akut appendisit, tuba uterina
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Sifir abdominal insizyon: VNOTES Ooferektomi

Sertag Aycicek, Pelin Degirmenci Aygigek
Department of Obstetrics and Gynaecology, Diyarbakir S.B.U Gazi Yasargil E.A.H, Diyarbakar,
Turkey

ilk kez 2004 yilinda John Hopkins Universitesi’nde deneysel bir domuz modelinde yapilan Dogal
Orifis Transliiminal Endoskopik Cerrahi (NOTES) “’Minimal Invaziv Cerrahi” uygulamasin ilerlet-
migtir.

Teknik deneyimli cerrahlar tarafindan yapildiginda uygulanabilir ve giivenli goriinmektedir. Ameliyat
sonrasi agrinin azalmasi, hastanede kalis siiresinin kisalmasi, izsiz cerrahi sayesinde iyilestirilmis
kozmetik sonuglar ve trokar yerlestirme yerlerinde azalan yara komplikasyonlar1 gibi olumlu sonug-
lar, bu yeni cerrahi teknigin artan kullanimini tegvik etmektedir.

Son zamanlarda, vNOTES in klinik uygulamasi jinekolojik cerrahi alaninda énemli 6l¢iide genisle-
mistir. Bu uzmanlik alaninda vNOTES’in uygulanabilirligi ve glivenligi ilk olarak 2012’de gésterildi.

Bu olay, jinekolojik prosediirler i¢in vNOTES’in evriminde 6nemli bir kilometre tagini temsil etti.
Mevcut raporlara dayanarak, ooferektomi, salpenjektomi, adneksektomi, histerektomi ve diger birgok
karmagsik ameliyat gibi bu prosediirlerin birgogunun, laparoskopi yapma konusunda yeterli beceriye
sahip cerrahlarin ¢ogunlugu tarafindan vNOTES kullanilarak gergeklestirilebilecegini biliyoruz.

Olgumuz 39 yasinda ve tekrarlayan sag alt kadran agris1 ve menstriiel bozukluk sikayetiyle klinigimi-
ze bagvurdu. Hasta evli ve 3 yasayan1 vardi, daha once pelvik cerrahi 6ykiisii de yoktu. Hastaya baki-
lan TA-USG ve TV-USG de sag adneksiyal alanda yaklasik 80 mm lik solid, dermoid kistle uyumlu
gOriintim izlendi. Ca-125: 126 ve diger tetkikleri normaldi.

Hastaya genel anestezi altinda posterior kolpotomi yapildi ve 7 lik Gel Point sistemi vajene yerles-
tirildi. Batina girildi ve Co2 ile pndmoperitoneum yapildi. Sonra kamera ve 2 yardimci port single
port vajenden girildi. Batin igi gdzlem yapildi ve sag ooferektomi bipolar Ligasure sistemi ile yapildi.

Post op ve takiplerde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Patoloji de matiir kistik teratom olarak
rapor edildi.

Literatiirde daha yeni bir teknik oldugu i¢in daha ¢ok olgu bazinda rapor edilmistir. Bir olguda 52
yasinda BRCA 1 mutasyonlu hastada Bilateral Salpingooperektomi (BSO) yapildi. Ayni bizim kullan-
digimiz 7 lik Gel-Point sistemi kullanildi (1).

Hizli taburculuk, post-op agr1 ve kozmetik kaygilarda ¢ok iyi avantaj saglayan vNOTES teknigi ¢ok
biiyiik adneksiyal kitlelerin cerrahisinde de kullanilabilecek minimal invaziv cerrahi bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Transvajinal natural orifice transluminal endoscopic surgery, minimal invaziv
cerrahi, matiir kistik teratom, ooferektomi
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V-Notes yontemiyle prolapsus cerrahisine alternatif: V-Notes Lateral Siispansiyon

Eralp Bulutlar, Cetin Kiligg1
Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk EAH, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

Gilinlimiizde 6zellikle Evre 3 ve 4 prolapsus cerrahisinde hala optimal bir cerrahi teknik tanimlanama-
mustir. Sakrokolpopeksi gibi operasyonlar hem yapilmasi zor hem de morbiditesi yiiksek operasyon-
larken McCall ve Sakrospindz fiksasyon gibi operasyonlarda da yiiksek niiks oranlariyla kargilasil-
maktadir. Hem uygulanmasi kolay hem de yiizgiildiiriicii sonuglartyla 6ne ¢ikan Lateral Siispansiyon,
oldukga popiiler hale gelmeye baglamistir.

Bizler de dogal agikliklardan yaptigimiz V-Notes Histerektomiyle yine ayni yaklagimla lateral siis-
pansiyon operasyonunu kombine hale getirerek yeni bir teknik tanimlamaya galistik.

Anahtar Kelimeler: V-Notes, Lateral Siispansiyon, Pelvik organ prolapsusu
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Histeroskopik istmoplasti teknik ve takip sonuclari

Batuhan Aslan, Berk Kaplan, Yavuz Emre Siikiir
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

AMAC: Istmosel, sezaryen skar defekti olarak da bilinir. Sezaryen skarinda 1-2 mm’den biiyiik kama
seklinde defektlerdir. Insidansi literatiirde %24-70 arasinda degisken oranlarda belirtilmistir. Hastalar
asemptomatik olabilecegi gibi, anormal uterin kanama (intermenstruel lekelenme), pelvik agri, se-
konder infertilite, obstetrik komplikasyonlar ile bagvurabilir. Semptomatik hastalarda cerrahi tedavi
yontemleri onerilmektedir. Cerrahi segenekler arasinda histeroskopik, laparoskopik ve vajinal yakla-
simlar yer almaktadir. Histereskopik yaklasimda &zellikle uygun hasta secimi 6n plana ¢ikar. Semp-
tomatik hastalar ve rezidiiel myometriyel kalinlik >2.5-3mm olan hastalar histeroskopik yaklagim
icin uygundur. Bu sunumun amaci histeroskopik istmosel onarim tekniginin ve cerrahi sonras takipte
semptomlardaki degisikliklerin sunulmasidir.

GEREC ve YONTEM: Anormal uterin kanama sikayeti ile bagvuran ve videoda gosterildigi sekilde
histeroskopik istmosel onarim1 yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Cerrahi sonrasi en az 6
ay takip edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Anormal uterin kanamaya neden olabilecek herhangi
bir ek patoloji saptanan hastalar ¢alismadan diglandi. Toplam 26 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hasta
kontrollerinde cerrahi sonrasi sikayetlerindeki degisim ve ek semptomlarin varligi sorgulandi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 38.15+4.40 olarak belirlendi. Ortalama takip siiresi 9.69+2.36
ay, parite 2.38+0.64, cerrahi dncesi ortalama rezidiiel myometrial kalinlik 4.46+0.95 mm ve ortalama
operasyon siiresi 21.06+4.88 dakika olarak hesaplandi. Hi¢ bir hastada igleme bagli komplikasyon
gelismedi. ki (%7.7) hastada postoperatif kontrollerde anormal terin kanamanin devam ettigi, bir
(%3.8) hastada anormal uterin kanama olmamasina ragmen pelvik agrinin devam ettigi tespit edil-
di. Histeroskopik istmosel cerrahisi yapilan 23 (%88.5) hastada bagvuru sikayetlerinde tam iyilesme
saptandi.

SONUC: Sonuglar degerlendirildiginde 6zellikle anormal uterin kanama sikayeti ile bagvuran ve ist-

mosel saptanan hastalarda histeroskopik istmosel onarimi etkin ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: isthmosel, histeroskopi, anormal uterin kanama, sezaryen skar
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VS-081
Postoperatif mesane perforasyonunun laparoskopik onarimi

Mehmet Faruk Kose', Emine Karabiik', Edis Kahraman?

'Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Atakent Hastanesi, Kadin hastaliklar1 ve Dogum AD,
Istanbul

2Acibadem Atakent Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Istanbul

Mesane yaralanmalari en sik kiint travmalar sonucu olusmaktadir. {atrojenik olarak jinekolojik ve
kolorektral operasyonlar esnasinda da yaralanmalar olusabilmektedir. Intraperitoneal ve ekstraperi-
toneal olarak olusabilmektedirMinimal idrar ectravazasyonnu varsa foley kateter ile 7-10 giin takip
edilebilir. Extravazasyon ¢ok ve riiptiir intraperitoneal ise tedavi cerrahi planlanir.

Biz de klinigimizde bir olgu sunumu ile postoperatif bir hastamizda intraperitoneal mesane yaralan-
masinda laparaskopik onarim yaklagimimizi sizlerle paylagmay1 amagladik.

Hasta 15 yasinda, adet géreme nedeniyle yurtdigindan klinigimize bagvurmus. Jinekolojik muayene-
sinde; meme gelisimi yok, aksiller ve pubik killanma yok, external genitalya female goriiniimiinde,
hymenal ring izlenmedi, vajen bir cm, rektal usg de uterus ve ekleri izlenemedi. Multidisipliner takip
ve detayli tarama sonucunda hastada saf gonadal disgenezi (Swyer sendromu) tanist kondu.

Cocuk cerrahi 6nderliginde profilaktik amaciyla diagnostic L/S ve akabinde bilateral Inguinal Or-
siektomi yapildi. Postoperatif takibinde pelvik agri, idrar yapamama, batina idrar ectravazasyonu ve
¢ekilen Bt sonucunda mesanede yaralanma izlenmesi {izerine hastaya laparoskopik mesane yaralan-
mast onarimi yapild.

Anahtar Kelimeler: mesane perforasyonu, mesane yaralanmasi, mesane onarimi
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VS-082
Laparoskopik histerektomi

Seda Sahin Aker', Taha Kitap¢i®, Dogan Yildirim?
'Kayseri Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji, Kayseri
*Kayseri Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kayseri

Minimal invaziv Cerrahi,jinekolojide giincel olarak kullanilmaktadir.Laparaskopik Histerektomi ka-
din dogum pratiginde en sik kullandiklarimizdan birisidir.Ozellikle biiyiik uteruslu hastalarda biiyiik
insizyonlara gerek kalmadan operasyonlar1 gerceklestirmemizi saglamaktadir.Bu video prezentasyo-
nunda 44 yasinda premenopozal hastaya yapilan Laparoskopik Histerektomiyi izleyeceksiniz.

44 yasida premenopozal kadin
P:4 G:4 Y:4(4NVD)
Ameliyat dykiisii yok.

Progesteron tedavisine direngli menometrorajisi mevcut olan hasta patoloji sonucu myoma uteri ile
uyumlu bening lezyon seklinde geldi.Hastanin usg sinde fundustan corpus posteriora uzanan endo-
metriumu yaylandiran 7cm lik myom niivesi izlendi.

Hastaya Laparaskopik Histerektomi+Bilateral salpenjektomi planlandi.

Ameliyatta batina girise takiben uterus 12 gestasyonel haftalik cesametinde izlendi.Uterin arterler
baglandi,kardinal ligamentler baglandi ve uterus parcalanmadan vajinal yoldan eksize edildi.Pelvis ve
batin muayenesinde baska patalojik bulguya rastlanmadi.Hasta 24 saat sonra taburcu edildi.

Laparoskopi hasta konforu ve cerrahi konfor nedeniyle oncelikli olarak tercih edilmelidir.Asistan
egitiminde 6grenme amagl Laparoskopik Histerektomilerin rahatlikla yapilabilecegi video prezen-
tasyonumuzda goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi,Histerektomi,Myom
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VS-083
Lokal ileri serviks kanserinde laparoskopik sistematik lenfadenektomi

Ali Yildizbakan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Mersin

GIRIS: Serviks kanseri, gelismekte olan iilkelerde en stk goriilen jinekolojik kanserdir. Servikal kan-
ser tarama programlari geligmis iilkelerde hastaligin insidansini belirgin olarak azaltmistir fakat ser-
viks kanseri tiim jinekolojik kanser 6liimleri iginde, diinya ¢apinda halen ilk sirada yer almaktadir.
LACC ¢alismast ile serviks kanseri tedavisinde minimal invaziv yontemle radikal histerektomi siklig:
azalmustir. Lokal ileri serviks kanseri hastalarinda adjuvan tedavinin planlanmasi igin sistematik pel-
vik ve paraaortik lenf nodlarinin ¢ikarilmasi i¢in laparoskopik cerrahi halen kullanilmaktadir.

OLGU: Skuamoz hiicreli karsinom tanili 41 yasinda olan hastanin pelvik MR goriintiilemesinde
serviks posterior kesiminde yaklagik 30-35 mm biiyiikliikte servikal kanali dne dogru ittigi secilen
serviks sinirlart iginde kaldigi diisiiniilen belirgin uterus-vajen uzanimi gostermeyen istek lezyon
saptandi. PET BT sinde ise Servikste sagda primer malignite ile uyumlu hipermetabolik kitlesel lez-
yon (SUVmax=16.2) ve bilateral en biiyiikleri sol pelvik 16 mm boyutunda lenf nodlarinda (SUV-
max=>5.3) saptandu.

Operasyonda sag retroperitoneal alanlara girildi, pararektal ve paravezikal bosluklar olusturuldu. Sag
eksternal iliak ve sag obturator lenf nodlari eksize edildi. Symfizispupis lizerinden bir adet 10 luk
trokar girilerek lenf nodlar1 frozen inceleme igin patolojiye yollandi. Sag ve sol pelvik lenfadenekto-
mi tamamlandi. Sag iireter gonadal ven seviyesine kadar lateralize edilerek inferior mezenterik arter
alt1 ve iistll paraaortik lenfadenektomi tamamlandi. Frozen sonucu sag pelvik lenf nodunda malignite
izlendi, digerlerinde malignite izlenmedi olarak bildirildi.

Nihai patoloji:
Sag pelvik: 1 adet metastatik lenf nodu, 16 adet reaksiyonel lenf nodu
Sol pelvik:: 1 adet metastatik lenf nodu, 12 adet reaksiyonel lenf nodu

Ima iistii: 1 adet metastatik lenf nodu, 6 adet reaksiyonel lenf nodu
Ima alti: 13 adet reaksiyonel lenf nodlart

Pelvik ve Paraaortik lenf nodlar1 bening olan hastanin kemoradyoterapi sonrasi klinik takibi devam
etmektedir
SONUC: Lokal ileri serviks kanseri tanili hastalarda radyoterapi sinirlarinin planlanmast i¢in sistema-

tik lenfadenektomi yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, laparoskopik evreleme, sistematik lenfadenektomi

139



’iNEKOLO”KE"\‘DOSKOPi PLATFORMU g MINIMALINVAZIVJINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

21-24 Haziran 2023
Acibadem Universitesi Kongre Merkezi, Atasemr ISTANBUL

VS-084
Laparoskopik istmosel cerrahisi

Sertag Aycicek, Pelin Degirmenci Aygigek
Department of Obstetrics and Gynaecology, Diyarbakir S.B.U Gazi Yasargil E.A.H, Diyarbakar,
Turkey

GIRIS: Istmosel, sezaryen skar defekti veya nis olarak tanimlanir. Miyometrum tabakasinin devamli-
liginin bozulmasina neden olan bu defekt, dnceki sezaryen skar hattinda, tabani endometriuma daya-
nan anekoik goriiniimii olan bir girintidir.

Miyometriyal eksiklik kii¢iik ya da biiyiik olabilir. Genellikle asemptomatik olarak klinik seyreder.
Birincil semptomlar anormal veya post-menstriiel kanama olarak kendini gosterebildigi gibi kronik
pelvik agriya da sebep olabilir. Istmoselin komplikasyonlar1 ise infertilite, plasenta yerlesim ve invaz-
yon anomalileri ile skar ayrigmasi, uterus riiptiirii ve sezaryan skar gebeligi (dis gebelik) ‘dir.

Istmosel risk faktorleri ise; retrofleksiyonlu uterus, multiple sezaryen, genetik yatkinlik ve histeroto-
minin tam kapanmamasidir.

Tan1 ydntemi olarak transvajinal ultrasonografi (TV-USG) ve salin infiizyon sonografisi (SIS) spesifik,
duyarli ve uygun maliyetli yontemlerdir. Tedavisi cerrahidir. Laparoskopik, robotik ve histeroskopik
yontemler gibi minimal invaziv yontemler oldugu gibi laparotomiyle de onarim yapilabilmektedir.

OLGU: Hasta 39 yasinda ve 4 sezaryen ameliyat1 0ykiisii mevcut. Hasta menstriiasyon sonrasi kana-
ma ve pelvik agn sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu. Yapilan TV-USG ve SiS’te sezryen skar hattinda
yaklagik 2 cm lik istmosel defekti izlendi (resim-1). Istmosel defektinin tavaninda myometrium ka-
linl1g1 20 mm nin altindaydi. Hastaya Laparoskopik istmosel cerrahisi yapildi ve post-op TV-USG ne
bakildi (resim-2). Hastanin post-op takiplerinde 3. Ayda semptomlar1 gegti ve TV-USG de istmosel
defektine rastlanilmadi (resim-3).

Anahtar Kelimeler: Istmosel, laparoskopi, anormal uterin kanama

140



JINEKOLOJiK ENDOSKOPi PLATFORMU g MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

21-24 Haziran 2023
Acibadem Universitesi Kongre Merkezi, Atasemr ISTANBUL

VS-085
laparoskopik myomektomide intramural terlipressin kullanimi

Semra Yiiksel, Bugra Tung
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

AMAC: Myoma uteri nedenli jinekolojik cerrahi siklikla tercih edilmektedir. Myomektomide en stk
karsilasilan problem kan kaybinin fazla olmasidir. Sentetik, uzun etkili vazopressin analogu olan ter-
lipressin lokal vazokonstriiksiyona neden olmaktadir. Myomektomide kan kaybini azaltmak amaciyla
intramural terlipressin kullanimiyla ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur.

OLGU: Hastamiz 36 yasinda, nullipar, gebelik istemi ile tarafimiza basvurdu. Yapilan ultrasonografi-
sinde fundus anteriorda 2 adet 5x4 cm ve posterior duvarda 40x35 mm vaskiilarizasyon gdsteren int-
ramural myom niiveleri mevcuttu. Ek hastalig1 olmayan ve gegirilmis cerrahisi bulunmayan hastanin
pre-operatif hemoglobin diizeyi 9,9 g/dI’ydi. Laparoskopik gbzlemde myom niiveleri lokalizasyonlari
ve boyutlari ultrasonografi ile uyumluydu. 0.2 mg/ml (5 ml) terlipressin Veress ignesi ile intramu-
ral olarak uygulandi. Enseal ile diseksiyon yapilarak myom niiveleri keskin ve kiint diseksiyonlarla
myometriumdan ayrildi. Diseksiyon sirasinda kanama izlenmesi lizerine 1 g traneksamik asit iv uy-
gulandi. Myom yatag vertikal olarak 1.0 V-Loc ile siitiire edildi. Myom niiveleri douglastan 15 mm
insizyon yapilarak Endobag i¢inde makasla parcalara ayrilarak vajenden ¢ikarildi. Kolpotomi alani
periton ve vajen mukozasi onarildi. Post-operatif hemoglobin degeri 8,4 g/dl gelen hasta post-operatif
t¢lincii giiniinde taburcu edildi.

SONUC: Laparoskopik cerrahi, myoma uteride kullanilan giivenli bir yontemdir. Laparoskopik myo-
mektomide terlipressin kullaniminin kan kaybina azaltici etkisi olabilir ve myomektomi sonrasi de-
fekt alan1 daha az kanama ile daha hizli onarilabilir. Bu yontemle ilgili yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi,myomektomi,terlipressin
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VS-086

infertil hastanin endometrial polip ve T shape uterusunun aym islemde histereskopik yonetimi

Taylan Bodur
Ozel Muayenehane, Mugla

Endometrial polip ve T shape uterus, her ikisi de uterin kavitede degisiklikler yaparak ve endomet-
rail reseptiviteyi etkileyerek infertiliteye neden olabilen patolojilerdir. izole olarak endometrial polip
asemptomatik infertil hastalarin % 6 - 32 arasinda izlenirken, T shape uterus % 0,2 - 10 arasinda
izlenmektedir. Her iki patolojinin ayni anda bulunmasi nadir gériilen bir durumdur. Bu olgumuzda 32
yasinda 4 yillik infertilite sikayeti ile bagvuran hastamizda tespit edilen endometrial polip ve T shape
uterusun ayni islemde histereskopik yonetimini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: infertilite, endometrial polip, T shape, histereskopi
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VS-087
endometrium kanseri tanili hastada laparoskopik histerektomi

Giilen Kiibra Nakislh, Ibrahim Yalgin
19 May1s Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Samsun

55 YAS-KADIN

G2P1Y1Al

SAT:4 YILDIR MENAPOZ

HASTALIK:YOK

ILAC:YOK

OPERASYON:C/S

PMK VE PELVIK AGRI SIKAYETI OLAN HASTA
CA125:36

END BX: Diisiik dereceli endometriyal endometrioid karsinom (FIGO Grade 1)

Abdomen MRG: Uterin kavite icerisinde endometriuma gére daha diisiik sinyalli kavitede sinirl
lezyon mevcuttur. Myometrial invazyon, servikal stromal tutulum, organ metastazi lehine bulgu
yoktur.

Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, histerektomi, endometriozis
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VS-088

Endometrium kanseri tamis1 almis hastalarda uterin manipiilatér kullanmadan yapilan
laparoskopik histerektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu video olgu sunumu

Merve Ugur, Burak Ersak, Hande Esra Koca Yildirim, Vakkas Korkmaz
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Endometrial kanser, kadin iireme sisteminde en sik goriilen kanser tipidir. Diinya Saglik Orgiitii veri-
lerine gore 2018 yilinda Tiirkiye’de 5463 kadinin endometriyum kanseri tanisi aldigi ve 1051 kadinin
6ldiigii rapor edilmistir.

Erken evre endometrial kanser cerrahisinde total histerektomi ve bilateral salpingooferektomi ile
birlikte eger gerekirse cerrahi evreleme yapilmalidir. Operasyon sonrasi kisa hospitalizasyon siiresi
ve normal aktiviteye doniisiin hizli olmasi, kozmetik sonuglar, operasyon esnasinda daha diisiik kan
kaybinin goriilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle cerrahinin laparoskopik olarak yapilmasi laparotomik
yontemlere gore daha avantajhidir.

Jinekolojik kanser ameliyatlerinda laporoskopik cerrahi sirasinda manipiilatorlerin kullanimi tartig-
malidir. Yapilan ¢aligmalarda manipiilatorlerin kullaniminin niiks oranlarini artirdigi gosterilmistir.

Olgu: 57 yas, 4 gebelik 3 vajinal dogum ve 1 abortu olan,16 yildir menopozda olan hasta.

Ek hastaliklar: kardiyomegali diizenli kullandig: ilaglar: yok gegirilmis cerrahi operasyon:yok
Abdominal usg: Endometrial kavitede 20x16 mm boyutta hiperekojen solid lezyon izlendi. Ayrica
limende minimal s1vi mevcuttur. Bilateral overler atrofik gériiniimde izlendi. Douglasta serbest mayi
izlenmedi.

Probe kiiretaj sonucu endometrioid karsinom olarak raporlanan ve ultrason incelemesinde endomet-
rial kavitede 2 cm ¢apinda solid yap1 bulunan hasta preop anestezi ve cerrahi hazirliklar1 yapilarak
jinekolojik onkoloji servisine yatirildi.

Hastaya laparoskopi sirasinda uterin manipiilator kullanmadan spang ve over pensi ile olustu-
rulmus itici yapi ile manipiilasyon yapildi. TLH+BSO tamamlandi. spesmen frozena gonde-
rildi ve frozen sonucu; endometrial polip zemininde gelismis, endometriuma smurl 2 cm g¢a-
pmnda endometriotid tip karsinom olarak raporlandi. Bilateral deep circumflex arter- iliac arter
bifurkasyonunu kapsayacak sekilde pelvik lenf nodu diseksiyonu yapildi ve acik olan vajen cuff-
tan toplanan lenf materyali batin disina alindi. Ardindan vajen cuff laparoskopik olarak kapatildi
jinekolojik laparoskopik cerrahi sirasinda kullanilan uterin manipiilatérler; anatomik agidan dogru
ve optimum doku gerilimini saglayarak, cerrahin pelvik tabanda yer alan hedef dokulara daha ko-
lay ve giivenli bir sekilde ulagmasini, tanimlamasini ve anatomik referans noktalarini belirlemesini
saglarlar. UM’ler (uterin manipiilatorler) sayesinde traksiyon/kontratraksiyon saglanabilir. uterusun
istenilen sekilde mobilizasyonuna imkan vererek, mesane ve iireter gibi bitigik organlari cerrahi alan-
dan uzaklastirir ve yaralanma riskini azaltir. Kolpotomi yapilacak diseksiyon diizlemini belirler, sir-
kiiler koterizasyon, uterusun ampiitasyonu sirasinda servikovajinal bolgenin tespitini kolaylastirirlar.
Kolpotomi sirasinda pneumoperitoneumun devamliligini saglarlar.
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Fakat endometrial ve servikal kanserlerde tiimér hiicrelerinin yayilimi ve niiks riski nedeniyle tartisma
konusudur. Bazi hipotezlere gore uterin manipiilator kullanimi prognozu kétiilestirmektedir. Ozellikle
erkenevreendometrialkanserdemyometriumbirkoruyucubariyer gibidavranmaktadirveuterinmanipii-
lator kullanimi ile iatrojenik olarak myometriumun hasarlanmasi prognozu etkiledigi diisiiniilmektedir.
Erken evre endometrium kanserinde uterin manipiilatér kullanmadan laparoskopik histerektomi ve
pelvik lenf nodu diseksiyonu giivenilir merkezlerde tecriibeli cerrahlar tarafindan yapilamasi hem
cerrahi giivenlik hem de hastanin prognozu agisindan avantajlidir.

Anahtar Kelimeler: uterin manipiilator, laparoskopik histerektomi, endometrium kanseri
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VS-089

Laparoskopik yontemle total abdominal histerektomi bilateral salpingo oferektomi vaka
ornegi

Kiibra Geyik Sengiil', Ibrahim Yalgin?

119 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali, Samsun

219 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Jinekolojik Onkoloji
Anabilimdali, Samsun

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigimizde gerceklestirdigimiz
laparoskopik histerektomi + bilaterla salpingo oferektomi vakamizi video sunum yoluyla paylagmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik histerektomi, minimal invaziv, cerrahi
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VS-090

Abdominal intracorporeal morcellation of a large uterus without using energy modality in
laparoscopic hysterectomy

Emrah Dagdeviren, Can Tercan
Department of Obstetrics and Gynecology, Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, Istanbul,
Turkey

INTRODUCTION: Electromechanical and scalpel techniques are used as morcellation methods
in removing the large-volume uterus from the abdominal mini incision or colpotomy incision.
Electromechanical morcellation is performed intracorporeally by a mini-incision through the
abdomen. Morcellation with a scalpel may performed vaginally or abdominally. We aimed to share
our experience in intracorporeal morcellation case video presentation, which we made through the
abdominal route using scalpel and scissors.

CASE: 43-year-old patient with a history of 3 cesarean sections and 4 abortions was admitted
with complaints of abnormal uterine bleeding and pelvic pain. In the ultrasonographic evaluation,
6 cm, 5 cm, and 3 cm fibroids were observed. Smear ASC-US, cervical biopsy was reported as
benign. Endometrial biopsy was reported as benign. Total laparoscopic hysterectomy and bilateral
salpingectomy planned. The operation was performed with a 10mm umbilical port, two Smm inguinal
ports and a Smm suprapubic port. The uterus was morcellated and removed in 10 minutes by means
of a scalpel inserted through the suprapubic incision, and then using laparoscopic scissors so that it
could come out of the colpotomy in one piece. Uterine specimen 473 grams was sent to pathology.
Pathology reported as benign. Video presentation will be made.

DISCUSSION: We observed that uterine tissue spread to the peritoneal cavity less in intracorporeal
scalpel morcellation compared to the electromechanical morcellation system. Compared to the vaginal
morcellation method, we observed that the risk of complications is lower in the use of scalpel and
scissors, since visualization is clearly achieved with the optical system. In addition, we experienced
that in case of complications during morcellation, the chance of detecting the complication during
operation is higher compared to the vaginal morcellation system. Another positive aspect was that the
morcellation time was shorter.

CONCLUSION: The technique of using abdominal intracorporeal scalpel and scissors in large uterus
morcellation in laparoscopic hysterectomy is less risky and more comfortable for the surgeon than
other morcellation methods.

Keywords: Laparoscopic hysterectomy, Large uterus, Morcellation, Scalpel morcellation
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VS-091
Overyan ektopik gebelik: Olgu sunumu

Sveta Aghayeva
Ozel Koru Ankara Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Ovaryan gebelik gestasyonel kesenin over i¢inde implante olmasi sonucu olusan ektopik
gebelik tiiridiir. Ovaryan ektopik gebelik, dogal yoldan gergeklesen dis gebeliklerin %3.6’sin1 ve
yardimcei tireme teknikleri ile gergeklesen gebeliklerin %6°sin1 olusturur. Overyan ektopik gebelikler
makroskopik olarak berrak ovum, 12 hafta alti kiiciikk embriyoneze ovum ve hatta 12 haftadan biiyiik
fetiis ile birlikte plesanta halinde bile tespit edilebilir. Hastalarin genellikle bagvuru sikayeti alt abdo-
men veya tek tarafli kasik agrisi, menstriiel diizensizlik, vajinal lekelenme seklinde olabilmektedir.
Tani ultrasonografik cihazlarla bir kismi preoperatif tani alabilse de ¢ogu zaman tubal ektopik gebelik,
rliptiire hemorajik kist, korpus Iuteum kisti ile karigabilmektedir. Geg tan1 almis hastalarda hemorajik
sok ile sonuglanabilen ciddi kanamalar gelisebilmektedir. Tedavi segenekleri arasinda laparotomi, la-
paroskopik over wedge rezeksiyonu, kanama durdurulamaz ise ooferektomi gerekebilmektedir. Ayri-
ca erken tan1 alan overyan ektopik gebelik olgularinda hastanin yasi, fertilite istegi, overyan rezervide
g6z Oniinde bulundurularak konservatif cerrahi yaklagim seklide bir tedavi segenegidir. Konservatif
cerrahi tedavi sonrasi trofoblastik hastalik durumunda tedavinin devaminda methoteraksat medikal
tedavisi uygulanmaktadir.

OLGU: 34 yas kadin hasta 12 giin 6nce mens ile baslayan kasik agrisinin devam etmesi sonucu
tarafimiza bagvurdu. Hasta GOP0, kanamanin 3. Giinii dis merkezde bakilan b-Hcg sonucu negatif
olmasindan dolay1 gebelik siiphesi yoktu. Fizik muayenede sag adneksiyal hassasiyet diginda patoloji
izlenmedi. Yapilan ultrasonografik muayenesinde batinda minimal mayii, sag overde 2,5x1,8cm’lik
gebelik kesesi siiphesi izlemi veren kistik yapi izlendi. Bunun iizerine hastaya dis gebelik ihtimali an-
latilarak hastadan b-Hcg bakilmasi 6nerildi. Fakat hasta gebe olmadigini belirterek hastaneden ayril-
di. 4 saat sonra artan kasik agrisi, mide bulantisi, titreme, soguk terleme sikayetleri ile tekrar bagvur-
du. Tekrar yapilan ultrasonografide ilk muayeneye gore mayii artisi, sag adnekste 3x4 cm hematom
gOriiniimil izlendi. Dig gebelik riski tekrar anlatilarak bakilan b-Hcg degeri 1051mlU/ml saptandi.
Hastaya ektopik gebelik on tanist ile laparoskopik cerrahi planlandi. Hastanin yasi, fertilite ile ilgili
kaygilar1 ve higbir sekilde organ kaybi istememesi {izerine hastaya konservatif cerrahi yaklagim uy-
gulandi. Overyan dokusunda olan gestasyonel dokular temizlendikten sonra kanama alan1 monopolar
enerji ile koterize edildi. Trofoblastik dokularin tam ¢ikarilmadig: diisiiniilerek tek doz methoteraksat
tedavisi de eklendi. Takiplerinde komplikasyon gelismedi.

Postoperatif 10. Giinde goriilen b-Hcg degeri negatif olarak izlendi. Operasyondan 2 ay sonra hasta
yeni olusan intrauterin gebelik tanisi ile tekrar takibe alindi. Canli ve term dogum gergeklestirildi.

SONUC: Fertilite istegi olan hastalarda hemodinami stabil oldugu siirece konservatif cerrahi yakla-

sim organ ve fertilite koruyucu yaklasim olarak mutlaka diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, Laparoskopik Cerrahi, Minimal Invaziv Cerrahi

148



’iNEKOLO”KE"\‘DOSKOPi PLATFORMU g MINIMALINVAZIVJINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

21-24 Haziran 2023
Acibadem Universitesi Kongre Merkezi, Atasemr ISTANBUL

VS-092
Laparoskopik burch kolposiispansiyonu

Engin Yunus Isik, Tevfik Kagar, Serkan Kumbasar, Siilleyman Salman
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

GIRIS: Kadin stres inkontinansinda giiniimiizde standart cerrahi tedavi yaklasim vajinal cerrahiler
olmasina karsin, es zamanli baska bir nedenle laparoskopik cerrahi gereksinimi olan hastalarda lapa-
roskopik stres inkontinans cerrahileri de uygulanabilmektedir. Calismamizda, sterilizasyon istemi ve
de stres inkontinansi olan hastada uyguladigimiz Laparoskopik Burch Kolposiispansiyonu operasyo-
nunu sunmayi amagladik

YONTEM: Hastanin ortalama viicut kiitle indeksi (BMI) 25 kg/m2, yas 35, parite sayis1 4, zor dogum
Oykiisii mevcuttur. 3yildan beri stess inkontinans skayeti mevcuttur. Gegirilmis abdominal operasyon
hikayesi bulunmamamktadir. Cinsel aktif ve de ¢ocuk istemi yoktur. Operasyona gegildi: Umblikus-
tan 10luk trokar ile batina girildi. Yaklagik 31t CO2 gaz ile batin sisirildikten sonra teleskopla tiim
batin gézlemlendi. Uterus bilateral tuba ve overler dogal izlendi. Batin i¢i yapisiklik goriilmedi. Hasta
trendelenburg pozisyonuna alindi. Sol Crista iliaca Anterior Superior’un yaklasik 2-3 cm medialin-
den ve sol paraumblical bolgeden 5°lik trokarlar ile batina girildi. Bilateral salpenjektomi yapildi.
Ardindan laparoskopik Burch’e gecildi: Batin 6n duvarindan medial umblikal ligamentlerin kesisim
yerinden ligasure yardimiyla retriuz araligina girildi. Cooper ligamanlari pubis kemigi 6niinde agiga
¢ikarildi. Mesane icerisindeki foley sonda yardimiyla vajenden manipiilasyonla periiiretral alan agiga
¢ikarildi. Cooper ligamanlarindan 1 nolu ethibond sutur gegirilerek peritiretral birer adet ¢ift tarafli
sutur konuldu. Islem sonras1 sistokopi ile mesane duvari kontrol edildi. Sutur gegilmedigi goriildii.
Mesane duvari normal olarak izlendi.

BULGULAR: Ortalam ameliyat siiresi 40dk idi. Operasyonun sirasinda komplikasyon goriilmedi.
Periopetatif kanama miktar1 150ml olarak 6l¢iildii. Postoperatif 1. giinde sonda ¢ekildi. Hastanin
spontan idrar ¢ikisi oldu. Rezidii idrar 35ml olarak 6l¢iildii. Ayakta ve yatarak valsalva manevrasiyla
idrar kagist olup olmadigina bakildi. Idrar kagisi olmadi. Postoperatif 1. giiniinde gaz gaita desarji
goriildii. Postoperatif 2. Giinlinde hasta taburcu edildi.

SONUC: Operasyon bolgesinin daha net goriilmesi, daha az kanama, perioperatif komplikasyon ora-
ninin daha az olmasi, hastanede daha az yatis siiresi, sosyal ve giindelik hayata daha hizli1 doniis ve
yiiksek basar1 orani gibi avantajlarinin olmasi nedeni ile bu operasyonun diger inkontinans operas-
yonlarina gore daha ¢ok tercih edilecegini diisinmekteyiz. Ancak net bir fikir sdyleyebilmek i¢in uzun
stireli prospektif randomize ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, burch, stres iiriner inkontinans
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VS-093
Disloke rahim i¢i aracin minimal invaziv cerrahiyle yonetimi

Hanne Bulat', Ozgiir Aydin Tosun?, Canan Satir Ozel

'Adiyaman Kahta Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali

*[stanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Gdztepe Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali

Rahim i¢i ara¢ (RIA) kullanilmaya baslandigindan beri, yiiksek etkinligi, diisiik maliyeti nedeniyle
popiiler bir dogum kontrol yontemidir.RIA diisiik riskli dogum kontrol yontemleri arasinda kabul edil-
se de uterin-bagirsak perforasyonu, omentuma yapisma, fistiil gelisimi, mesane migrasyonu, pelvik
inflamatuar hastalik ve abse olusumu gibi nadir komplikasyonlari barinirir.RIA’nmn takilmast ve ¢1-
karilmas1 sirasindaki komplikasyonlarin son derece nadir oldugu gosterilmis olsa da bu kadar yiiksek
kullanim hacmi, komplikasyonlar ve potansiyel riskler konusunda dikkatli olmay1 zorunlu kilmakta-
dir.Boyle nadir durumlarin tanisi ve laparoskopik tedavisi hakkinda farkindalik olusturmak i¢in uterin
perforasyon ve barsak diseksiyonu vaka sunumu yapmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Ria, uterin perforasyon, bagirsak yapismasi, laparoskopik diseksiyon
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VS-094
Yeni baslayanlar i¢in robot kullanma kilavuzu, bakimz: Robotik pektopeksi

Mustafa Melih Erkan
Medicana International izmir Hospital

Robot yardimli laparoskopik cerrahi yirmi yili askin siiredir tiim diinyada kullaniliyor. Minimal in-
vaziv jinekolojik cerrahi girisimler i¢in robotik sistemin kullanimu ise iilkemizde halen ¢ok gerilerde.
Robotik cerrahinin 6niindeki en biiyiik engel yiiksek maliyetler olarak gosterilse de isin ash hi¢ de
Oyle degil. Biz bu sunumda ii¢ yillik robotik cerrahi siirecimizi paylagmak, sifirdan baslayip aktif bir
cerrah olana kadar gegen zamanda karsilastigimiz zorluklari, egitim siirecini anlatmay1 amagliyoruz.
Kisacasi yeni baslayan veya baslamak isteyenler i¢in robotun kullanim kilavuzunu paylagmak ve
bunu da yaptigimiz bir robotik pektopeksi operasyonu iizerinden 6zetlemek istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: robotik cerrahi, pektopeksi, robot, histerektomi, prolapsus
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VS-095
desensus kolli tamili gen¢ hastada lateral siispansiyon: olgu sunumu

Aysenur Calis Ozbayram, Semra Yiiksel
'Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,istanbul

GIRIS: Pelvik organ prolapsusu vajinal dogum yapmis olan hastalarda nadir olmayan bir jinekolojik
durumdur. Genellikle postmenopozal hastalarda goriilmekle birlikte geng kadinlarda da goriilebilir.
Uterus koruyucu minimal invaziv cerrahi yontemler geng hastalarda 6nem kazanmaktadir. Laparos-
kopik lateral suspansiyon, komplikasyon riskinin diisiik ve 6grenme egrisinin kisa olmasi nedeniyle
son yillarda prolapsus cerrahisinde tercih edilmektedir.

VAKA: 37 yasinda, Gravide 1 Parite 1 olan hastamiz vajinada ele gelen kitle sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Muayenede desensus kolli izlenmis olup servikal uteri erozeydi. Kollum ampiitasyonu ve
laparoskopik lateral siispansiyon planlandi.

Rektovajinal ve vezikovajinal sulkuslar olusturuldu ve kollum wuteri amputasyonu yapildi.
Vajinal ve endoservikal mukoza sirkiiler sekilde yakinlastirildi. Lateral siispansiyon ameliyatina ge-
¢ildi. Mesane keskin ve kiint diseksiyonlarla proximal vajinanin yaklasik 4 cm asagisina kadar ile
uzaklastirildi. Hazirlanmis olan Y mesh kollum uteri {izeri ve proximal vajinaya no 1 prolen siitiirlerle
ile tespit edildi. Sag ve sol iliak krestlerin 2 cm iizerinden grasper ile retroperitonda tiinel olugtularak
round ligament altindan mesh yerlestirildi. Mesh kollarinin uglarindan tutularak gerekli tansiyon sag-
landiktan fasyaya fiksasyon yapildi.

Acilan periton alani siitiire edilerek operasyona son verildi. Intraoperatif komplikasyon olmadi. Pos-
toperatif 2. glinde sikayeti olmayan hasta taburcu edildi.

SONUC: Prolapsus cerrahisinde uterus koruyucu cerrahi yontemler giderek 6nem kazanmaktadir. La-
teral siispansiyon prolapsus sikayeti olan geng hastalarda tercih edilebilir giivenli bir cerrahi yontem
olabilir. Desensus kollisi olan ve kollum uzunlugu artmis hastalarda lateral siispansiyon dncesi kollum
amputasyonu yapilmasi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: desensus uteri, lateral siispansiyon, kollum amputasyonu
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VS-096
Laparoscopic management of isolated bulky pelvic lymph node

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

Nasopharyngeal carcinoma is the most commonly diagnosed head and neck cancer in Southern Asia.
Lymphatic drainage of the nasopharynx is predominantly to the cervical lymph nodes. Patients are
presented mostly with cervical region lymph metastasis. Radiation therapy is the main corner of the
treatment. distant metastasis of nasopharyngeal carcinoma is commonly metastasis to bone, liver, lung
and distant lymph nodes. In this video presentation, we present a case of isolated pelvic lymph node
metastasis of nasopharyngeal carcinoma after 1-year disease-free period.

Methodology a 42 year old women diagnosed with a non-keratinizing squamous cell type of
nasopharyngeal carcinoma was treated with radiotherapy admitted to gynecologic oncology unit. After
1 year disease-free period Pet-Ct showed an isolated pelvic lymph node recurrence. Laparoscopic
excision of bulky lymph node was planned.

Results Step 1: Preparation of retroperitoneal spacesStep 2: Isolation of umbilical artery and
n.obturatorius Step 3: Isolation of external iliac artery and vein Step 4: Excision of bulky lymph node.

Conclusion The patient was discharged 24 hours after surgery.The pathological evaluation showed
metastasis of nasopharyngeal carcinoma. Patient was treated with systemical chemotherapy after

surgery.

Keywords: laparoscopy, bulky lymph node, lymphadenectomy
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VS-097
Tip3 miyomun histeroskopik rezeksiyonu

Aysel Nalgakan, Emine Karabiik
Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi Atakent Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigi, Istanbul

Myomlar, iireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %25’inde klinik olarak ortaya ¢ikarlar. Anormal uterin
kanama, pelvik agr1 ve/veya basi semptomlart, infertilite, tekrarlayan gebelik kayiplari gibi semptom-
lara sebep olabilirler. FIGO (The International Federation of Gynecology and Obstetrics )siniflama-
sina gore Tip 3 myomlar, endometriyum ile temas halinde intramuraldir, ancak intrakaviter uzanim
gostermezler.

Semptomatik miyomlarin tedavisinde altin standart cerrahidir ancak tip 3 miyomda cerrahi tipi net
olarak tanimlanmamustir. Ameliyat tipi (laparotomi, laparoskopik veya histeroskopik) miyomlarin bo-
yutuna, sayisina, tipine ve cerrahin becerisine, ayrica hastanin semptomlarina, yasina ve tercihine de
baghdir.

Tip 0, 1 ve 2 myomlarin histeroskopik rezeksiyonu giivenli, minimal invaziv ve uygun maliyetli bir
yontemdir. Tip 3 myomlar iginse bir fikir birligi olmamakla birlikte histeroskopik rezeksiyon yapila-
bilinir.

Bizde video sunumumuzda ultrason rehberliginde Tip 3 myomun histeroskopik rezeksiyonunu gos-
termeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: submukdz myom, histeroskopi, rezektoskopi
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VS-098
Laparoskopik histerektomide mesane hasari- Neyi farkh yapabilirdim?

Muhterem Melis Cantiirk
Unye Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii, Unye, Ordu

GIRIS: Uriner trakt yaralanmalari jinekolojik cerrahinin bilinen bir komplikasyonudur. Benign se-
beplerden &tiirii yapilan histerektomilerde abdominal ve vaginal yola kiyasla laparoskopik yaklasim
artmus tiriner trakt yaralanmalar ile iliskilendirilmistir (1) Bu grup ig¢inde mesane yaralanmalari igin
literatiirde oran %1 olarak verilmis olup, gegirilmis sezaryen ve laparotomi varligi en 6nemli risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir. (1) Mesane yaralanmasinin intraoperatif taninmasti, peroperatif ona-
rima imkan vermekle beraber post operatif sekelleri de biiyiik 6l¢lide azaltir.

Bu sunumda amag laparoskopik histerektomi esnasinda taninan mesane hasarini demonstre ederek,
peroperatif hatali yaklagimlara dikkat cekmek, komplikasyon gergeklesen vakay1 ayni cerrah tarafin-
dan yapilan bir bagka ameliyat ile kiyaslamaktir.

YONTEM: Videonun 1. Kistminda Unye Devlet Hastanesi’nde Eyliil 2022 tarihinde yapilan ilk lapa-
roskopik histerektomi ameliyati esnasinda olusan mesane tam kat hasar1 gosterilmektedir. Videonun
2. Kisminda ayn1 cerrah tarafindan 2 ay sonra gerceklestirilen baska bir laparoskopik histerektomi
videosu gosterilip, ilk vakadaki hatali yaklagimlara dikkat ¢cekilmesi planlanlanmaktadir.

BULGULAR: Literatiirde gegirilmis sezaryen ve laparotomi varlig1 laparoskopik histerektomide me-
sane hasari i¢in en 6nemli risk faktorleri arasinda goriilmektedir. Bunun yani sira cerrahin tecriibesi
de bu komplikasyon i¢in dnemli bir etkendir. Mevcut yayilarda ilk 40 laparoskopik histerektomi igin
mesane komplikasyonu orani %1.5-2 olarak verilmis iken, 100 vaka ve sonrasinda bu oran %0.4’e
gerilemektedir.(1) (2)

SONUC: Benign jinekolojik nedenler sebepli yapilan laparoskopik histerektomi vakalarinda mesane
hasart riskinin diigiik oldugu ve operatdriin tecriibesi ile azaldigini hatirlamak 6nemlidir. Ayrica pero-
peratif donemde sliphe olugmasi halinde metilen mavisi ile mesane biitiinligiinii kontrol edilmelidir.
Olas1 hasar halinde peroperatif onarimin post operatif morbiditeyi belirgin oranda azalttig1 unutulma-
malidir.

Kaynaklar: Lafay Pillet MC, Leonard F, Chopin N, Chapron C. Incidence and risk factors of bladder
injuries during laparoscopic hysterectomy indicated for benign uterine pathologies: a 14.5 years expe-
rience in a continuous series of 1501 procedures. Hum Reprod. 2009.PMID: 19122211.

Wattiez A et al. The learning curve of total laparoscopic hysterectomy: comparative analysis of 1647
cases. J Am Assoc Gynecol Laparosc. 2002. PMID: 12101332.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik histerektomi, mesane hasari, komplikasyon
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VS-099
Laparoskopik Burch operasyonu; es zamanh bilateral tubal ligasyon

Meltem Caliskan, Ozan Karadeniz
Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

GIRIS: Uriner inkontinans kadinlar arasinda sik¢a goriilen, kisisel ve toplumsal harcamalara neden
olan bir saglik sorunudur (1). Fiziksel efor ile birlikte istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanan stres
iriner inkontinans ise Tiirkiye’deki kadinlarda % 39.8 siklikta goriilmekte ve hayat kalitesini 6nemli
olgtide etkilemektedir (2). Stres iiriner inkontinans cerrahisinde uygulanan Burch kolposiispansiyon-
da inkontinansa neden olan iiretral hipermobiliteyi diizeltmek i¢in retropubik kolposiispansiyon ve
iretropeksi yapilarak peritiretral dokular yiikseltilmekte ve giiglendirilmektedir.

OLGU: Klinigimize; 42 yasinda (G4 P3 Al), sterilizasyon istemi ve stres iiriner inkontinans gika-
yetleri ile bagvuran hastanin yapilan muayenesinde stres ve g-tip test pozitif olup tranvaginal ult-
rasonografik goriintiilenmesinde birka¢ adet 1cm’lik subser6z myoma uteri diginda patolojik bulgu
izlenmemesi iizerine operasyon karar1 alind1. Laparoskopik bilateral tiip ligasyonu ve burch kolposiis-
pansiyon ameliyat: uygulandi. Islem sonrasi: komplikasyon izlenmedi.

Post operatif birinci giinde post rezidiiel idrar miktar1 50 cc olarak tespit edildi. Spontan diiireizinin
normal ve gaz desarjinin olmast lizerine hasta sifa ile taburcu edildi. Postoperatif takiplerinde hastanin
idrar kagirma sikayetlerinin azaldig1 goriildii. Operasyonun uzun dénem sonuglari agisindan hastanin
klinigimizde takibi devam etmektedir.

TARTISMA: Laparoskopik operasyonlarin hastanede kalis siiresi, analjezi ihtiyaci ve kan kayb1 mik-
tarinin agik ameliyatlara oranla daha az oldugu agik¢a kanitlanmistir. Stres iiriner inkontinans cerra-
hisinde ise farkli birgok prosediir uygulanmakla birlikte etkinlikleri benzerdir. Tiip ligasyon islemi ile
birlikte farkli bir kesi yapilmadan stres {iriner inkontinans cerrahisi i¢gin laparoskopik Burch kolposiis-
pansiyon uygulanmasi hasta konforu i¢in 6ncelikli yaklagimimizdir.

1.Aoki Y, Brown HW, Brubaker L, Cornu JN, Daly JO, Cartwright R. Urinary incontinence in wo-
men. Nat Rev Dis Primers. 2017 Jul 6;3:17042. doi: 10.1038/nrdp.2017.42. Erratum in: Nat Rev Dis
Primers. 2017 Nov 16;3:17097. PMID: 28681849; PMCID: PMC5878864.

2. Cetinel B, Demirkesen O, Tarcan T, Yalcin O, Kocak T, Senocak M, Itil I. Hidden female urinary
incontinence in urology and obstetrics and gynecology outpatient clinics in Turkey: what are the de-
terminants of bothersome urinary incontinence and help-seeking behavior? Int Urogynecol J Pelvic
Floor Dysfunct. 2007 Jun;18(6):659-64. doi: 10.1007/s00192-006-0223-6. Epub 2006 Dec 13. PMID:
17164988.

Anahtar Kelimeler: Burch kolposiispansiyon, stres tiriner inkontinans, laparoskopi
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VS-100
Olgu sunumu: Masif kanamal ovarian Kkist riiptiiriine yaklasim

Narin Ece Rol, Cengiz Andan, Izel Caliskan
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAC: Masif kanamali ovarsan kist riiptiirii vakasina yaklasimimizi agikladik.

YONTEM: Acilimize yaklasik 4 saatten beri devam eden sag kasik agris1 ve omuz agris1 sikayetiyle
bagvuran 30 yasinda Gravide 1 parite 1 vajinal dogum &ykdisii bulunan ve son adet tarihi 1 hafta
once olan hastaya yapilan batin muayenesinde batinda defans rebound pozitif olarak izlendi. Hastaya
yapilan TVUSG de endometrial kalinlik 8 mm sol over dogal, sag overde 5* 4 cm boyutlarinda ane-
koik kist ve douglasta 2,5 cm mayii izlendi. Hastadan alinan hemogramda hemoglobin degeri: 12,3
olarak sonuglandi. Hastanin klinigi g6z 6niinde bulundurularak diagnostik laparoskopi karari verildi.
Operasyon sirasinda batinda douglasta, karaciger ve dalak altinda olmak iizere yaklagik 2 It kanama
izlendi. Koagulumlar aspire edilip sag overdeki 5 cm boyutundaki riiptiire ovaryan kist drene edildi.
Kist cidarindaki kanama alanlar1 bipolar yardimiyla koagiile edildi. Batin i¢ine dren konularak ope-
rasyona son verildi.

BULGULAR: Ameliyat sirasinda dlgiilen total kan kayb1 aspire edilen mayii ile birlikte 2000 ml ola-
rak 6l¢iildii. Operasyon siiresi yaklasik 25 dk siirdii, intraoperatif herhangi bir komplikasyon gériilme-
di. Hastaya perop 1 adet eritrosit siispansiyon replasmani yapilmasina ragmen postoperatif 4. Saatinde
alinan hemograminda hemoglobin: 8,3 olarak sonuglandi. Vitalleri stabil seyreden, idrar ¢ikist yeterli
olan dreninden gelen mayiisi olmayan ve sikayetleri gerileyen hasta 1 giin sonra taburcu edildi.

SONUC: Masif kanamali kist riiptiirii vakalarinda da, laparoskopi giivenli ve etkin bir tedavi sun-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: ovaryan kist, kist riiptiirii, akut batin
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Laparoskopik obturator aralik lenf nodu diseksiyonu

Sema Rumeysa Bilici, Elif Yildiz, Havva Betiil Bacak, Tevfik Kagar, Siilleyman Salman
TC SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Istanbul,-
Tirkiye

Anormal uterinkanama sikayetiyle tarafimizabagvuran 63 yagindaki hastamiza yaptigimiz probe kiiretaj
sonucunda endometrioid adenokarsinoma izlenmesi iizerine yatis1 yapildi, total laparoskopik histerek-
tomi+ bilateral salpingooferektomi+ frozen planlandi. Gonderilen frozenin: invazyon derinligi %50’den
fazladir seklinde sonuclanmasi iizerine lenfadenektomiye gegildi. Eksternal ve internal iliak damar-
larin etrafindaki lenf nodlar diseke edildikten sonra obturator aralik lenf nodu diseksiyonuna gegildi:
Obturatuar fossaya girildi, obturatuar sinir tespit edildi ve obturatuar fossa lenf nodlar1 diseke edilerek
¢ikarildi, eksternal iliak damarlarin etrafindaki lenf nodlart comon iliak arter bifurkasyonundan eks-
ternal iliak laterale alinarak derin sirkumfleks ve inferidr epigastrik damarlara kadar diseke edildilerek
cikarildi. Internal iliak damarlar etrafindaki lenf nodlar diseke edilerek ¢ikarildi. Obturatuar fossaya
kadar diseke edildi. Kanama kontroliinii takiben pelvik lenfadenektomi tamamlandi. Materyaller pa-
toloji i¢in saklandi.

Paraaortik lenf nodlar1 diseksiyonunu takiben lenfadenektomi tamamlandi.
Perop ve erken postop komplikasyon izlenmeyen hasta serviste takibe alindi.

Postop rakiplerinde genel durumu vitalleri ve kontrol tetkikleri dogal olan hasta postop 7. Giiniinde
iyi halde taburcu edildi. Postop 10. giin ve 1. ay kontrollerinde hastanin sikayeti yoktu ve muayenesi
dogal idi.

Kati patoloji sonucu figo grade 2 endometrioid adenokarsinom olarak sonuglanan hasta onkoloji bo-
liimiine yonlendirildi. Radyoterapi almasina karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Onkoloji, Endometrioid Adenokarsinoma, Obturator Aralik, Lenf
Nodu Diseksiyonu
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Laparoskopik yaklasim ile gebelikte over torsiyonunun yonetimi

Serif Aksin, Mehmet Yilmaz, Fatma Zehra Kurnug
Siirt Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dals,Siirt

GIRIS-AMAC: Over torsiyonu jinekolojik acillerden sik rastlanan bir durumdur. Gebelik over torsi-
yonu ile beraber siklig1 azalir, fakat buna ragmen gebelikte over torsiyonu laparoskopik yaklasim ile
ilgili ¢ekinceler vardir. Biz bu hastamizda kasektik 9w’lik gebellikte eslik eden over torsiyonu gelisen
hastaya, giivenli batmna giris teknigi kullanarak laparoskopik yaklasimi ve beraberinde literatiir ince-
lemesini sunmay1 amagladik.

YONTEM: Karm agrisi sikayeti ile acile bagvuran 22 yasinda BMI:18 olan iknici gebeligi ve bir nor-
mal dogumu olan 9 haftalik gebe hastaya ultrason yapildi ve kavitede 9w lik fka+ olan gebelik izlendi.
Hastanin agir1 ajite olup ve sol alt kadranda agri, hassasiyet ve defans, rebaund + oldugu gozlendi.
Hastaya Tv-usg yapildi ve sol adneksiyel alande 5x6 cm agipda kistik yap1 oldugu ayni zamanda da
sol over boyutunun artmis oldugu goézlendi. Tv-usg de over boyutunun artmakla beraber kapsiiliin
o0demli ve over kanlanmasinin da azaldig1 gozlendi. Hasta servise yatirildi medikal tedavi baglandi,
tedavi sonrasi agris1 gegmeyen ayni zamanda wbc artist izlenen hastanin agrilarmin artmasi iizerine
hastaya acil operasyon planlandi. Hastaya genel anestezi altinda laparoskopik detorsiyon planlandi,
umblikal bolgeden 10’luk trokar, sag ve sol alt kadrandan da iki adet 5°lik trokar yerlestirldi. Batin
gozleminde uterus 10w’lik cesamette olup ve sol overinde 3 defa tuba ile beraber torsiyone oldugu
gozlendi, over ve tuba detrosiyone edildi, overdeki basit kist aspire edildi. Gozlemde over ve tubada
renk degisimi oldugu gozlendi. Batina bir adet dren konularak isleme son verildi.

BULGULAR: Hasta postoperatif Usg takibi yapildi. Progesteron tablet ve yatak istirahati onerildi.
Ilk 2 hafta, haftalik USG takiplerine ¢agrildi.39 w haftada normal vaginal yolla dogumu gerceklesti.

Oneriler:

1-Birinci trimesterde yapilan cerrahi i¢in dorsal litotomi pozisyonu ve ikinci trimesterde yapildiginda
vena kava lizerindeki baskiy1 azaltmak icin hafif sol yanal pozisyon onerilir.

2-Uterus mobilizasyonu igin serviks {izerindeki enstriimantasyondan kaginilmalidir.

3-Umbilikal agtk mini laparotomi uterus hasarini dnlemek igin tercih edilen tekniktir. Biiylimiis gebe
uterus vakalarinda, Veress ignesi kullanilmadan gobek iistii orta hat kesisi yapilmalidir.

4- Ameliyat siiresini, uterus manipiilasyonunu ve kan kaybini en aza indirmek i¢in karm i¢i basincin
12 mmHg’den az olmasi gerekir

SONUC: Daha kisa hastanede kalig siiresi ve olumlu cerrahi ve gebelik sonuglar1 avantajlari nede-
niyle, Over Torsiyonu gelisen gebelerin tedavisinde laparoskopi gebelige uygun tekniklerle uygula-
nabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, gebelik, torsiyon, over, agri
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istmosel kesesine dens yapisik pelvik kitleye laparoskopik ve es zamanh histeroskopik
yaklagim: Olgu sunumu

Dilara Sartkaya Kurt, Ahmet Kurt, Tugba Kinay, Hiiseyin Levent Keskin, Cagla Celikkan
Etlik Sehir Hastanesi, Kadi Hastaliklar1 ve Dogum,Ankara

GIRIS: Siklikla rutin muayenelerde tespit edilen istmosel, klinik olarak asemptomatik olabildigi gibi,
adet diizensizlikleri, infertilite, kronik pelvik agri, skar gebelikleri, skar ayrilmasi, uterin riiptiir gibi bir-
¢ok klinik durum ve komplikasyon ile karsimiza ¢ikabilir (1, 2). Semptomatik istmosel; klinik bulgulara
ve cerrahin tercihine bagli olarak laparoskopi, histeroskopi, laparotomi, vajinal ve robotik yaklasimla
cerrahi tedavi edilebilir. Hangi olgularda hangi cerrahi yontemin tercih edilmesi gerektigini ve hangi
yontemin semptomatik hastalarda iyi sonug verdigini gosteren evrensel bir klinik kilavuz yoktur (3).

OLGU: 34 Yas, G3 P3 Y3 CS3 oykiilii, bilinen ek hastalik veya sezaryen harici gegirilmis operasyo-
nu bulunmayan; Sezaryan dogum sonrasi, kronik pelvik agr sikayetiyle bagvuran hastanin diizensiz
kanama sikayeti bulunmamaktadir.Hastanin ultrason goriintiilemesinde endometrium 8mm, uterus
normal boyutlarda bilateral overler dogal goriiniimde idi. Uterus ve mesane arasinda sezaryen skari
hizasinda skar hattiyla biitlinlesik 45*18 mm heterojen yogun icerikli kistik yap1 ve altinda rezidiiel
myometrial kalinligi 3 mm’ nin altinda olan istmosel kesesi izlendi. Laparoskopik olarak kitlenin
eksizyonu planlandi. Kitle laparoskopik olarak yapisik oldugu mesane, omentum,uterus 6n duvari
ve istmosel kesesinden keskin ve kiint disseksiyonlarla ayrildi.Sonrasinda eksize edilerek istmosel
kesesi agiga ¢ikarildi. Beraberinde histeroskopi esliginde istmosel kesesi de eksize edilerek ardindan
defekt laparoskopik onarildi. Postoperatif takiplerde hastanin semptomlarinin gerileyerek kayboldugu
izlendi.

SONUC: Minimal invaziv yaklagim, hem pelvik kitleler hem de uterus defektini onarmak ve myo-
metriumun orijinal kalinligini eski haline getirmek i¢in kolaylikla uygulanabilir, etkili ve giivenli bir
yontemdir. Minimal invaziv girisim skarsiz ve diisiik maliyetli bir iglemdir.

1. Tower AM, Frishman GN. Cesarean scar defects: an underrecognized cause of abnormal uterine
bleeding and other gynecologic complications. ] Minim Invasive Gynecol. 2013; 20(5): 562—-72.

2. Van der Voet L, Vervoort A, Veersman S, BijdeVaate A, Brolmann H, Huirne J. Minimally invasive
therapy for gynaecological symptoms related to a niche in the cesarean scar: a systematic review.
BJOG. 2014; (121): 145-56.

3.Selvi Demirtas, G. Sequela of cesarean section delivery; istmocele. Kocatepe Tip Dergisi.2022; 23
(1), 119-124. DOI: 10.18229/kocatepetip.744836

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, histeroskopi, istmosel, pelvik kitle
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Retroperitoneal yerlesimli tubaovaryan absenin laparoskopik olarak drenaji

Siimeyye Giirbiiz, Cengiz Andan, Derya Colakerol, Duygu Coban
Sartyer Hamidiye Etfal Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,istanbul

GIRIS-AMAC: Tubo-ovaryan apse (TOA), karm veya pelvik agr1 ile bagvuran reprodiiktif ¢agdaki
kadinlarda diisiiniilmesi gereken ciddi bir tanidir. Nadir olgularda abse retroperinoneal ilerleyebilir.
Biz bu vakada retroperitoneal yerlesimli tuba ovaryan absesi olan hastanin laparoskopik olarak cerra-
hi tedavisini anlatmay1 amagladik

YONTEM: Klinigimize 39 yasinda G2P1C1, kasik agris1 ve ates sikayetiyle bagvuran hastanin viicut
sicakligi 39.5 °C, crp: 315 mg/L, wbe: 15.000 mal idi, Ultrasonografisinde douglasa dogru yer degis-
tirmis over kaynakli oldugu diistiniilen 12 cm yogun igerikli kalin cidarli kistik olusum izlendi.Hasta
servise yatirildi, 5 giin antibiyoterapi almasinin ardindan operasyon karar verildi. Laparoskopik ola-
rak batina girildi (video goriintiisii). Sol tuba uterina hidropik, abse lojuna yapisik ve yapisinda bozul-
ma oldugu izlendi. Abse loju sigmoid kolon altinda ve rektuma yapisik, retroperitoneal alanla iliskili
izlendi. Barsak anslar1 gozetilerek retroperitonel alandaki abse drene edildi, ardindan genel cerrahi
konsiiltasyonu istendi, ek miidahaleye gerek goriilmedi. Dren yerlestirilerek operasyona son verildi.

BULGULAR: Ameliyat siiresi 55 dk idi. Hastada intraoperatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif
5. Giinilinde antibiyoterapisi tamamlanmasinin ve akut faz reaktanlarmnin (crp: 30, wbe: 11.000) diis-
mesinin ardindan iyilik hali ile taburcu edildi ve takipte herhangi bir sorun olmadi. Histopatolojik
incelemede konjesyone ve 6demli tubal dokular, ¢cevre yag- bag dokuda kronik inflamasyon, fibrozis
oldugu dogrulanmustir.

SONUC: Tubaovaryan abseler nadiren retroperitoneal alana ilerleyebilir. Preop degerlendirmede

buna dikkat edilmeli, bu tiir komplike vakalar da laparoskopik olarak giivenli bir sekilde yonetilebilir

Anahtar Kelimeler: tubaovaryen abse, laparoskopi, retroperiton
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Laparoskopik bilateral dermoid kist eksizyonu

Berrin Tagkesen
Saglik Bakanhig1 Universitesi Gaziosmanpasa Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Matiir kistik teratomlar siklikla yasamin tiglincii dekadinda goriilen ve gogunlukla insidental saptanan
tlimorlerdir. ovaryan dermoid kistler genelde benign neoplazmlar olup nadiren malign transformasyon
gosterirler.

Tiimér belirtecleri bu ayrimi yapmada tam anlamiyla yeterli olmamaktadir. dermoid kist i¢in spesifik
tm belirteci bulunmamaktadir. ancak 6zellikle ileri yaslarda olan hastalarda malignite yoniinden risk
artist oldugundan dikkatli olunmalidir.

Dermoid kistler reprodiiktif donemde sik goriilen over tiimorleridir. usg ile genellikle tan1 konulabil-
mektedir. daha gok tireme doneminde goriildiiklerinden over koruyucu cerrahi yaklasimlar tercih edil-
melidir. fertilitesini tamamlamis ileri yas hastalarda ooferektomi bir segenek olarak diisiiniilmelidir.
matiir kistik teratomlar I/s yolla ¢ikarildiklarinda daha az adezyon olusumu, daha az agr1 hissi, kisa
hastanede kalis siiresi ve daha iyi kozmetik sonug elde edilebilmektedir.

Geng yaslarda organ koruyucu cerrahi uygulanmali, perimenopozal veya postmenopozal hastalarda en-
dobag kullanarak ooferektomi yapilmali, riiptiir olusan vakalarda igerigin lokalize kalmasini saglayip
karin boslugu 1sitilmis sodyum kloriirle iyice yikanmalidir.

Olgumuz 31 yasinda virgo hasta.

Hastanin rutin kontrollerinde ¢ekilen pelvik ultrasonografisinde bilateral dermoid kisti + sol over en-
dometrioma kisti goriilmesi tizerine klinigimize bagvurdu.

yapilan usg muayenesinde; usg: uterus avf ek ince diizenli douglasta kissing goriintiisii veren sag ad-
neksiyel alanda 5 cm sol adneksiyel alanda 3,5 x 4 cm lik olmak {izere bilateral dermoid kist ile uyumlu
imaj izlendi hastaya virgo olmasi nedeniyle spekulum muayenesi yapilamadi.

Cekilen pelvis mr sonucunda; sag overde 30x25mm capta ortalama 12x5mm ¢apta solid komponenti
bulunan, hemen bu lezyonun posterior inferior komsulugunda 34x33mm c¢apta, inferoposteriorunda
yer yer septa ve solid komponentler igeren ince cidarsal kontrastlanmalar1 bulunan ve dermoid kist,
sol over lojunda 50x32mm c¢apta icerisinde kalsifik hipodens alanlar bulunan, kontrastli incelemelerde
cidarsal hafif kontrastlamasi bulunan dermoid kist izlenmistir. lezyonun posteriorunda 35x28mm capta
yine dermoid kist ile uyumlu bagka bir lezyon goriilmektedir. bu lezyonlarin inferoposterior kom-
sulugunda 22x14mm c¢apta endometrioma lehine degerlendirilen shadding bulgusu olusturan lezyon
dikkati gekmistir.

Hastanin 14.09.22 tarihli tm belirtecleri; CA-125: 29 CA 15-3: 11,5 CA 19-9:27 CEA:1,3 hastaya I/s
bilateral dermoid kist eksziyonu + sol over endometrioma kist eksziyonu karar1 alind1.

Hastanin intraop batin temizligi peritonit riskinin azalmasi agisindan énem tagimaktadir.

Hastanin jinekoloji servis takiplerinde genel durumu iyi, ek sikayetlerinin olmamasi lizerine postop 2.
giiniinde taburcu edildi.

Operasyon sonrasi kontrollerinde herhangi bir komplikasyon saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik, dermoid kist, timor belirtecler, ultrasonografi
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Derin pelvik endometriozis

Mehmet Ali Abasiyanik, Hiiseyin Akillt
Baskent Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Ankara

33 yasinda G:1 P:1 (cs, ivf gebeligi) olan hasta siddetli dismenore, disparoni ve tenesmus sikayetle-
riyle klinigimize bagvurdu. Gebelik dncesinde 1 kez tanisal laparoskopi gegirmis olan hastanin man-
yetik rezonans goriintiilemesinde uterus posteriorunda kissing ovaries ve bilateral hidrosalpenks go-
riintimleri ile rektovajinal nodiiller izlendi. Hastaya bilateral salpenjektomi, endometriotik odaklarin
eksizyonu ve adezyolizis planlandi. Cerrahi esnasi ve sonrasinda komplikasyon gozlenmedi. Hastaya
cerrahi sonrasi 6 aylik Leuprolide Asetat tedavisi verilmesi planlandi.

Anahtar Kelimeler: Derin pelvik endometriozis, die, laparoskopi
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Laparoskopik multipl myomektomi olgusunda maliyet etkin ve giivenli yaklasim, video
sunumu

Kiper Aslan, Omer Cagatay Mesut, Ibrahim Halil Durak, Gurkan Uncu
Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Bursa

AMAGC: Laparoskopik multipl myomektomi olgusunda maliyet etkin ve giivenli yaklasimin video
olgu sunumu seklinde gosterilmesi

Tasarim: Anlatimli video goriintiileri ile operasyon basamaklarinin gosterimi

GIRIS: Myomektomi jinekolojik ameliyatlar arasinda en sik uygulanan prosediirlerden biridir. Gii-
niimiizde laparoskopik myomektomi oldukga tartismali bir konudur. Laparoskopik myomektomide
eksize edilen myom batin disina ¢ikartilirken genellikle morselasyona ihtiyag duyulur. Morselasyon
sirasinda kiigiik fibroid pargalarinin batin igerisine dagilmasi s6z konusudur. Bu durum 6zellikle bii-
yiik boyutlu ve olast sarkom riski olan vakalarda kaginilmasi gereken bir durumdur. Giiniimiizde 6zel-
likle sarkom riski tastyan hastalarda kullanilan kapali morselasyon yontemi bulunmaktadir. Kapali
morselasyon igin 6zel olarak iiretilen torbalar olduk¢a maliyetlidir. Laparoskopik myomektomi ile
ilgili bir diger dnemli konu da perop kanamadir. Laparoskopik miyomektomide 6zellikle ¢ok sayida,
biiyiik ve intramural myomlarda peroperatif kan kaybi riski daha fazladir. Cok miktarda kanama du-
rumunda operasyon siiresi uzayabilir, kan iiriinii replasmani ihtiyaci dogabilir ve eksize edilen myom
yatagini en ideal sekilde siiture etmek miimkiin olmayabilir. Laparoskopik myomektomi ameliyatinda
kanama miktarint azaltmak icin ¢esitli yontemler mevcuttur; uterusta vazokonstriksiyona yol agan
olan ajanlarin uygulanmasi, uterin arterlerin gegici ligasyonu gibi. Ancak, bu yontemler heniiz rutin
kullanimda olan yontemler degildir.

Operasyonun Basamaklari:

1. Retroperitona ulasilarak gecici uterin arter ligasyonu yapilmasi

2. Laparoskopik myomektominin gergeklestirilmesi

3. Batin igerisine steril bir eldiven yerlestirilmesi ve eldivenin i¢gine myomun yerlestirilmesi

4. Morselasyon i¢in eldiven igerisinde kapali alan olusturulmasi

5. Eldiven igerisinde power morselasyon yapildiktan sonra eldivenin giivenli bir sekilde batin disina
¢ikarilmasi

SONUC: Biz bu video olgu sunumunda, morselasyonu daha giivenli hale getirmek i¢in kolay ulasila-
bilir steril bir eldiven kullandik. Her iki uterin arterin gegici olarak ligate ettik. Bu sayade cerrahinin
konforunun arttigini, operasyon siiresinin kisaldigini ayn1 zamanda hastanin kan kaybinin minimuma
indigini diisiindiiglimiiz bu operasyonun tiim basamaklarini video olgu sunumu haline getirdik.

Anahtar Kelimeler: Myomektomi, Morselasyon, Laparoskopi, Uterin Arter
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Vezikovajinal fistiilii taklit eden mesane ve iireter yaralanmasi

Nur G6zde Kulhan'!, Mete Can Ates', Mehmet Kulhan?, Melike Geyik Bayman', Hasan Bedri Aydin'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dali, Konya

2Selguk Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS: Abdominal ve vajinal yolla yapilan histerektomik tekniklere 1989 yilinda laparoskopik
histerektomi eklendi. Giiniimiizde ise robotik cerrahi yontemler de bu aileye katildi. Laparoskopik
histerektomi endikasyonlar dahilinde yapildiginda postoperatif donemde kisa nekahat donemi, hiz-
I1 mobilizasyon post operatif agrinin az olmasi gibi pozitif yonleri oldugu gibi giiniimiizde komp-
likasyonlar konusunda alacagimiz uzun bir yol goriiniiyor. Enfeksiyon, iiriner sistem yaralanmasi,
laparotomiye gegis, kanama, barsak hasar1 laparoskopide bildirilen komplikasyonlarin basinda gelir.
Ozellikle iiriner sistem yaralanmalarmin tespiti i¢in postoperatif sistoskopi rutin olarak yapilip ya-
pilmamasi konusu hala tartismalidir. Bunun disinda servikal lezyonlar, endometriozis veya biiyiik
kitlelerde preoperatif {ireter trase takibi agsindan {iireter kateterleri dnerilmektedir. Bununla birlikte
intraoperatif intravezikal kontrast maddeler veya renkli boyar maddeler verilerek alt iiriner sistem
biitiinliigli degerlendirilebilir. Yine i.v. sdyum flouresin idrar1 parlak sar1 renge boyayarak iireter tra-
sesindeki ve mesanedeki defektin yerini gosterebilir. Cerrahiden 1-2 saat 6nce 100-200 mg fenazo-
piridin cerrahi sirasinda idrar1 turuncu-kirmizi yapar. Cerrahi sirasinda siiphe halinde retroperitoneal
alanalar agilarak lireter traseleri izlenebilir veya cerrahiden 6nce riskli hastalarda iireterler goriilerek
vakaya baglanabilir.

OLGU: Olgumuz 47 yas bayan hasta, yaklasik 1 yildir devam eden konstipasyon ve agr sikayeti
olmas1 nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinde G4P4Y4 (normal dogum), ek hastalik
yok, gecirilmis cerrahisi olmadig1 6grenildi. Spekulum bakisinda servikal ossun anteriyora dogru yer
degistirdigi izlendi. Bimanuel muayenesinde serviksi ekpanse eden mobil diizenli sinirh kitle palpe
edildi. Transvajinal ultrasonda servikal diizeyde yaklagik 7x8 cm servikal myom izlendi. Hastaya
laparoskopik histerektomi+bilateral salpenjektomi planlandi. Hastanin cerrahi sonrasi takiplerinde
patolojik bulgu saptanmamasi iizerine post op 8. Saatte sonda ¢ekildi ve post op 2. giinde hasta eks-
terne edildi.2 hafta sonra kontrole gelen hasta vajenden siv1 geldigini ifade etti. Hastaya tiriner kateter
takildiktan sonra mesane yaklasik 250 cc metilen mavisi serum karigimi ile dolduruldu. Vajene 3
asamal1 tampon yerlestirildi. Yarim saat sonra vajendeki tamponlar ¢ekildi. En arkadaki ve ortadaki
tampon metilen mavisi ile boyali izlendi. Hasta kalic1 iiriner kateter takilarak veziko-vajinal fistiil
tanistyla iirolojiye konsiilte edildi. Urolojinin énerisiyle hastaya MR iirografi ¢ekildi. MR iirografi so-
nucunda retroperitoneal alanda yaklasik 6x9 cm iirinom ile uyumlu goriiniim tespit edildi. Sistoskopi
planlandi. Sistoskopide mesane sol superior kosede yaklagik 1x2 cm defekt ve defekt arkasinda siitiir
materyali izlendi(video-1). Sol iiretere girildi. Sol iireter 2 cm de darlik izlendi(video-2). Cuff kose
slitiirasyonu sirasinda iireter ve mesane yaralanmasi oldugu diisiiniildii. Hastanin sol renal pelviste
dilatasyon olmamasi ve iireter tarafindan oldugu diisliniilen retroperitoneal kagigin regrese olmasi
nedeniyle haftalik yakin takip hastanin 2- 3 ay sonra iireteroneosistostomi ile onarimi planlandi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik histerektomi, mesane, iireter, injury
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VS-109

Normal Dogum Sonrasi Minimal invaziv Yaklasimla Sterilizasyon Cerrahisi

Kaan Eray Uzun, Hilal Gék¢en Cin Ergin
Bartin Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Bartin

Kadinlar igin kalic1 kontrasepsiyon, dogumdan hemen sonra ya da herhangi bir zamanda uygulanabi-
lir. Dogum sonrasi kalici kontrasepsiyon prosediirleri sezaryen dogum sirasinda veya vajinal dogum-
dan sonra mini laparotomi yoluyla gergeklestirilir. Diger kalic1 kontrasepsiyon prosediirlerinin ¢gogu
laparoskopi ile gergeklestirilir. Vajinal dogumdan sonra kontrasepsiyon en yaygin olarak gébek alt1
mini laparotomi yoluyla gerceklestirilir. Bu minimal invazivdir ve olumlu kozmetik sonuglara yol
acar. Dogumdan sonraki ilk 24-48 saat i¢inde, uterin involusyon olmadan, uterin fundusun gobek hi-
zasinda kolayca erisilebilir oldugu bir zamanda gergeklestirilir. Bu sayede kozmetik agidan avantajli
olan gébek alt1 kesi kullanilabilir. Islem gébek alt1 kesiden uterusa erisilebilir oldugu siirece anne
taburcu olmadan 6nce yapilabilir.

Cerrahi sirasinda uterin fundus seviyesinde gobek alt1 2 -3 cm’lik enine veya yarim daire bigimli bir
kesi (mini-laparotomi) olusturulur. Batina girildikten sonra uterus hafifce itilerek adneksial alan orta
hat insizyon hizasina getirilir. Kii¢iik, dik acil1 ekartorler tubalarin yakalanmasinda yardimei olur.

Tiip tanimlandiktan sonra penset ya da Babcock klempiyle tutulur ve karin disina cikartlir. Tiip bo-
yunca ilerleyerek dogrulama igin fimbrialar gériilmelidir. Rezeksiyon i¢in planlanan alanin altindaki
mezosalpenkste bir avaskiiler alan bulunur. Klemp yardimiyla tuba kaldirilir ve kismi salpinjektomi
yapilir.

Distal segmentlerin fimbriyaya dogru rezeksiyonu tubal rekanalizasyon riskine ve daha yiiksek basa-
risizlik oranlarina yol agabileceginden, orta hattaki bir segmenti ¢ikarilmasi tercih edilir. Daha sonra
kontralateral tiip ayn1 teknik kullanilarak rezeke edilir. Cikarilan her iki tuba parcasi da patolojiye
gonderilir.

Dogum sonrasi1 laparoskopik kalici kontrasepsiyon bildirilmistir; ancak, muhtemelen dogum sonrasi

ortamda mini laparotominin genel kolaylig1 nedeniyle yaygin bir kabul gormemistir.

Anahtar Kelimeler: normal dogum, kadin sterilizasyonu, postpartum, tiip ligasyon
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VS-110
Servikosakropeksi olgu sunumu

Gokee Gokkaya, Osman Asicioglu, Elif Yilmaz
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dal1 Ankara

AMAC: 33 yas fertilitesini tamamlamamig olguda uterus koruyucu yontemle servikokolpopeksi yon-
temini anlatan olgu sunumu.

BULGULAR: Vulvar bolgede ele gelen kitle sikayetiyle polikliginimize bagvuran hastanin gravide
2 ve spontan vajinal yolla 2 dogum yaptig1 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir ek 6zelligi
olmadig1 6grenildi. Yapilan muayenede grade 2 prolapsus goriildii. Hastanin fertilite istegini devam
ettirmek istemesi iizerine laparoskopik servikosakropeksi operasyonu diisiiniildii. Ilk asamada pro-
montoryum arkasindan peritona kesi atilarak promontoryum serbestlestirildi. Ureter gozetilerek aci-
lan klivaj ilerletildi. Daha sonra vajinal yoldan serviks posterioruna mesh sabitlendi. Gézlem altinda
pararektal alana ulagilarak ilerlettigimiz klivajdan over klempi ile meshin ucu promontoryuma tucker
ile sabitlendi,siiturasyon ile gii¢lendirildi. Periton siiturasyonu ve kanama kontrolii sonrasinda ope-
rasyon sonlandirildi.

SONUC: Uterusunu korumak istedigimiz olgularda bu yontem tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: mesh,servikosakropeksi,iirojinekoloji
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Evre-4 endometriozis cerrahisi: Minimal invaziv cerrahi

Sertag Aycicek
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yagargil EAH, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Diyarbakir

Endometriozis, pelvik agri, ¢oklu ameliyatlar ve kisirlik dahil olmak iizere dnemli morbidite ile so-
nuglanabilecek dstrojene bagimli bir hastaliktir. Genetik, ¢evrenin ve bagisiklik sisteminin olasi rolle-
ri ve etkilenen kadinlarin endometriyumundaki anormallikler ve endometriotik lezyonlarin salgilanan
irtinleri hakkindaki yeni bulgular, bu bozuklugun patogenezine iliskin fikir vermistir ve yeni tedaviler
icin arka plan gérevi gormektedir. Hastalikla iliskili en dnemli sikayetler kronik pelvik agri ve infer-
tiletedir. Etkilenen kadinlar, over kanseri gelistirme agisindan genel kadin popiilasyonuna gore daha
yiiksek risk altindadir ve ayrica meme ve diger kanserlerin yan sira otoimmiin ve atopik bozukluklar
acisindan da yiiksek risk altinda olabilirler. Klinisyenler, etkilenen kadinlar1 bu ve diger iliskili bozuk-
luklar agisindan degerlendirmeli ve takip etmelidir.

Endometriozis cerrahisi minimal invaziv cerrahi ile yapilabilmektedir. Bu yontemle daha az agr1, kisa
mobilizasyon siiresi ve kozmetik sorunlar giderilir.

Hastamiz 39 yasinda, kronik pelvik agr1 ve primer infertilite sikayetiyle geliyor. Hastaya daha 6nce-
den 1 defa laparoskopik endometrioma bosaltimi ve bir defa basarisiz IVF 6ykiisii mevcut. Hastanin
bakilan USG ve pelvik MR’da sag overde 6 cm ve sol overde 9 cm endometrioma kisti tespit edildi.
Uterusta ¢ok sayida subser6z myom tespit edildi.

Hastaya laparoskopik yolla billateral salpenjektomi, billateral endometrioma kist eksizyonu, myo-
mektomi ve adezyolizis yapildi.

Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Endometrioma, minimal invaziv cerrahi, kronik pelvik agri.
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Laparoskopik endometrioma kistektomi

Ali Buhur'!, Dilek Erdem?

'[stanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi Istanbul /Tiirkiye

?Kadim Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya, Tiirkiye

GIRIS: Endometriozis, endometrial stroma ve glandlarin uterus dis1 organlara yerlesmesi olarak ta-
nimlanir. Daha ¢ok over ve visseral peritonda goriiliir. Goriilme siklig1 tam olarak bilinmemesine
ragmen %3-ile %10 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Donemsel ya da siirekli abdominal agri,
disparoni, infertilite ve palpabl kitle olarak semptom ve bulgu verebilir. Tan1 koymak i¢in ultrason ve
MRI’ dan yararlanilabilir. Tedavi olarak medikal tedavi (kombine §strojen-progestin, sadece proges-
tin ya da GNRH agonistleri kullanilabilir) ya da cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur. Endometrioma
tan1 ve tedavisinde altin standart laparoskopidir.

AMAC: Bu ¢aligmanin amaci giivenli kolay ve konforlu bir cerrahi olan laparoskopik yontemle endo-
metriomanin ¢ikarilmasini gostermektir.

GEREC-YONTEM: 37 yasinda parite 3 olan, ¢ocuk istemi olmayan hasta, dismenore, disparone, ve
sol pelvik bolgede aralikli bir agri ile bagvurdu. Ultrasonografi ile muayenesinde sol overde 70 mm
endometrioma ile uyumlu kistik kitle izlendi. Timor markerlar1 normaldi. Laparoskopik kistektomi
i¢in yazili onam alind1. Litotomi pozisyonunda umblikus noktasindan 10 mm’ lik trokar ile batina gi-
rildi. Batin ici pnomoperitoneum saglandi. Sol ve sag avaskiiler batin yan tarafindan 5 mm’ lik iki adet
trokarlar ile batina girildi. Tiim batin i¢i vizualize edildi. Sol overde 70 mm ¢apinda endometrioma
gozlendi. Endometrioma iyatrojenik olarak perfore edildi kist igerigi aspire edildi. Over dokusuna li-
gasiir kullanarak bir kesi yapildi, kist kapsiilii ve over korteksi arasinda uygun klivaj alan1 yaratildi ve
kist kapsiilii, traksiyon ve kontur traksiyon ile over dokusundan ayrilmasi saglandi. Kist kapsiil kokii
ligasiir yardimu ile kesildi ve endo-bag i¢ine konuldu ve operasyon sahasindan uzaklastirildi. Kanama
kontroliinii takiben batin i¢i serum fizyolojik ile yikand1 ve operasyona son verildi. Operasyon esna-
sinda ve post operatif donemde komplikasyon goriilmedi.

BULGULAR: Ameliyat siiresi 45 dakika, tahmini kan kayb1 100 ml idi. Hastanede kalma siiresi iki
giin idi. Histopatolojik sonu¢ endometrioma idi.

SONUC: Laparoskopik endometriomakistektomi bir¢ok agidan tercih edilebilecek bir yontemdir. Lapa-
roskopinin laparotomiye gore daha erken taburcu olma verutin hayatina erken donme ve kozmetik agidan
ustiinliikleri vardir. Laparoskopiile tiim kistin ¢ikarilmasi glivenli, kolay ve konforlu bir cerrahi iglemdir.
Anahtar kelimeler: Endometriozis, endometrioma, laparoskopik endometrioma kistektomi

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, endometrioma, laparoskopik endometrioma kistektomi
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