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Degerli Meslektaslarimiz,

7. Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresi 11-14 Eylil 2024 tarihleri arasinda Acibadem Universitesi
Kongre Merkezi, Atasehir - ISTANBUL'da gerceklestirilecektir.

2023 yili Haziran ayinda sizlerin yogun ilgisiyle altincisini yaptigimiz kongremizde, canli cerrahiler ve videolar
esliginde teorik konularin anlatildigi Endometriozis, Histerektomi, Histeroskopi, jinekolojik ultrasonografi
kurslari, wetlablarda Robotik cerrahi ve Laparoskopik cerrahi kurslari, Kadavra laboratuarinda ileri diizey
laparoskopik cerrahi ve Genital Estetik kurslar ve kisiye 6zel Laparoskopik sutir kurslar gerceklestirilmis ve
bayuk bir ilgi gormustar.

Bu yiIl da yine en temelden en ileri diizeye laparoskopik, histeroskopik ve Robotik cerrahi uygulamalar, fark
yaratacak bir konsept ile, konusunda yetkin ulusal ve uluslararasi konusmacilar tarafindan sunulacaktir. Bu
amaca yonelik olarak kongre programi her beceri diizeyindeki meslektasimizin glnluk cerrahi pratigini
gelistirecek konular ve uygulamalardan olusturulmustur.

Kongre 6ncesinde teorik bilgilerin video sunumlari, hayvan ve kadavra laboratuvarlari ve canh cerrahiler ile
zenginlestirildigi kurslarda tim konular derinlemesine islenecektir ve meslektaslarimizin pratik uygulama
yapma ve canl cerrahilerin seyretme ve eslik etme olanaklari olacaktir. Bunlarin yani sira “kisiye 6zel sutur
kursu” gerceklestirilecektir.

Temel cerrahi anatomi bilgilerinin tazelenmesi amaci ile kongrenin Ug¢ gliniinde de canli yayinda kadavra
disseksiyonu yapilacaktir. Ayrica kongre siiresince robotik/laparoskopik histerektomi, myomektomi,
endometriozis cerrahileri, histeroskopik, irojinekolojik, onkolojik cerrahiler ve floresan goriintiileme temelli
endoskopik sistemlerle yapilacak ameliyatlar canli yayinla kongre salonlarina aktarilacaktir.

Geng¢ meslektaslarimizin  kongreye katihmi ve minimal invaziv cerrahiyi meslektaslarimiz arasinda
yayginlastirmak ¢ok dnemsedigimiz bir konudur. Bu yil da gen¢ meslektaslarimiz kendi 6zglin videolarini
sunma olanagi bulacak ve en iyi videolar 6dullendirilecektir.

Minimal invaziv Jinekoloji Dernegi (MiJiD), Minimal invaziv Jinekolojik Onkoloji Dernegi ve (MiJOD), Robotik
Jinekolojik Cerrahi Dernegi (RJCD) tarafindan kurulmus olan Minimal invaziv Jinekolojik Endoskopi Platformu
olarak, kongre dncesi kurslar ve 6zgiin kongre icerigi ile katki sunmayr amacladigimiz 7. Minimal invaziv
Jinekolojik Cerrahi Kongresi'ne sizleri davet ediyoruz.

Prof. Dr. Kemal OZERKAN Prof. Dr. Cagatay TASKIRAN Prof. Dr. Salih TASKIN
Minimal Invaziv Jinekoloji Dernedi Minimal invaziv Jinekolojik Onkoloji Dernedi Robotik Jinekolojik Cerrahi Dernegi
Baskan Baskan Baskan
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Dr. Blilent URMAN Dr. ilkkan DUNDER
Dr. Firat ORTAC Dr. Glirkan UNCU
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YONETIM KURULLARI

Baskan
Dr. Kemal OZERKAN

Baskan Yardimcisi
Dr. Ercan BASTU

Genel Sekreter
Dr. Erhan SIMSEK

Sayman
Dr. Uzeyir KALKAN

Uyeler
Dr. Evrim ERDEMOGLU
Dr. Huseyin AKILLI
Dr. Kemal GUNGORDUK
Dr. Kiper ASLAN
Dr. Mete GUNGOR
Dr. Nasuh Utku DOGAN
Dr. Ozgiic TAKMAZ
Dr. Serdar AYDIN
Dr. Yavuz Emre SUKUR

Baskan
Dr. Cagatay TASKIRAN

Baskan Yardimcisi
Dr. ilkkan DUNDER

Genel Sekreter
Dr. Hamdullah SOZEN

Sayman
Dr. Serdar ACIKGOZ

Uyeler
Dr. Ahmet Baris GUZEL
Dr. Hiisnii CELIK
Dr. ibrahim YALCIN
Dr. Macit ARVAS
Dr. Mehmet Ali NARIN
Dr. Murat GULTEKIN
Dr. Yakup KUMTEPE
Dr. Yakup YALCIN
Dr. Zeliha FIRAT CUYLAN
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Baskan
Dr. Salih TASKIN

Baskan Yardimcisi
Dr. Mehmet Faruk KOSE

Genel Sekreter
Dr. Dogan VATANSEVER

Sayman
Dr. Faruk Suat DEDE

Uyeler
Dr. Ahmet GOCMEN
Dr. Derman BASARAN
Dr. ilkkan DUNDER
Dr. Mete GUNGOR
Dr. Vakkas KORKMAZ
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12 EYLUL 2024, PERSEMBE

KONFERANS SALONU

(SALON A)
SAHNEDE KADAVRA - PELViSiN ANATOMISi
Moderatér: METE GUNGOR
Cerrahlar: CAGATAY TASKIRAN, KEMAL OZERKAN

KAHVE MOLASI

(SALON A)
UYDU SEMPOZYUMU
Moderator: METE GUNGOR

HPV Kaynakli Diisiik Dereceli Premalign Lezyonlarin invazif Olmayan Tedavi Segenekleri
SALIH TASKIN

Vulvovajinal Atrofide Nonhormonal Segenekler

YAPRAK USTUN ((0))mm

(SALON A)
PROF. DR. ALi AYHAN OZEL OTURUMU VE AGILIS TORENi
MiJiD Baskani KEMAL GZERKAN
MiJOD Baskani CAGATAY TASKIRAN
RJCD Bagkani SALIH TASKIN

EN iYi BiLDiRi SUNUMLARI

OGLE VEMEGi

(SALON A)
CANLI CERRAHi - LAPAROSKOPIK VE ROBOTIK HiSTEREKTOMi @j

MASLAK ACIBADEM HASTANESI’NDEN
Moderatér: SALIH TASKIN

CANLI CERRAHI

Laparoskopik Histerektomi Medtron i.c

HUSNU CELIK
CANLI CERRAHi

Robotik Histerektomi CORDAMED
Ly SO i

KAHVE MOLASI ve STAND SUNUMLARI OLYMPUS' B

LAPAROSKOPIK HiSTEREKTOMI CAGATAY TASKIRAN

OLYMPUS'

W

MEALIS

Ortadogu Yasam Bilimleri A.S.




SALONA

KONFERANS SALONU

12 EYLUL 2024, PERSEMBE

SALONB
SALON CASE (-1 KAT)

SALONC
A-203 (2. KAT)

SALOND
A-20% (2. KAT)

15:45
17:00

HIiSTEREKTOMi PANELi: GUVENLI TEKNiK
MODERATOR: iLKKAN DUNDER

PANELISTLER:

M. FARUK KOSE
FUAT DEMIRKIRAN
GURKAN UNCU
HAMDULLAH SOZEN
RESUL KARAKUS

Ameliyathane Odasi, Hasta Pozisyonu ve Uterus
Manipiilasyonu Nasil Olmahdir?

Batina Girig ve Trokar Yerlesim Yerleri

Adim Adim Histerektomi

Teknigi

Vajen Kaf Kapatilmasi: Dehisens ve Prolapsusu
Engellemek igin Oneriler

Komplikasyondan Nasil Kaginabiliriz? Ureter
Gozlemi/Diseksiyonu

SALON A
KONFERANS SALONU

Biiyiik Uterus ve Komplike Olgularda Histerektomi

iNFERTILITE VE MINIMAL iNVAZIV CERRAHI

OTURUM BASKANLARI: RUSEN AYTAG, GURKAN
BOZDAG

Fertilite Artirici Tubal Cerrahi
CIHAT UNLU

Fertil Gagda Endometriomaya Yaklagim: Skleroterapi

Cerrahinin Sonunu Getirir mi?
YAVUZ EMRE SUKUR

Adenomyozis’de Cerrahinin Yeri Var mi?
BARIS ATA ((0))

Laparoskopik Abdominal Serklaj Kime? Ne Zaman?

ERHAN SIMSEK

infertil Hastada Myomektomi Sinirlarimiz Belli mi?
NURAY BOZKURT

SALON B
SALON CASE (-1 KAT)

ViDEO-SOZLU BiLDiRi OTURUMU

OTURUM BASKANLARI: MESUT ONAL, LEVENT AKMAN,

SINEM ERTAS

SB-001  Ureteric Dissection: Parametrium, Vessels and Nerves
ilker Selguk

SB-002  Lateral Spaces of Pelvis: Anatomical Landmarks and
What every Pelvic Surgeon Need to Know?
ilker Selquk

SB-003  Diagnostic Explorative Laparoscopy, Cukurova Score
Calculation In Advanced Ovarian Cancer Case
Asli Sena Alagoz

SB-004  Cookbook for the Davydov Procedure
Hasan Onur Topcu

SB-005  Laparoscopic pectopexy without mesh
Selcuk Erkilinc

SB-006  Trokarla Gastrik Yaralanma ve Robotik Cerrahi ile Onarimi
Murat Cengiz

SB-007  Laparoskopik ekstraperitoneal burch kolpostispansiyonu
Ecenur Celikoglu

SB-008  Derin myometrial invazyon ve periaortik stipheli lenf
nodu tutulumu olan endometrium kanseri olgusunda
laparoskopik pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu
Banu Atay

SB-009  What to use as a uterine manipulator for laparoscopic

KAHVE MOLAS|

multiple myomectomy in the virgin patient and how to
remove the surgical specimen from the abdomen?:
Uterine manipulation with hysteroscope and tissue
extraction through the umbilical port

Sertag Aycicek

SALONC
-203 (2. KAT)

ViDEO-SOZLU BiLDiRi OTURUMU

OTURUM BASKANLARI: iBRAHIM YALGIN, EMRAH TOZ,
EMIN ERHAN DONMEZ

SB-010

SB-011

SB-012

SB-013

SB-014

SB-015

SB-016

SB-017

SB-018

Excision of an Deep Infiltrating Endometriosis Nodule of
Rectum

Niyazi Emre Turgut

Derin Endometriozisi Olan Hastada Laparoskopik
Histerektomi

Necati Berk Kaplan

Laparoscopic total infralevatory pelvic exenteration and
Singapore flap reconstruction for recurrent vulvar cancer
Elif litar

VvNOTES retroperitoneal yaklasimla adneksiyel kitle
eksizyonu

Tural Ismayilov

Laparoskopik abdominal serklaj

Sudaba Garibova

A new technique in pelvic organ prolapse: V-Notes
Sacrocolpopexy

Eralp Bulutlar

Spontaneous rupture of a leilomyoma vessel causing
intra-abdominal bleeding: A case report

Yakup Bayram

Ozel hastane kadin dogum kliniginde 2021-2023 yillari
arasinda yapilan laparoskopik operasyonlarin
degerlendirilmesi

Ramazan Bayirh

Biiylik Uterusta Minimal invaziv Cerrahi Yaklagimla
Histerektomi

Mert Giingor

SALOND
A-20%4 (2. KAT)

SUPHELi ADNEKSIYAL KiTLELER PANELi
MODERATOR: U. FIRAT ORTAC

PANELISTLER:

MACIT ARVAS
MEHMET ALi VARDAR
KENAN DOLAPGIOGLU
SELEN DOGAN

KEMAL GUNGORDUK
ZELIHA FIRAT CUYLAN

+ Preoperatif Degerlendirme

« Intraoperatif Degerlendirme

« Laparoskopi-Laparotomi

« Kistektomi-Ooferektomi

« Minimal invaziv Evreleme Cerrahisi

GENITAL ESTETIK OTURUMU

OTURUM BASKANLARI: SULEYMAN ENGIN AKHAN,

CERRAHi ViDEO YARISMASI - 1

JURI: GURKAN KIRAN, SERVET HACIVELIOGLU, MURAT

TUYAN ILHAN DEDE, AHMET DEMIR
Basaril Vajinoplastinin Piif Noktalar N SPu———— M.
™ - aginally assisted laparoscopic radical hysterectomy:
SULEYMAN ESERDAG Vaginal manchette technique to cover the tumor
Fatma Ceren Giiner
Labium Mujus Plastisi SB-021  Development of a Decision Support System to Predict
Py the Success of Medical Treatment in Ectopic Pregnancy
OZAN DOGAN Ozan Odabas
SB-023  Steps of laparoscopic extraperitoneal para-aortic
Labioplasti Teknikleri: Preop Degerlendirme ve Postop lymphadenectomy in an endometrial cancer patient
with morbid obesity
B_.Okll.\:l Selcuk Erkilinc
OZGUG TAKMAZ SB-024  Three Gause Trick in Laparoscopic Paraaortic Lymph
Node Dissection in Restaging Case of Ovarian Cancer
y Y H . o - Murat Varli
Vulva'da Minimal Invuzlv Kozmetik JmekOIOIIk SB-025  Lateral stispansiyon (Salman-Ketenci Gencer teknigi)
Uygulamalar: Lazer ve Ip Aski Uygulamalari irem Yenigikan
EBRU ALPER SB-026  Robotik Sakrohisteropeksi
Hatice Tukenmez
SB-092  Dangerous triangle: A deep endometriotic nodule

involving the ureter, common iliac vein, and common
iliac artery, resulting in stage 4 hydronephrosis
Merve Didem Eskin Tanriverdi

ViDEO-S6ZLU BiLDiRi OTURUMU

OTURUM BASKANLARI: SEDA SIMSEK,
SULTAN SEREN KARAKUS

SB-027

SB-028

SB-029

SB-030

SB-031

SB-032

SB-033

SB-034

SB-035

Operative hysteroscopy to remove retained products of
conception

Ezgi Aydin Aytemiz

Dev Servikal Myomlu Evre 1A2 Endometrium Kanseri
Olgusunun Laparoskopik Yonetimi

Neslihan Oztiirk

PID sekeli olan hastada laparoskopik miyomektomi
Murat 6z

Aberran Damarlarin Neden Oldugu intrapelvik Siyatik
Sinir Sikisma Sendromu

Gozde Karacan Duman

Borderline Over Tiimériinde Laparoskopik Pelvik
Peritonektomi

Ayse Rumeysa Aydogan Demir

Indications and techniques for laparoscopic sentinel
lymph node mapping and para-aortic
lymphadenectomy in gynecologic oncology

Fidan Novruzova

Laparoskopik Derin Paravezikal Bosluk Diseksiyonu
Giilden Turan

Margin positivity following surgical excision of cervical
intraepithelial neoplasia: A retrospective study on risk
factors and clinical implications

Deniz Geng

Endometrial Polip Olgularinda Histereskopik Cerrahi
Oncesi ve Sonrasi Sistemik immiin-inflamasyon
indeksi(Sll), Sistemik inflamatuar Cevap indeksi(SIRI),
Pan-immiin inflamasyon Degeri(PIV) Degisimleri
Muhammed Said Riizgar




13 EYLUL 2024, CUMA

SALONA

KONFERANS SALONU

08515 (SALON A)
i CANLI CERRAHi - LAPAROSKOPIK MYOMEKTOMi
Moderatér: METE GUNGOR

Cerrah: RAJESH MODI (HINDISTAN) pmaes “DAN CANLI YAYIN

(SALON A)
CANLI CERRAHi - ROBOTIK ENDOMETRIOZiS CERRAHiSi
Moderatérler: BULENT URMAN, BARIS ATA

Cerrah: HORACE ROMAN (FRANSA) ] ] DAN cANLIyAYIN

KAHVE MOLASI ve STAND SUNUMLARI OLYMPUS' B

LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI METE GUNGOR

(SALON A)
CANLI CERRAHiI - LAPAROSKOPiK ENDOMETRIOZiS CERRAHISI
Moderatérler: GURKAN UNCU, ERCAN BASTU

cerrah: MARIO MALzZONI (iTarya) ]| [ sDan canuiyayin

(SALON A)
CANLI CERRAHi - FLORESAN GORUNTULEME - SENTINEL LENF NODU BiYOPSISi

Moderatér: M. FARUK KOSE Str‘ykep

Cerrahlar: HAMDULLAH SOZEN, DOGAN VATANSEVER KOG UNIVERSITESi HASTANESI’NDEN CANLI YAYIN

(SALON A)

UYDU SEMPOZYUMU e MSD

HPV, iliskili Hastaliklar ve Kanserler, HPV Asilarinda Giincel Durum
MURAT GULTEKIN




13 EYLUL 2024, CUMA

SALONA
KONFERANS SALONU

ENDOMETRIOZiS OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: GURKAN UNCU, DAVUT
GUVEN

SALONB
SALON CASE (-1 KAT)

V-NOTES ViDEO OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: COSAN TEREK, YAVUZ TOKGOZ

V-NOTES Enstrjlman ve Kurulum
AYSE ZEHRA OZDEMIR

SB-036

Endometriozis ve Benign Jinekolojide ICG Kullanimi

ANDREW KENT
V-NOTES Histerektomi sB.037
Derin infiltran Endometriozisin Medikal GOKSEL KANMAZ :
Tedavsi ((o))mm
ERTAN SARIDOGAN V-NOTES Adneksiyel Cerrahi B
YASAM KEMAL AKPAK
Derin infiltran Endometriozis Cerrahisi SB-039
BULENT URMAN V-NOTES Lateral Siispansiyon e
SULEYMAN SALMAN )
Rektosigmoid Rezeksiyon ve Anastomoz Nasil
Yapilmali? V- NOTES Sakrouterin Plikasyon BE
CEM DEMIREL BULUT VARLI
Endometrioziste Ultrasonografi V-NOTES Sentinel Biyopsi EES2
AYSE SEYHAN SELCUK ERKILING
SB-043
SB-044
SB-045
SB-046

SALONA
KONFERANS SALONU

SALONB
SALON CASE (-1 KAT)

OLGULARLA TARTISMA
OTURUM BASKANLARI: CETIN CELIK, TURGUT AYDIN,
ALEV ESERCAN

SAHNEDE KADAVRA - KOMPLIKASYONLAR
MODERATORLER: KEMAL OZERKAN, M. MURAT NAKi

CERRAHLAR:
M. FARUK KOSE (BARSAK) Olgularla Mirena Kullanimi
NASUH UTKU DOGAN (URINER) NAFIYE YILMAZ E50=3
OI_YM Pus® Olgularla Kontrasepsiyon Yéntemi Segimi SB-060
RAZIYE NARIN
SB-061
Endometrial Ablasyon
GULSEN DOGAN 55062
Servikal Patolojilerde Alternatif Tedavi Yontemleri SB-063
SERDAR AGIKGOZ —
Genitoiiriner Atrofide Tedavi
GULIN FEYKAN YEGIN .
Myomlarda Cerrahi Disi Alternatif Tedaviler
ALEV OZER 5066
SB-067

ViDEO-SOZLU BiLDiRi OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: KEMAL GUNGORDUK, iSMET
ALKIS

SALONC
A-203 (2. KAT)

Total laparoscopic radical parametrectomy, upper
vaginectomy, and lymphadenectomy for early-stage
cervical stump cancer following a subtotal hysterectomy
Gokeen Ege

Vajinal trakelektomi v-NOTES sag unilateral
salpingooferektomi

0Oguzhan Kayim

Laparoskopik Paraaortik Lenfadenektomi Sirasinda
Olusan Sag Uretir Hasarinin Yénetimi

Candost Hanedan

Medikal Tedaviye Direncli Derin Infiltratif Endometriozis
Olgularina Cerrahi Yaklasim Musa Dogru

Minimally Invasive Anesthesia for Laparoscopic
Hysterectomy

Candost Hanedan

Navigating anatomical challenges: Total laparoscopic
hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy for
large cervical myoma

Muhterem Melis Cantiirk

Serviks kanseri olgusunda laparaskopik pelvik bulky lenf
nodu ve paraaortik lenf nodu direksiyonu ve ovaryan
transpozisyon

$ahin Kaan Baydemir

Endometriozis ve ovaryan remnant sendromuna bagl
kronik pelvik agrinin laparoskopik yonetimi

Murat 6z

Laparoskopik transabdominal serklaj: Daha 6nce
gecirilmis basarisiz transservikal serklaji olan 9 haftalik
IVF gebe hastanin vaka sunumu

Barigcan Aldanmaz

Recurrent ovarian cystic teratoma with disseminated
peritoneal lesions: A case report

Serhat Yiiksel

Tirkiye Uretimi Port ile V-NOTES Tubal Sterilizasyon ve
Sakrouterin Plikasyon
ibrahim Bugra Bahadir

SALONC
A-203 (2. KAT)

CERRAHI VIDEO YARISMASI - 2

JURI: ONUR KARABACAK, TAYUP SiMSEK,
LEVENT KESKIN, GHANIM KHATiP, iSMAIL BIYIK,
KADIR BAKAY

Laparoscopic management of retroperitoneal
angioleiolipoma

Esra Bagcioglu

Laparoscopic Transperitoneal Approach to
Supramesenteric Lateral Aortic Lymph Nodes

ilker Selguk

Nerve-sparing deep endometriosis surgery with rectal
shaving

Orhan Sahin

Laparoskopik Vecchietti

Maide Selin Gakir

Laparoscopic bladder and bowel endometriosis surgery
Merve Didem Eskin Tanriverdi

Leiomyoma of broad ligament mimicking ovarian
malignancy managed using Vaginal Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery (vNOTES) technique
Berican $ahin Uyar

Laparoscopic extraperitoneal para-aortic
lymphadenectomy in an endometrial cancer patient
with double inferior vena cava anomaly

Selcuk Erkilinc

Excision of Two Seperate Bowel Endometriosis Nodules
in One Session

Ercan Bastu

Vajinal Yardimli Laparoskopik Sakrohisteropeksi
(VALUES)

Ezgi Aydin Aytemiz

SB-047

SB-048

SB-049

SB-050

SB-051

SB-052

SB-053

SB-054

SB-055

SB-056

SB-057

UTERIN MANIPULATOR UYGULAMASI VE
HISTEREKTOMi SiMULASYONU

©operSurgical

SALOND
A-204 (2. KAT)

EGITICILER: ERCAN BASTU, YASAM KEMAL AKPAK,
GOKSEL KANMAZ, ZELiHA FIRAT CUYLAN

2

SALOND
A-20% (2. KAT)

ViDEO-SOZLU BiLDiRi OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: SIBEL EJDER TEKGUNDUZ,
FATIH KILIG

Laparoskopik Davidov Teknik Neovajen Operasyonu
Koray Kaya

IVF Hazirhgi Amaciyla Transvajinal Ethanol Skleroterapi
Prosediri

Batuhan Aslan

Uterin Prolapsus Cerrahisinde Uterus Koruyucu Meshsiz
Laparoskopik Sakrokolpopeksi

Fatih irice

Abdominal Ektopik Gebeligin Laparoskopik Yénetimi
Murat Oz

Vulvar otolog yag grefti: video sunum

Hamza Yildiz

infertil Hastada Laparoskopik Derin Endometriozis
Cerrahisi

Necati Berk Kaplan

Robotik Tip Il Wertheim Histerektomi ve Bilateral
Sentinel Lenf Nodu Diseksiyonu: Bir Olgu Sunumu
Eyiip Gokhan Turmus

Application of minimally invasive surgery on the bulky
metastatic obturator lymph nodes

Aygun Hasanova

Robotic isthmic myomectomy techniques

Elif lltar

Nadir bir olgu: {juvenil kistik adenomyozisin}
laparoskopiyle yGnetimi

Hanne Bulat

Kornual ektopik gebeliginde tedavisinde laparoskopik
yaklagim: iki vaka sunumu

Sefa Metehan Ceylan




14 EYLUL 2024, CUMARTESI

SALON A SALONB SALONC SALOND
KONFERANS SALONU SALON CASE (-1 KAT) A-203 (2. KAT) A-20% (2. KAT)

ONKOLOJi OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: ALi AYHAN, ANIL ONAN,
MUTLU MEYDANLI

VIDEO-SOZLU BiLDIRi OTURUMU

OTURUM BASKANLARI: AHKAM GOKSEL KANMAZ,

ONUR KARA ASLAN

SB-080  Uterin Didelfis Olgularina Laparoskopik Yaklasim
Esra Beydemir

SB-081  Uterine Cancer With Solitary Metastasis to the Appendix
Fidan Novruzova

SB-082  Lokalizasyon farkliliklarina gére Endometrioma tanil
hastalarin klinik verilerinin karsilastinimasi

ViDEO-SOZLU BiLDiRi OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: PINAR GAGLAR AYTAG,
MURAT GOZUKUGUK

SAHNEDE KADAVRA: Urojinekolojik Anatomi
MODERATORLER: VEDAT ATAY, GETIN KILICCI

CERRAHLAR:
FUAT DEMIRCi, SERDAR AYDIN

OLYMPUS'

SB-068  Robotic-assisted Interval Cytoreductive Surgery for
Ovarian Cancer
Hasan Volkan Ege

SB-069  Endometrial Kanserli Hastada Laparoskopik Komplet
Obturator Lenfadenektomi

Serviks Kanserinde Minimal invaziv Cerrahi Yapilabilir
SAMET TOPUZ

Serviks Kanserinde Minimal Invaziv Cerrahi

S d Ali Kasapoglu Tugba Agbal
apiimamalhair SB-070  Laparoskopik lateral stispansiyon ile birlikte uterosakral SB-083 A case of spontaneous uterine fundus rupture in term
MEHMET COSKUN SALMAN pilikasyon pregnancy: As a risk factor of septum resection

Mehmet Eta Yazmaci

SB-071  Uterus Koruyucu Laparoskopik Derin Infiltratif
Endometriozis Cerrahisi
Aybiike Bulut

SB-072  Laparoskopik Histerektomi: Dev Myoma Uteri
Sezgi Giillii Erciyestepe

SB-073  Management of bladder injury repair in laparoscopic
hysterectomy
Sertag Aycicek

SB-074  Uterus didelfis ve vajinal septum olgusunda vajinal
septum rezeksiyonu ve total laparoskopik histerektomi
Sezin Bayar Tunc

SB-075  Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser Sendromu’nda Robotik
Destekli Davydov Yontemi ile Neovajen Olusturulmasi
Haticegiil Tuncer

SB-076 s single-port laparoscopy or vaginal natural orifice
transluminal endoscopic surgery (vNOTES) the better
option for salpingo-oophorectomy?
Kemal Giingérdiik

SB-077  Multipl Biiylik myomlu dev uterusta Laparoskopik
histerektomi
Ramazan Bayirh

SB-078  Tuboovaryan Apseye Laparoskopik Yaklasim
Esra Beydemir

SB-079  Laparoscopy-assisted Tension-Free Vaginal Tape in stress

incontinence and extracorpeal knotting to close

Retzius space

Sertag Aycicek

operation?
Ayse Gizem Yildiz

SB-084  Dev over kisti (miisin6z kistadenom) laparoskopik olarak
eksizyonu ve overin pelvik yan duvara fiksasyonu
Merve Ugur

SB-085  Surgical and oncological outcomes in women with
endometrial cancer treated by minimally invasive
surgery. A Retrospective Study in Baku, Azerbaijan
Aygun Hasanova

SB-086  Adnexal Torsion in a 6-Week and 2-Day IVF Pregnancy
Gdzdem Durak

SB-087 A RARE CASE: A unilateral twin ectopic pregnancy in the
fallopian tube after embryo transfer
Miige Selguk

SB-088  Laparoscopic Wertheim Operation, Sentinel Lymph
Node Dissection, and Laparoscopic Pelvic
Lymphadenectomy
Hande Esra Koca Yildinm

SB-089  Nadir bir diskezi olgusu
Alpay Uzun

SB-090  Miillerian Anomalisi olan Hastada ICG-Green ile Uriner
Sistem Goriintiileme ve Robotik Total Histerektomi
{Komplet Septat Uterus, Duplike Serviks ve Longutidinal
Vajinal Septum}
Mustafa Melih Erkan

SB-091  Sigmoid kolon mezosuna implante kronik pelvik agri ile
bulgu veren batin ici kayip RIA'min laparoskopik olarak
cikarilmasi, video sunum

Miirside Cevikoglu Killi

Yiiksek Riskli Endometrium Kanserinde Sentinel Biyopsi
Sagkalimi Olumsuz Yonde Etkilemez
TUGAN BESE

Yiiksek Riskli Endemetrium Kanserinde Sistematik
Lenfadenektomi Yapilmalidir
NEJAT 6ZGUL

intraoperatif Kist Riiptiirii Sagkalimi Kétiilestirir mi?
MEHMET ALi NARIN

ileri Evre Over Kanserinde Minimal invaziv Cerrahi
BARIS GUZEL

KAHVE MOLASI

(SALON A)
UYDU SEMPOZYUMU

Modern Cerrahi Teknolojisi Ligasure XP ile Frozen Pelvise Yaklasim ve Histerektomi M e dtr o n i. C
Moderatér: KEMAL OZERKAN
Konusmaci: CAGATAY TASKIRAN
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SALONB
SALON CASE (-1 KAT)

SALONC
A-203 (2. KAT)

SALOND
A-20% (2. KAT)

HiSTEROSKOPI ViDEO OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: ERHAN $SIMSEK, LEVENT KESKIN

Ofis Histeroskopi
ISIL KASAPOGLU

Submukoz Myom ve Poliplerde Histeroskopi

ELIF AYLIN TASKIN

intra Uterin Sinesilerde Histeroskopik Cerrahi

ERBIL DOGAN

Histeroskopik istmosel Cerrahisi
AHMET ZEKi ISIK

Endometrial Malignitelerde Histeroskopi Yapilmali midir?

iBRAHIM YALGIN

Trans-Servikal Embriyoskopi: Embriyonun Histeroskopik

Gozlemi
PINAR TOKDEMIR CALIS

Uterin Anomalilerde Histeroskopik Cerrahi

SEZCAN MUMUSOGLU

SALONA

MODERATOR: iLKKAN DUNDER

15:00
15:15

()

CANLI CERRAHiI - LAPAROSKOPIK HiSTEREKTOMi -
iNDOSIYANIN YESiLi iLE SENTINEL BiYOPSi
KOG UNIVERSITESi HASTANESI°’NDEN @

29 GENTEK

CERRAH: SALIH TASKIN -

NOROPELViOLOJi OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: CAGATAY TASKIRAN, YAKUP
YALGIN, ORHAN ORHAN

Néropelviyoloji Nedir? Pelvik Sinir Anatomisi: Hangi
Sinir, Nerede Ne Tasiyor?
ERCAN BASTU

SB-020 Dissection of the Pararectal Space: How to
identify the Hypogastric Nerve Plate, Pelvic Splanchnic
Nerves and Inferior Hypogastric Plexus

ILKER SELGUK

Pelvik N6ropatik Agri Sendromlari ve Etiyolojisi; Her Agn
Ayni mi?
KIPER ASLAN

Pelvik Agrinin Medikal ve Cerrahi Tedavisi, Tiinelin
Sonunda Isik Var mi?
ONUR TOPCU

SB-022 Excision of Sciatic Nerve Endometriosis
ERCAN BASTU

Kronik Pelvik Agrida Pelvik Somatik Sinirlere
Laparoskopik Yaklasim
UZEYIR KALKAN

SB-058 Minimal Invasive Approach for R
Pudendal Neuralgia
SEYMA HASKOYLU SAHIN

ViDEO-SOzL0 BiLDiRi OTURUMU

OTURUM BASKANLARI: VELi MIHMANLI, SADIK SAHIN

SB-093

SB-094

SB-095

SB-096

SB-097

SB-098

SB-099

SB-100

SB-101

SB-102

SB-168

SB-169

OGLE YEMEGI

SALONB
SALON CASE (-1 KAT)

SEGILMi$ OLGULARDA CERRAHI YONETIM
OTURUMU

OTURUM BASKANLARI: SEFA KURT, FARUK BUYRU
RAMAZAN ERDA PAY

Uterus Transplantasyonu
NASUH UTKU DOGAN

Gebelikte Adneksiyel Kitlelere Laparoskopik Yaklasim
SEDA SAHIN AKER

Tuba Ovarian Apse Cerrahisi
SEVKi GOKSUN GOKULU

Laparoskopik istmosel Cerrahisi
MURAT APi

Ektopik Gebeliklere Laparoskopik Yaklagim
HUSEYIN AKILLI

Tubal Anastomoz
MUSTAFA GAZi UGAR

KAHVE MOLASI

ViDEO-SOZLU BiLDiRi OTURUMU

Laparoscopic recurrence surgery in serous endometrial
cancer with isolated paraaortic lymph node recurrence
Hande Nur Oncii

Endometrioma Yénetiminde Laparoskopik Ethanol
Skleroterapi

Batuhan Aslan

V-NOTES Sacrocolpopexy- A Video Case Report

Duygu Lafci

Laparoscopic excision of non-communicating
rudimentary horn

ismail Biyik

Laparoskopik Burch Kolposii
Hamza Yildiz

Myoma Uteri ve Tedaviye Direncli Anormal Uterin
Kanama Tanisi Alan, Dens Adezyonlari Olan Hastada
Yapilan Laparoskopik Histerektomi Operasyonu

Yagmur Acryiyen

Laparoscopic Excision Of Rectovaginal Endometriotic
Nodule And Adhesiolysis

Mehmet Efe Namli

Endometriozisli Infertil Hastalarda Laparoskopik
Kombine Cerrahi Yaklasim

Necati Berk Kaplan

Endometrium kanserinde robotik sentinel lenf nodu
diseksiyonu: Olgu sunumu esliginde giincel literattir
Ayse Hazirbulan

Subtotal histerektomize olguda servikal stumpektomi ve
bilateral salfingooforektomi

Sahin Kaan Baydemir

Erken Evre Serviks Kanserinde Laparoskopik
Trakelektomi

Eyiip Gokhan Turmus

Laparoskopik Histerektomi Sirasinda insidental Serviks
Kanseri Tanisi Sonras Parametrektomi ve Ust
Vajenektomi

Baran Yesil

1:Video sunumu

SALONC
A-203 (2. KAT)

OTURUM BASKANLARI: GONCA COBAN,

SB-113

SB-114

SB-115

SB-116

SB-117

SB-118

SB-119

SB-120

SB-121

SB-122

DEHA DENiZHAN KESKIN

Laparoskopik 14cm adneksiyel kitle

Fatma Elif Isik Eryilmaz

Komplet Uterovajinal Septum Rezeksiyonu

Elif Aylin Tagkin

Cornual Ectopic Pregnancy

Esra Beydemir

Laparoskopik 7cm myomektomi

Fatma Elif Isik Eryilmaz

Laparoskopik endometrioma kist ekstirpasyonu, yaygin
ital er iozis cerrahisi ve my i

Olgu sunumu

Hanife Selvi

Batin ici kayip ince bagirsak mezosuna implante RIAnin

yonetimi; laparoskopik olarak cikariimasi

Miirside Cevikoglu Killi

A case of hymenal polyp detected in a 22-year-old virgo

patient

Cagla Ezgi Uguz Candemir

Total Laparoskopik Histerektomide Termal Hasara Bagli

Ureter Yaralanmasi: Olgu Sunumu

Cengiz Sanh

Dev Over Kisti

Emrah Onder

Matdr Kistik Teratom'da Laparoskopik Yaklasim

Gozde Unsal

ViDEO-SOZLU BiLDiRi OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: HUSEYIN AKILLI,

CAGATAYHAN GZTURK

SB-103  Pnémoperitoneum Sirasinda Olusan Mide
Perforasyonun Laparoskopik Yonetimi
Candost Hanedan

SB-104  Laparoscopic lateral suspension in young patients with
advanced pelvic organ prolapse: a more applicable
surgical method than laparoscopic sacrohysteropexy
Omer Faruk Oz

SB-105 Infertilite tanili adenomyozis/endometriozis hastalarinda
4 farkli endikasyon ile cerrahi
Gonca Coban Serbetcioglu

SB-106  Laparoskopik myomektomi + torba icerisinde
morselasyon
Mehmet Oztiirk

SB-107  Rudimenter Horn Anomalisine Minimal invazif Yaklagim
Adil Abdulhayoglu

SB-108 lleri Yas Komplike Tubaovaryan Abse Olgusunda
Laparoskopik Yaklasim
Dilara Sarikaya Kurt

SB-109  Bilateral distal segmental Fallopian tube agenesis
presenting with primary infertility: a case report
Onur Numan

SB-110  Retroperitoneal yerlesimli sol ovarian endometriomaya
Laparoskopik yaklasim
Ramazan Bayirh

SB-111 Laparoskopik Cerrahi
Hande Esra Koca Yildirm

SB-112  Minimal invaziv Yéntemle Rudimenter Horn Eksizyonu:
Olgu Sunumu
Esra Ugan

SB-170  Dilatasyon kiiretaj sirasinda perfore olan uterus duvarina

MiJiD SERTiFiKASYON OTURUMU

trofoblasik doku invazyonu
Alev Ozer

T
A-20%4 (2. KAT)

JURi: KEMAL GZERKAN, ERHAN SiMSEK,
ERCAN BASTU, UZEYiR KALKAN

SERTIFiKA ADAYLARI: (7 DK SUNUMLAR)
TANSU BAHAR GURBUZ

EZGi CEREN DALLI

OZDEN VAROL




15:15
16:30

16:45
18:00

SALONA

KONFERANS SALONU

PROLAPSUS VE URINER iNKONTINANS CERRAHISI
PANELi
MODERATORLER: FUAT DEMIRCI, OMER LUTFi TAPISIZ

PANELISTLER:

FUNDA GUNGOR UGURLUCAN
MURAT SEVAL

CENK YASA

SERDAR AYDIN

ADNAN ORHAN

ULAS COBAN

Uriner inkontinansta Cerrahi Tedavi igin Hasta Secim
Kriterleri

SUI Cerrahisinde Komplikasyon ve Basanisizlik
Yonetimi

Asini Aktif Mesane Tedavisinde Botoks Kullanimi
Pelvik Organ Prolapsusunda Hasta Degerlendirmesi
ve Cerrahi Tedavi Segimi

Pelvik Organ Prolapsusu Cerrahisinde Mes
Kullaniminda Giincel Durum

Laparoskopik Lateral Histero/Kolpo Siispansiyon /
Pektopeksi

Pelvik Organ Prolapsusu Cerrahisinde Uterusu
Koruyalim mi?

SALON A
KONFERANS SALONU

14 EYLUL 2024, CUMARTESI

SALONB
SALON CASE (-1 KAT)

ROBOTiK CERRAHI OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: MUFIT YENEN, MURAT 6Z

Robotik Endometriozis
M. MURAT NAKi

Robotik Myomektomi
SUAT DEDE

Robotik Histerektomi
DERMAN BASARAN

Robotik Sentinel Lenf Nod Uygulamasi
VAKKAS KORKMAZ

Robotik Radikal Histerektomi
DOGAN VATANSEVER

Robotik Pelvik Paraaortik Lenfadenektomi
AHMET GOCMEN

SALONC
A-203 (2. KAT)

ViDEO-SOZLU BiLDiRi OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: AKIN USTA, CANER CAKIR

SB-123  Investigation Of The Effect Of Uterosacral Ligament
Plication In Preventing Cuff Prolapse
Belma Gozde Ozdemir

SB-124  Otuzalti yasinda primer over endometroid kanseri ve
primer serviks skuaméz hiicreli karsinom birlikteligi:
olgu sunumu
Eyiip Gokhan Turmus

SB-125  Comparison of hysterectomies performed using vNOTES
versus single-port laparoscopic surgery
Kemal Giingérdiik

SB-126  Endometrium Kanseri Tanisi Alan Hastada Uterin
Manipiilator Kullanilmadan Yapilan Laparoskopik
Histerektomi ve Pelvik Lenf Nodu Orneklemesi
Operasyonu
Hayat Terkan

SB-127  Virgo Hastada Laparoskopik Bilateral Dermoid
Kistektomi
Gokberk Diindar

SB-128  Derin infiltratif Endometrioma Cerrahisi
Hande Esra Koca Yildinm

SB-129  Direngli Servikal Yetmezligi Olan Hastada
Prekonsepsiyonel Laparoskopik Servikal Serklaj
Caglanur Yildiz

SB-130  Batin ici kayip Mirena RIA nin laparoskopik cikarilmasi
Ramazan Bayirh

SB-131  Sentinel lymph node biopsy in early-stage endometrial
cancer treated with robotic surgery: Efficacy and clinical
implications
Gokeen Ege

KAHVE MOLASI

SALON B
SALON CASE (-1 KAT)

ViDEO-sOzLi BiLDiRi OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: EMINE KARABUK,
NEFISE NAZLI YENIGUL

SB-141  Obstetrik Rektal Buttonhole Yirtigina Transvajinal
Kolostomisiz Yaklasim
Ufuk Kurt

SB-142  Laparoscopic Usta-knot Technique for Short Remaining
Suture
Duygu Lafcl

SB-143  Tuboovaryen Abse Cerrahisinde Laparoskopi ilk Tercih
Olmali mi? iki Olgunun Analizi
Tural Ismayilov

SB-144  Buyuk uteruslu hastada laparoskopik histerektomi: video
sunumu
Ronak Mohamad

SB-145  Laparoscopic adnexal mass removal via transumblical
and transvaginal methods
Kemal Giingérdiik

SB-146  Malign potansiyeli olan adneksiyel kitlelere laparoskopik
yaklasim; video sunumu
Hatice Nur Ozdemir

SB-147  Modifiye Mesh ile Lateral Stispansiyon
ibrahim Bugra Bahadir

SB-148  V-Notes Set-up
Yusuf Ziya Kizildemir

SB-149  Klinigimizde Yapilan Abdominal ve Laparoskopik
Histerektomilerin Degerlendirilmesi
Hamza Yildiz

SALONC
-203 (2. KAT)

VIDEO-S0ZLU BILDIRi OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: ORHAN SAHIN, VEYSEL SAL

SB-150  Etlik Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Kliniginde
Endometrium Karsinomu Hastalarina Uygulanan
Laparaskopik Paraaortik Lenf Nodu Disseksiyonu
isleminin Retrospektif Degerlendirilmesi
0Oguz Kaan Koksal

SB-151  Unusual locations of metastases from gynecologic
cancer: Unexpected clinical cases
Aygun Hasanova

SB-152  Total laparoskopik histerektomi sirasinda mesane tam
kat yaralanmasi ve onarimi
Gokhan Koybasi

SB-153  Bes Sezaryen Oykiilii Hastada V-NOTES Avantaji
Yusuf Ziya Kizildemir

SB-154  Pelvik Organ prolapsusu hastalarinda laparoskopik
lateral stispansiyon (LLS) cerrahisinin etkinligi
Ramazan Erda Pay

SB-155  Laparoskopik ve Acik Histerektominin Cerrahi Alan
Enfeksiyonlar Yoniinden Karsilastirimasi
Sezin Ates

SB-156  Hematosalpenks vakasinda gelisen akut triner
retansiyonun laparoskopik yonetimi: Olgu sunumu
Gamze Kirpinar

SB-157  Analysis of clinical and survival outcomes between
minimally invasive and open surgery in uterine cancer: A
single center, population-based study
Fidan Novruzova

SB-158  Laparoskopik Histerektomide Postoperatif Ureter
Yaralanmasinin Yonetimi
Meryem Nurbanu Bayrak

SALOND
A-20% (2. KAT)

ViDEO-SOzLi BiLDiRi OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: SELCUK AYAS,

HALE GOKSEVER GELIK

SB-132  Nadir bir ektopik gebelik olgusu; tiriner sistem anomalisi
ile birlikteligi
Tugba Agbal

SB-133  Tek umbilikal insizyon ile laparoskopik tubal ligasyon
Haydar Sipahioglu

SB-134  Daha 6nce uterin arter embolizasyonu yapilmis,
gegirilmis 2 sezaryeni olan hastada laparoskopik
miyomektomi ve kolpotomi ile myomlarin gikarilmasi
Esra Nazh Doktiir Efeoglu

SB-135  Steps of Laparoscopic Myomectomy for Beginners:
Clinical Analysis of 3 Cases
Tural Ismayilov

SB-136  V-Notes Histerektomi
Helin Rojda Pekéz

SB-137  Laparoskopik 10cm kist eksizyonu
Fatma Elif Isik Eryilmaz

SB-138  Kutanéz Endometriozisin Bir Formu Umblikal
Endometriozis Olgu Sunumu
Biisra Oflaz Demirtas

SB-139  Laparoskopik Adezyolizis
Esra Beydemir

SB-140 A Rare Case: Variant Of Monomorphic Undifferentiated
Carcinoma of the Uterus With Estrogen/Progesterone
Receptor Positivity
Gézde Belma Ozdemir

SALOND
A-20% (2. KAT)

ViDEO-SOZLU BiLDiRi OTURUMU
OTURUM BASKANLARI: BURAK GULTEKIN,
BURAK GiRAY

SB-159 lleri yas ve komorbiditesi olan Uterin Prolapsuslu
hastada Le-Forte kolpoklezis operasyonu
Ayse Demirdoken Tezcan

SB-160  Serviks kaynakli Miillerian tip adenosarkomun
histeroskopik rezeksiyonu
Harika Yumru Celiksoy

SB-161  Rest plasentadan uterin arteriyoven6z malformasyona:
Basarili minimal invaziv yaklasim
Kutay Giiven

SB-162  Laparoscopic sentinel lymph node mapping with
indocyanine green in early-satge endometrial cancer
Tugge Sirma

SB-163  Laparoskopik cerrahide umbilikal trokar girisi icin
gtivenli bir teknik
Aydin Kilinc

SB-164  Breakdown of Loop Electrode of Bipolar TCR Due to
Unexpected Contact with Return-Electrode in Fibroid
Resection
Evrim Cavildak

SB-165  Masif adneksiyal kitleye minimal invaziv cerrahi
yoéntemle yaklasim: Olgu sunumu
Eyiip Gokhan Turmus

SB-166  Bozok Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalinda histeroskopik girisim bulgularimiz
Mustafa Bakirci

SB-167  Endometrium Kanseri Tanisi Alan Hastada Uterin
Manipiilatér Kullanilmadan Yapilan Laparoskopik
Histerektomi ve Pelvik Lenf Modu Orneklemesi
Operasyonu
Hayat Terkan




7 paTe N

i oy pen "
/' ROBOTIK JINEKOLOJIK.
\ CERRAHiDERNEGi &
\GOCIETY OF ROBOTIC GYNECOLOGIC SURGERY

S6zL0 BIUDIRE

. T . ™ -

L

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org



B

!{' ROBOTIK JINEKOLOJiK
CERRAHIDERNEGI

7. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

1-14 EYLUL 2024 | ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERKEZI, ATASEHIR - ISTANBUL

SB-001

Ureteric Dissection: Parametrium, Vessels and
Nerves

Iiker Selcuk, Meltem Yucesoy, Zeliha Firat Cuylan,
Hakan Rasit Yalcin
Ankara Bilkent City Hospital, Department of Gynecologic
Oncology

1. Develop the paravesical space, medial and lateral

2. Develop the pararectal space

3. Develop the vesicovaginal septum (vesicovaginal space in
classical terminology)

4. Identify the lateral parametrium between the pararectal
and medial paravesical space, the parauterine tissue anterior
(superior in surgical supine position) to the ureter and the
paracervix posterior (inferior in surgical supine position) to
the ureter

5. Dissect the uterine artery and parauterine tissue, ligate the
uterine artery at the lateral part of the ureteric line (or at the
internal iliac artery level)

6. Dissect the ureter from the posterior leaf of the broad
ligament and develop the medial pararectal space to the
rectouterine fossa level

7. Find the hypogastric nerve posterior to the ureter, attached
to the mesorectal tissue plane, posterior to the level of the
uterine (vaginal) vein

8. Dissect the ureter towards the posterolateral plane of the
parauterine tissue (at this step the medial paracervical tissue lying
anterior to the uterine vein can be dissected towards the uterus or
more radical lateral parametrial dissection can be applied)

9. Once the parauterine tissue is dissected from the anterior
part of the ureter, pull it craniomedially and separate the
parauterine and vesicouterine tissue partially

10. Develop the medial (proximal) paravaginal space partially
(Yabuki space)

11. Dissect the vesicouterine ligament from the anterior part
of the distal ureter

12. Deepen down the dissection of the paravaginal space,
therefore the ureteric attachments to the paracolpium can be
cleared

13. The ureter is completely dissected to the level of the
bladder, so the surgical approach can be performed, be careful
about the bladder branches of the inferior hypogastric plexus
which are lying between the vesicovaginal ligament and
paracolpium, posterior to the distal ureter

Keywords: ureteric dissection, radical hysterectomy, nerve-
sparing, parametrium, hypogastric nerve

Distal ureter, vesicouterine and parauterine ligament

Broad
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Distal ureteric dissection, vesicouterine and parauterine
ligament

Caudal
»
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SB-002 lumbosacral trunk and contribution to proximal sciatic
nerve at the medial psoas space- laterovascular plane
Lateral Spaces of Pelvis: Anatomical
Landmarks and What every Pelvic Surgeon : )
Need to Know? : ' % Clwdal

Ilker Selcuk, Zeliha Firat Cuylan, Meltem Yucesoy, Eda
Evin Kayali, Ozgun Ceylan, Hakan Rasit Yalcin
Ankara Bilkent City Hospital, Department of Gynecologic
Oncology

This video demonstrates the retroperitoneal anatomical
landmarks by developing the paravesical and pararectal
space with the inter-iliac and laterovascular plane dissection.
The ureter, visceral and parietal branches of the internal iliac
artery, topographic anatomy of the hypogastric nerve, pelvic
splanchnic nerves and inferior hypogastric plexus with the
lumbosacral trunk, obturator and genitofemoral nerve are
shown.

Keywords: paravesical, pararectal, ureter, hypogastric nerve,
lumbosacral trunk, endometriosis

lateral pelvic spaces

Bladder
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Diagnostic Explorative Laparoscopy, Cukurova
Score Calculation In Advanced Ovarian Cancer
Case

Ghanim Khatib, Emine Gulen KUCUKBINGOZ,
Asli Sena Alagoz
Gynecology and Obstetrics, Cukurova University, Adana,
Turkey

Itis the explanation of Cukurova score with video presentation.
Itincludes the scoring performed on our ovarian cancer patient.
Existing parameters points are summed and multiplied by the
ecog score, In case of ecog 0 only summing process is done.
Score <12 Primary debunking surgery, >12 neoadjuvdnt
chemotherapy.

Keywords: Cukurova Score, Diagnostic Explorative

Laparoscopy, Neoadjuvan, Overian Cancer
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Cookbook for the Davydov Procedure

Emre Kar!, Ercan Bastu?, Serkan Kahyaoglu?,
Hasan Onur Topgu*

"Departmenf of Obstetrics & Gynecology, Basaksehir Cam
and Sakura City Hospital, Basaksehir, Istanbul, Turkey
[VF and Endometriosis Center, Nesta Clinic, Sisli, Istanbul,
Turkey
SDepartment of Obstetrics & Gynecology, Bilkent City
Hospital, Ankara, Turkey
“IVF and Endometriosis Center, Nesta Clinic, Cankaya,
Ankara, Turkey

Background

When our patient presented to us, she was 40 years old and had
been married for 10 years. She was aware of her condition, and
there had been attempts of intercourse. Nevertheless, during
our examination, she had a vaginal depth of 1.5 cm after the
introitus. Additionally, multiple myomas were observed on
the left side during the ultrasound examination.

METHODS: A classic Davydov procedure with anatomical
markings and narration was performed.

RESULTS: On the second postoperative day, we change
the mold placed at the end of the surgery. During the initial
examination, a vagina depth of 15 cm is observed. We
recommend the placement of the mold for at least 10 days
and abstaining from intercourse until the next examination.
Long term follow-up results will be shared live.

CONCLUSIONS: the Davydov procedure is the most
common technique for neovagina creation. This video
presents a good guidebook for it.

Keywords: Davydov Procedure,
Neovagina Creation

Miillerian Agenesis,
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Laparoscopic pectopexy without mesh

Selcuk Erkilinc!, Tlker Cakir!, Ayse Betul Ozturk?, Sena
Ozcan®
'Buca Seyfi Demirsoy Training And Research Hospital,
[zmir Democracy University, [zmir, Turkey
’T.R. Ministry of Health Mus State Hospital, Mus, Turkey
3T.R. Ministry of Health Sarigol State Hospital, Manisa,
Turkey

INTRODUCTION: Vaginal vault prolapse is a common
complication in women undergoing hysterectomy because
hysterectomy can worsen pelvic floor dysfunction. Surgical
treatment options for vaginal vault prolapse include vaginal,
abdominal, laparoscopic and robotic approaches to move the
vaginal vault into the anatomically correct position, providing
support using natural tissue or, in some cases, synthetic
mesh. The importance of minimally invasive surgery in the
treatment of vaginal vault prolapse has increased due to the
potential benefits of the laparoscopic procedure. Pectopexy is
a current, easy-to-perform operation that has been used in the
treatment of prolapse, allowing a laparoscopic approach and
preserving the woman’s normal anatomy.

METHODOLOGY: The 66-year-old patient, who has a
history of four vaginal births, a BMI of 26 and comorbidities
such as diabetes mellitus and hypertension, underwent
vaginal hysterectomy and sacrospinous fixation two years
ago due to the indication of pelvic organ prolapse. Using a
laparoscopic approach, the anterior wall of the vaginal cuff
was dissected, the bladder was rejected and the location of the
left iliopectineal ligament was determined. Using a hammock-
like technique, the anterior wall of the vaginal vault was
suspended to the lateral side of the left ileopectineal ligament
(Cooper’s ligament) without tension, with a size 0 non-
absorbable suture that we passed under the lateral umbilical
ligament. The prolene node was covered with peritoneum. The
operation time was 40 minutes and the patient was discharged
without complications on the 2nd postoperative day.
In the current video, we present laparoscopic pectopexy
without mesh for vaginal vault prolapse after hysterectomy.

RESULTS: Laparoscopic pectopexy without mesh offers
several advantages over traditional open surgery, such as
shorter recovery time, less amount of bleeding and less
postoperative pain. This technique also eliminates the use of
synthetic mesh, reducing the risk of complications associated
with mesh implants such as erosion, infection and pain.
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CONCLUSION: In conclusion, laparoscopic pectopexy is
an effective and safe surgical procedure for the management
of vaginal vault prolapse. By utilizing the patient’s own
tissues, it provides durable support while minimizing the risks
associated with synthetic mesh implants.

Keywords: Cooper’s ligament, Mesh,

Pectopexy, Vaginal cuff prolapse

Laparoscopy,
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Trokarla Gastrik Yaralanma ve Robotik
Cerrabhi ile Onarimi

MURAT CENGIiZ', Derman Basaran', Hasan Volkan Ege',
Utku Akgor!, Nejat Ozgul', Murat Gultekin!,
Nezih Akkapulu?
"Hacettepe University, Department of Gynecologic
Oncology
’Hacettepe University, Department of General Surgery

GIRIS: Jinekolojik cerrahide son yillarda endoskopik cerra-
hilerin yeri giderek artmaktadir. Buna bagl olarak endosko-
pik cerrahilerde daha fazla komplikasyon goriilmektedir. La-
paroskopik cerrahilerde komplikasyonlarin biiyiik cogunlugu
batina giris esnasinda olmaktadir. Komplikasyonun fark edi-
lip yonetilmesi, morbidite ve mortalite agisindan ciddi 6nem
tagimaktadir. Sundugumuz vakada da robotik histerektomi
planladigimiz hastanin, Veress ignesi ile Palmer noktasindan
batina giris esnasinda gastrik yaralanma gergeklesti. Gastrik
yaralanma intraoperatif olarak fark edilip robotik olarak ona-
rildi.

YONTEM: 44 yasinda, kronik pelvik agris1 ve biiyiiyen pa-
raservikal myomu olan hastaya histerektomi plani igin ameli-
yata alindi. Hastaya dorsolitotomi pozisyonu verildi. Robotik
histerektomi i¢in batina trokarlarla girilmeden Once, Palmer
noktasinda Veress ignesi ile girilerek batin i¢i distansiyonu
olusturulmasi1 amaglandi. Veress ile batina girildiginde gaz
insiiflasyonu sirasinda, ilk basing 4 mmHg iken hizli bir se-
kilde basing 15 mmHg’ye ulasti. Batin distansiyonu asimetrik
bir sekilde oldugu gozlendi. Ardindan supraumbilikal trokar
girilerek batin i¢i gézlendi. Midenin distansiyonunun oldugu
g6zlendi ve midenin biiylik kurvaturunda Veress ignesi ile ya-
ralanma oldugu anlasildi. Robotik kollar yerlestirildikten son-
ra hastanin histerektomisi tamamlandi. Sonrasinda robotun
kollar1 iist batinda g¢alisacak sekilde cevrildi. Endoskopi ve
laparoskopi es zamanli yapilarak zedelenen alan tam olarak
lokalize edildi. Robotik olarak, midede hasarlanan alan ¢ift
kat siitiire edilerek onarildi. Intraoperatif kontrol endoskopi-
sinde defektif bir alan gézlenmedi.

BULGULAR: Literatiire baktigimizda laparoskopik olarak
batina giris esnasinda olduk¢a az sayida gastrik yaralanma
oldugu gozlendi. 2022 yilinda yayinlanan literatiir taramasin-
da 6294 makale taranip, iclerinden 28 makale se¢ilmis. Bu
makalelerde toplam 42 hastada laparoskopi esnasinda gast-
rik yaralanma oldugu goézlenmis. Bu makalelerde 18 hasta-
nin batina girig yeri tarif edilmis olup, 14’linde periumblikal
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girig, 2’sinde Palmer noktasindan giris oldugu belirtilmis. 14
hastada gastrik yaralanmanin sebeplerine yonelik inceleme
yapilmis. 9 vakada anesteziye bagli, basarisiz entiibasyon de-
nemeleri ve yeterli gastrik dekompresyon yapilamamasi ola-
rak kaydedilmis. Diger 5 vakada da midenin anatomik olarak
yer degistirmesinden kaynaklandigi gézlenmis. 42 hastanin
32’sinde komplikasyonun nasil yonetildiginden bahsedilmis.
32 hastanin 11’inde nazogastrik tiip, proton pompa inhibitori,
antibiyotik ve oral kapali olacak sekilde konservatif olarak
tedavi edilmis. 13 hastada laparotomiye gegilerek primer ona-
rim yapilmis. 8 hastada da laparoskopik olarak onarim yapil-
mis. Bu literatiir biligisi ile vakamizi degerlendirdigimizde,
gastrik yaralanmanin sebebi midenin yeterince dekompres-
yon yapilamamasindan kaynakli oldugu gozledik. Gastrik ya-
ralanmanin robotik cerrahi ile onarilmasini tarfiledik.

SONUC: Hastay1 postoperatif birinci giinde taburcu ettik.
Postoperatif donemdeki takiplerinde herhangi bir morbidite
gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Visseral yaralanma, Jinekolojik Robotik
Cerrahi, Gastrik yaralanma,
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Laparoskopik ekstraperitoneal burch
kolposiispansiyonu

Ecenur Celikoglu, Elif Y1ldiz, Havva Betiil Bacak, Tevfik
Kagar, Siileyman Salman
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, istanbul

GIRIS: Stres iiriner inkontinans (SUI); egzersiz, hapsirma,
oksiirme veya giilme gibi aktiviteler sonucu istemsiz idrar
kacirma olarak tanimlanir. Stres iiriner inkontinans yasamin
5. dekadinda pik yapar ve en sik goriilen inkontinans tipidir.
Stres iiriner inkontinansmn (SUI) tedavi segeneklerinden biri
olan burch kolposiispansiyonu laparotomik, laparoskopik
veya robotik olarak gerceklestirilen etkili bir cerrahi tedavi
yontemidir. Bu galigmamizda stres inkontinansi olan hastami-
za uyguladigimiz laparoskopik ekstraperitoneal burch kolpo-
siispansiyonunu sunmay1 amagladik.

YONTEM: 36 yasinda hasta 1 yildir olan stres iiriner in-
kontinans nedeni ile tarafimiza basvurdu. Hastanin or-
talama viicut kitle indeksi (BMI) 27.55 kg/m2 paritesi 3
normal spontan dogum Oykiisii mevcuttur. Bilinen hastali-
&1, gecirilmis operasyon Oykiisii yoktur. Hastanin yapilan
muayenesinde, spekulum: collum dogal transvaginal ult-
rasonda: uterus antevert endometrium trilaminer bilateral
overler dogal izlendi. Vajinal muayene: stres test pozitif iz-
lendi, POP-Q smiflamasi: evre 0 idi. Hastaya laparoskopik
ekstraperitoneal burch kolposiispansiyonu karar1 verildi.
Operasyona gegildi: Genel anestezi altinda dorsal litotomi
pozisyonunda ameliyata baslandi. Batin, vulva ve vajen bati-
konajin1 takiben steril ortiiler ortiildii. Mesaneye steril sonda
takildi. Umblikusun hemen altindan agik teknik ile yakla-
sik 2cm vertikal kesi ile fasia diseke edilerek ekstraperitona
10luk trokar ile girildi. Ekstraperiton yaklasik 31t CO2 gazi
ile batin sisirildikten sonra sol crista iliaca anterior superiorun
yaklagik 2-3 cm medialinden ve teleskopun 4 c¢m sol infero-
lateralinden 5 lik trokar ile ekstraperitona girildi. Ekstraperi-
ton disektor ile kiint olarak diseke edilerek her iki paraiiretral
alan ve Cooper ligamenti visualize edildi. Her iki paraiiretral
dokudan 1 nolu ethibond sutur ile gegilen suturler, cooper
ligamanindan da gegilerek doku Cooper ligamanina airdrop
teknigi ile yaklastirildi. Kanama kontrolu yapildi. Hemsirenin
batin karegaz alet sayim1 tam ifadesini takiben 10 luk trokar
insizyon fasyasi 1 nolu vicyrl ile kapatildi. Cilt insizyonlar:
2.0 rapid vicryl ile suture edildi.
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BULGULAR: Ortalama ameliyat siiresi 30 dakika idi. Has-
tada intraoperatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif 1.
Gilinilinde mesane sondasi ¢ekildi, spontan idrar ¢ikisi izlendi.
Sistoskopi yapildi, dogal izlendi. Rezidii idrar 70 cc olarak
Olciildii. Hasta postoperatif 2. giiniinde iyilik hali ile taburcu
edildi. Postoperatif 10. Giin ve 6. Ayinda takibe ¢agirildi. Ta-
kiplerinde aktif sikayet yoktu. Valsava manevrasi ile inkonti-
nans degerlendirildi, inkontinans izlenmedi.

SONUC: Laparoskopik ekstraperitoneal burch kolposiis-
pansiyonu,SUI olan hastalar i¢in intraoperatif komplikasyon
oranin az olmasi, hastanede kalis siiresinin az olmasi, yiiksek
basar1 orani olmasi ve mesh kullaniminin kontrendike oldugu
hastalarda uygun bir cerrahi tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: :stres inkontinans, ekstraperitoneal
burch, laparoskopi
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Derin myometrial invazyon ve periaortik
siipheli lenf nodu tutulumu olan endometrium
kanseri olgusunda laparoskopik pelvik ve
paraaortik lenf nodu diseksiyonu

Banu Atay', Banu Atay?, Banu Atay?
"Mersin tiniversitesi T1p Fakiiltesi
?Kadn Hastaliklar1 ve Dogum ABD
SMersin

Ayla Kilisli

61Y P2 ND
OG: HT, Insiilin direnci
OP: Yok

PC: Endometrial karsinom, grade 2

PET

1) Uterus sol siiperior kesim lateralinde primer malignite ile
uyumlu 25x29mm hipermetabolik kitlesel kalinlasma.(SUV-
max=20.13)

2) Aort bifiirkasyonu ¢evresinde paraaortik-parailiak alanlar-
da hipermetabolik milimetrik lenfadenopatiler (SUVmax=
5.68)

Derin myometrial invazyon, grade 2 histoloji ve PET ra-
porunda bilateral paraaortik ve parailiak In tutulumu olma-
st nedeniyle pelvik ve paraaortik In diseksiyonu yapildi.
26.02.24 TLH + BSO+ BPPLND +BYS +Frozen
Frozen:Gradel End Ca %50’den fazla myometrial invazyon
Tm capi:3 cm

Pelvik In diseksiyonu: Lig rotundum koagiile edilir ve kesi-
lir. Broad lig iki yapragi ayrilir.

Tubaya paralel olacak sekilde periton agilarak retroperitona
girilir. IP lig disseke edilir. IP lig kesilerek histerektomi ig-
lemine devam edilir. Vezikouterin ve rektouterin bosluklar
olusturulur. Ureter trasesi broad lig medial yapraginda izlenir.
Eksternal iliak a In lar1 disseke edilir. Obturator fossa In lar
obturator sinire kadar gikarilir.

Medialde oblitere umbilikal a, lateralde psoas ve eksternal ili-
ak a, proksimalde common iliak arter, distalde deep circumf-
lex iliak ven tanimlanir.

Aortik In diseksiyonu:
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Bagirsaklar uzaklastirilarak posterior parietal periton agilir.
Bifurcatio In lar1 toplanir.

Aorta ilizerinde craniale dogru peri ve parovarian In lar1 topla-
nir. IMA L3 seviyesinde goriiliir. Renal ven seviyesine kadar
sag ve sol paraaortik In lar1 disseke edilerek toplanir.

Patoloji
1- Endometrium: ENDOMETRIOID KARSINOM, GRADE 1

-Tiimdr myometriuma invazyon gostermemektedir. Timor en
derin yerinde 1.5 cm myometrial invazyon gostermekte olup
buradaki myometrium kalinlig1 2.4 cm’dir. (Myometrial in-
vazyon: %60)

-Serozal tutulum: yok

-Servikal invazyon: var
-Endoservikal gland tutulumu: var
-Stromal tutulum: var
-Lenfovaskiiler invazyon: yok
-Perinoéral invazyon: yok

-Tiimér dis1 endometrium: ATROFI Myometrium: DUZENLI
YAPI

Sag over: KORPUS ALBIKANSLAR Sag tuba: TUBAL
MUKOZADA FIBROZ KALINLASMA

Sol over: KORPUS ALBIKANSLAR Sol tuba: TUBAL PLI-
KALARDA FIBROZ KALINLASMA TAH+BSO

2- REAKTIF LENF NODLARI, 5 adet Sag plevik lenf nodu.

3- REAKSIYONEL LENF NODLARI, 5 adet Sol pelvik lenf
nodu

4- REAKSIYONEL LENF NODLARI, 5 adet Sag paraaortik
lenf nodu.

5- REAKSIYONEL LENF NODLARI, 5 adet Sol paraaortik
lenf nodu.

BYS- Benign sitoloji

Anahtar Kelimeler: Endometrium, Kkanseri,
paraaortik, In, diseksiyonu

pelvik,
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What to use as a uterine manipulator for
laparoscopic multiple myomectomy in the
virgin patient and how to remove the surgical
specimen from the abdomen?: Uterine
manipulation with hysteroscope and tissue
extraction through the umbilical port

Sertac Aycicek, Veysi Balci
Clinic of Gynecology and Obstetrics, Health Sciences

University Gazi Yasargil EAH, Diyarbakir

Uterine leiomyomas are the most common benign tumors of
the uterus of smooth muscle origin. The most common findings
are abnormal uterine bleeding and pelvic pain.Laparoscopic
and hysteroscopic myomectomy are minimally invasive
surgical procedures that can be used depending on the type of
leiomyoma.There are various instruments used vaginally for
uterine manipulation, which facilitates laparoscopic surgery.

Our aim in our case was to surgically treat multiple fibroids
with minimally invasive methods with intact hymen and uterus
sparing.Since the patient was virgo, we aimed to provide
manipulation with a diagnostic hysteroscope to provide
manipulation during laparoscopy without touching the hymen
manually and to excise the fibroids with operative hysteroscopy
in the same way.Another aim is to remove the fibroids in the
abdomen with the help of an endobag from the umbilicus with a
single-port logic because the use of morcellators is inconvenient
and the tissues cannot be removed from the vagina.

CASE: Our patient was 41 years old and virgo.She complained
of abnormal uterine bleeding and pelvic pain.Transabdominal
sonography and pelvic MRI with contrast showed multiple M
(0-7) type fibroids in the uterus according to PALM-COEIN
classification.Under general anesthesia, first the vagina and
then the cervix were entered with a diagnostic hysteroscope
using the non-touch technique.The endometrial cavity was
then entered and the hysterescope was left in place to be
used as a uterine manipulator. Laparoscopy was started and
multiple large and small fibroids were observed in the uterus.
Glypressin 0.2 mg was diluted to 100 cc 0.9% and injected into
the myometrium layer of the uterus and under the capsule of
the fibroids with a Veres needle. Then, incisions were made on
the fibroid surfaces with a monopolar energy device and seven
large and small fibroids were removed.

Myoma beds were sutured at least 2 layers with 2.0 V-Lac and
number 1 Vicryl. After the bleeding was controlled, the excised
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fibroid specimens were taken into the Endbag and removed
from the abdomen with a number 7 Gel-Point (Applied, USA)
system placed in the umbilicus.Trocar sites and the incision
in the umbilicus were closed.Then, operative hysteroscopy
was performed and approximately 3 fibroids in the uterine
cavity were excised and aspirated with a Truclear morcellator
(Medtronic, USA) using non-touch technique.The operation
was terminated after bleeding control. The operation time was
noted to be approximately 150 minutes, bleeding loss was
approximately 300 cc and no complications developed.The
patient was discharged on the 2nd postoperative day.

Keywords: Hysterescopic myomectomy, Laparocopic
myomectomy, Single-port umblical system, Tissue remove,
Uterin manipulation

Hysterescopic myomectomy surgical specimen

Approximately 3 Type (0-2) fibroids and polyps were excised
with the Truclear morcellator system and the image of the
tissues in the aspirator in the pathology container.

Laparoscopic myomectomy surgical specimen

4

Image of approximately 7 large and small Type (2-7) fibroids
after laparoscopic excision.
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Excision of an Deep Infiltrating Endometriosis
Nodule of Rectum

Emre Kar', ibrahim Polat', Hasan Onur Topgu?, Ercan Bastu®

SB-011

Derin Endometriozisi Olan Hastada
Laparoskopik Histerektomi

Necati Berk Kaplan', batuhan aslan?, Yavuz Emre Siikiir!

"Department of Obstetrics and Gynecology, Basaksehir Cam
and Sakura City Hospital, Istanbul, Turkey
ZEndometriosis and IVF Center, Nesta Clinic, Ankara,
Turkey
SEndometriosis and IVF Center, Nesta Clinic, Istanbul,
Turkey

Background

The patient had previously undergone a diagnostic laparotomy
at a different center for similar symptoms, which led to
abscess formation and multiple drainage procedures. Upon
examination, a rectal nodule, 2 cm in length, was identified.
A hysterectomy followed by excision of the rectal nodule was
planned for a definitive solution.

METHODS: Numerous abdominal adhesions were
identified and retroperitoneal access was achieved bilaterally.
Adhesions between the rectum and the uterus were separated
to free the rectum. During adhesiolysis, an abscess formation
was encountered and drained, followed by excision of the
abscess with surrounding tissues. A routine hysterectomy
was performed, followed by rectal nodule excision using
the shaving technique. Due to a full-thickness opening of
the mucosa during shaving, a three-layer bowel repair was
performed.

RESULTS: The postoperative course was uneventful with
no complications observed. Long-term results will be shared
live.

CONCLUSIONS: No matter how thorough the preoperative
preparation, intraoperative changes can always occur, and the
surgeon must have contingency plans ready in such situations.

Keywords: pelvic pain, deep infiltrating endometriosis,
abscess

22

' Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dal1, Ankara
2Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dal1, Ankara; Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Endometriozis, endometrial dokunun uterus disinda
bulunmasi ile karakterize kronik pelvik agri, infertilite, dis-
menore gibi sikayetlere yol agan jinekolojik bir problemdir.
Kronik pelvik agri, endometriozis olgularinda en sik goriilen
belirtilerdendir. Derin infiltratif endometriozisi olan kadinlar-
da agrinin siddeti genellikle hastaligin derinligi ve hacmi ile
korele olmaktadir. Medikal tedaviden fayda gormeyen hasta-
larda cerrahi tedavi 6n plana gelmektedir. Cerrahi tedavinin
amaci normal anatomik iligkileri diizeltmek, tiim goriiniir ve
derin hastalikli dokular1 ortadan kaldirmak ve adezyonlar1 6n-
lemektir.

Total histerektomi, endometriozisin agri semptomlar1 igin
etkili bir tedavidir. Histerektomi, endometrioziste 6zellikle
kronik pelvik agr1 gibi persiste eden semptomlarin varliginda,
fertilite istegini tamamlamig hastalarda ve medikal tedaviye
direngli olgularda uygun bir se¢enek olarak goriilmektedir.
Ayrica histerektomi i¢in ek endikasyonlar1 (myom, prolap-
sus vb.) olan hastalarda birinci segenek olarak diisiiniilebilir.
Total histerektomide pelvik agrinin tekrarlamasi ¢aligmalarda
diisiik olarak bildirilirken, supraservikal histerektomilerde re-
kiirrens oran1 daha yliksektir. Agr1 tedavisi i¢in, ooferektomi
yapilmasi, endometriozisle iligkili semptomlar1 azaltmada
yumurtaliklarin korunmasindan daha etkili goriinmektedir,
ancak bu konu literatiirde tartigmalidir. Son yayinlarda oofe-
rektomi yaygin adneksiyel hastalig1 olanlar ve reoperasyon
riskleri erken menapoz risklerinden daha agir basan hastalar
icin Onerilmektedir. Bizler de kronik pelvik agr1 sikayetiyle
bagvuran hastada uyguladigimiz laparoskopik histerektomi
ameliyatin1 sunmay1 amagladik.

VAKA: 49 yasinda (G2 P2) kronik pelvik agn sikayetiyle
klinigimize bagvuran hastada endometriosis tanisi sonrasi
medikal tedaviye baslanmis olup yanit alinamayinca cerrahi
tedavi planlanmistir. Preop degerlendirmede hormon degerle-
ri premenapozal donemle uyumlu gelen hastada laparoskopik
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olarak histerektomi ve bilateral salpingooferektomi yapildi.
Takiplerinde hastanin VAS skorlarinda gerileme izlendi.

SONUC: Fertilite istegini tamamlamis derin endometriozisli
hastalarda laparoskopik total histerektomi agri semptomunu
gidermede oldukga etkilidir. Hastanin yasina ve klinik duru-
muna gore bilateral salpingoooferektomi de eklenebilir. Oofe-
rektomi yapilan hastalarda rekiirrens riski daha diistik olabilir.

Anahtar Kelimeler: endometriosis, hysterectomy, pelvic
pain
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SB-012

Laparoscopic total infralevatory pelvic
exenteration and Singapore flap reconstruction
for recurrent vulvar cancer

Elif Tltar!, Selen Dogan!, Fatma Ceren Giiner', Ahmet
Ender Caylan?, Ozlenen Ozkan?, Omer Ozkan®, Nasuh Utku
Dogan'

'Akdeniz University Department of Gynecology
2Akdeniz University Department of Urology
3Akdeniz University Department of Plastic Surgery

AIM: Step by step video presentation of Laparoscopic
total infralevatory pelvic exenteration and Singapore flap
reconstruction for a piant with recurrent vulvar cancer

METHODS: Video presentation of a case performed in
tertiary hospital setting

RESULTS: The patient was 66-year-old woman with a
previous radical wide deep local excision and inguino femoral
lymphadenectomy for primary vulvar squamous carcinoma.
She experienced two local recurrences which all was handled
with local excision and then with chemoradiotherapy.
The patient admitted to our clinic with pain and foul
smelling vaginal discharge. She had 3 cm local recurrence
unresponsive to chemoradiotherapy without any evidence
of distant metastasis. Pelvic exenteration was recommended
in multidisciplinary tumor board. The operation consisted
of four phases: 1)Laparoscopic phase: preparation of pelvic
organs, 2)Vaginal phase: resection of vulvar tumor along with
pelvic organs 3)formation of ileal conduit and end colostomy
4) reconstruction of vulvar defect with Singapore Flap. Total
operation time was 480 minutes with 100 ccbloodloss mainlyin
vaginal phase.Patient was discharged 32 days after the surgery.
It has been 5 months since the operation without any evidence
of the disease.

Keywords: Vulvar cancer, laparoscopic exenteration,

infralevatory exenteration, Singapore Flap
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SB-013 Bizim olgumuzda oldugu gibi, fertilitesini tamamlamamis
. . kadinlarda yakin takip, fertilite istegi olmayan hastalarda ise
VNOTES retroperitoneal yaklasimla adneksiyel  tamamlayici cerrahi 6n planda diisiiniilmelidir.

kitle eksizyonu

Tural Ismayilov Anahtar  Kelimeler: vNOTES, adneksiyel Kkitle,

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma retroperitoneal yaklasim, over timérleri, BOT
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

39 y, G2P2, aniden baslayan, 6zellikle sol alt kadrana yay1-
lan pelvik agr1 nedeniyle bagvuran hastanin degerlendirilmesi
sonucu, hasta bilgilendirildi, vNOTES yontemi ile sol USO,
sag salpenjektomi kararlastirildi. Ozgecmisinde 2 kez geci-
rilmig C/s ve vertigo, VKI: 26.57, sigara(+), alkol(+) kulla-
nimu1 Oykiisii vardi. 04/2024 Pap smear: negatif, 05/2024 CA
125:8, CA 19-9:29 (hafif 1) mIU/L, 05/2024 ivkm sonrasi
pelvik MRG’de “’sol over lojunda orta hatta dogru gelmis,
en genis yerinde 110x92 mm boyutlu, postkontrast goriintii-
lerde ince septasyonlart ve bu alanlarda kontrastlanmasi olan
komplike kistik goriiniim”, tusede uterus AVF, NC, sol ad-
neks dolgun, mobil kitle, sag adneks olagan, TVUS’de uterus
AVF, sol adneksiel alanda 85x100 mm c¢apinda, hiperekoik,
heterojen goriiniimde kistik lezyon tespit edilen hastaya vNO-
TES retroperitoneal yaklasimla sol USO, sag salpenjektomi
uygulandi. Peroperatif uterusun 6n yiizde mesane ile iltisakli
oldugu, posteriorda Douglas obliterasyonu izlendi. Postope-
ratif 6. saatte Foley sonda ¢ikarildi. Orali agildi. Preop/Postop
Hb degerleri: 13.8/11.7 (g/dL) seklinde idi. Ertesi giin taburcu
edildi. Patoloji sonucunda miisinoz borderline alanlar igeren
sol over kisti, bilateral tubalarda patoloji tespit edilmedi. Has-
taya tamamlayici cerrahi agisindan Jinekolojik Onkoloji kon-
stiltasyonu istendi. Histerektomi, sag ooforektomi, appendek-
tomi ve omentektomi hakkinda bilgilendirildi. Fertilite istegi
nedeniyle reoperasyonu istemedigini beyan eden hasta yakin
takibe alind1.

Borderline over tiimoérleri (BOT), tiim epitelyal over kanser-
lerinin yaklasik %10-20’sini olusturur. Prognostik faktorler
arasinda Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
(FIGO) evresi, peritoneal implantlarin varlig1, mikropapiller
patern (serdz histoloji i¢in), mikroinvazyon ve intraepitelyal
karsinom (miisindz histoloji i¢in) bulunur. 1971 FIGO smifla-
masina gore BOT lar diisiik malign potansiyelli tiimdrler ola-
rak kabul edilirken, en son WHO siniflamasi onlar atipik pro-
liferatif timorler olarak tanimlar. Klinik olarak, BOT lar diger
adneksiyal kitlelere benzer sekilde, siklikla transvajinal ultra-
sondaIOTAkriterlerine gore tipik 6zellikler gosterir. Serum CA
125, preoperatif ve takip siirecinde onerilir, ancak BOT’lu tiim
kadinlarin preoperatif olarak serum seviyeleri yiiksek degildir.
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SB-014

Laparoskopik abdominal serklaj

Sudaba Garibova', Seyma Ilayda Paltaci®
' Afyonkarahisar Ozel Fuar Hastenesi
2Afyonkarahisar Bolvadin Dr. Halil ibrahim Ozsoy Devlet
Hastanesi

Preterm dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin
ondegelen nedenlerinden biridir. Servikal yetmezlik, siklikla
serviksin gebeligi siirdiirme basarisizligi olarak tanimlanir
ve erken dogumun 6nemli bir sebebidir. Servikal yetmezlik,
gebeliklerin %0,05 ila %1’ini komplike eder ve tipik olarak
ikinci trimesterin ortasinda, erken doguma yol acan agrisiz
servikal dilatasyon ile karakterizedir. Servikal yetmezligin
fizyolojisi tam olarak anlasilamamustir. Servikal yetmezlik
icin dogustan risk faktorii olabilecek durumlar; Miillerian
anomaliler ve Ehlers-Danlos Sendromu gibi anormal
kollajen hastaliklaridir. Ek olarak, bazi kazanilmis risk
faktorleri; servikal travma, uzamis ikinci evre, tekrarlanan
mekanik dilatasyon ve LEEP veya soguk konizasyon
prosediirleridir. Servikal yetmezlik tanisi, dogum eylemi
veya dekolman olmaksizin agrisiz servikal dilatasyondan
sonra bir veya daha fazla ikinci trimester kayip Oykiisiine
dayanir. Serklaj, servikal yetmezlik tedavisinin temelidir.
Transabdominal serklaj(TAC), transvajinal serklaja gore
avantajlara sahip olmakla beraber, TAS artmis morbidite
ve sezaryen dogum ihtiyaci ile iligkilidir. Benson ve Durfee
bu teknigi ilk olarak 1965°te tanimladilar. Son 10-15 yilda,
transabdominal serklaj i¢in minimal invaziv cerrahi yaklasim
gelistirilmistir ve kullanilabilirligi ile popiilaritesi giderek
artmaktadir. Daha oOnce basarisiz vajinal serklaj Oykiisii
olan hastalara abdominal serklaj Onerilmektedir. anatomik
nedenlerle Onerilebilecegi bir ka¢ durum vardir. Bunlar
arasinda, tekrarlayan LEEP prosediirleri veya trakelektomi
nedenleriyle transvajinal serklaj i¢in yeterli serviksi olmayan
hastalar ve dogustan asir1 kisa serviksi olan hastalar yer alir.
Bu islem 11-12.gebelik haftasinda ya da konsepsiyondan
once yapilabilir

Operasyon:
Laparotomi
Laparoskopi

Robotik olarak yapilabilir

Sezaryen yapilmasi gerekir ve eger fertilite arzusu devam
ediyorsa, siitiir yerinde birakilmasi dnerilyor

Midtrimestrde dogum gerektiren bir komplikasyon olursa,
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posterior kolpotomi ile siitiirii kesilmesi ya da laparotomi ve
histerotomi yapilarak siitiiriin birakilmas1 6nerilyor

Olgumuz 29 yash, G3 C/S1 A2 Y1
Anamnezinde 2 defa basarisiz vajinal serklaj ykiisii.

Yapilan transabdominal ultrasonda uterus antevert anteflex
end 5 mm bilateral overler normofolikiiler seklinde izlendi.

Bilinen hastalik: yok
Hastaya laparoskopik abdominal serklaj operasyonu planlandi

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, abdominal serklaj, gebelik
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SB-015

A new technique in pelvic organ prolapse:
V-Notes Sacrocolpopexy

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

Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

Surgical Tecnique

The patients underwent V-NOTES hysterectomies while
in the lithotomy and Trendelenburg positions. Following
hysterectomy, the specimen was removed by extracting the
gell part of the Gell-Point without removing the manipulator
and taken out of the abdomen. Subsequently, in preparation
for sacrocolpopexy, the Gell port was repositioned. A 10 mm
trocar was inserted for the placement of the optical camera at
the top of the Gell port, while two 5 mm trocars were inserted
at the bottom. These trocars were the same ones used for the
hysterectomy.

The patient was positioned in a slight left lateral Trendelenburg
position to facilitate the gathering of the intestines on the left
side.

After visualizing the sacral promontory, sharp and blunt
dissections were performed to reach the sacral promontory
without causing damage to the surrounding tissues. Once the
area for suturing for suspension at the sacral promontory was
thoroughly observed, the distance between the promontory and
thevaginal cuffwasmeasuredusing graspers. Ameshpreviously
prepared and sterilized was cut to fit this length accordingly.
The mesh was then introduced into the abdomen through the
Gell-Point. One end of the mesh was sutured to the sacral
promontory twice using 1.0 Prolene sutures. This suturing
was performed using trocars within the Gell-Point. Following
the suturing of the mesh, the right ureter was lateralized, and a
retroperitoneal tunnel was created ontherightside ofthe vaginal
cuff using laparoscopic portegues. This tunnel was advanced
up to the level of the sacral promontory. At this level, a portion
of the mesh, which had been previously fixed, was pulled
towards the vaginal cuff through the retroperitoneal tunnel,
after puncturing the peritoneum with a peritoneal portegue.
Subsequently, the peritoneum in front of the dissected sacral
promontory was closed using 2.0 V-Lock sutures.

The mesh, which had been pulled up to the level of the
vaginal cuff, was sutured to the upper part of the vaginal
cuff according to the previously calculated length. Fixation
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was achieved using two different suture materials, one on the
right and one on the left side. After fixation, both sutures were
brought outwards from the vaginal cuff.

Keywords: Sacrocolpopexy, V-Notes Surgery, Pelvic Organ
Prolapse
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SB-016

Spontaneous rupture of a leiomyoma vessel
causing intra-abdominal bleeding: A case report

Gorkem Ulger, Yakup Bayram
Department of Obstetrics and Gynecology, Mersin
University, Mersin, Turkey

INTRODUCTION: Uterine fibroids are prevalent benign
lesions in women. The clinical signs are widely recognized
and understood. Instances of immediate surgical intervention
due to acute complications are infrequent.

CASE: We present the case of a 53-year-old woman who
presented to the emergency department with acute onset
of severe abdominal pain. For imaging, contrast-enhanced
computed tomography (CT) was performed in the emergency
room. In the CT scan interpretation, a 130x117x131
millimeter giant mass lesion with a slightly heterogeneous
internal structure and soft tissue density was observed in the
anterior part of the uterus. There was advanced free fluid in
the abdomen, and irregular hyperdense linear areas suggestive
of contrast extravasation were detected distal to the uterine
artery at the level of the uterine fundus on the left. The vital
signs were indicative of hypovolemic shock. On examination,
we found signs of acute abdomen. The patient underwent a
laparoscopy. The surgical procedure revealed a 1500 mL
hemoperitoneum and a 10-centimeter uterine fibroid that was
actively bleeding. The bleeding was controlled by intervening
the bleeding vessel with the help of bipolar, and then the blood
in the abdomen was cleaned with an aspirator. Subsequently,
total abdominal hysterectomy and bilateral salpingectomy
were performed, considering sarcoma suspicion due to
atypical vascularization on the fibroid. The frozen result was
compatible with myoma. The patient was given four units of
erythrocyte suspension perioperatively and postoperatively.
There were no complications in postoperative follow-up. The
final pathology result was also compatible with myoma.

CONCLUSION: Spontaneous rupture of uterine fibroid
arteries is uncommon. However, it is crucial to recognize this
severe consequence promptly to manage it effectively through
surgical intervention, which might save lives.

Keywords: Hemoperitoneum, leiomyoma, laparoscopy
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SB-017

Ozel hastane kadin dogum kliniginde 2021-
2023 yillar1 arasinda yapilan laparoskopik
operasyonlarin degerlendirilmesi

Ramazan Bayirli
Ozel Giirlife Hospital Hastanesi,Eskisehir

AMAC: Ozel hastane kadin dogum kliniginde 2021-2023
yillar1 arasinda gerceklestirdigimiz 201 laparoskopi operas-
yonunu beceri diizeyi, endikasyon ve komplikasyon oranini
retrospektif degerlendirmek.

GIRIS: Tip tarihinde olgunun hastalig igin viicudun igine
bakma hikayesi Hipokrat’la M.O 460-375 yillarinda rektu-
mun bir spekiilum incelemesi ile baslamis;vajenin ilk kez 151k
kaynag ile gézlenmesi bir ayna araciligiyla M.S 912-1013
tarihlerinde Abdiilkasim adli Arabistanli bir hekim tarafin-
dan yapilmigtir. Modern tip tarihinde 1900 lii yillarin baginda
diagnostik laparoskopi ile bu adimlar ileri taginmistir. Tibbi
cihaz ve ekipmaninin teknoloji ile beraber gelismesi operatif
laparoskopinin gelisimini hizlandirmigtir. Laparoskopi pro-
sediirlerin endikasyonlarinin genislemesi hekimlerin daha
komplike cerrahileri yapmasini saglamistir. Artmig perfor-
mans ve maliyet analizleri laparoskopiyi daha popiiler hale
getirmistir. Operatif laparoskopi operasyonlariin artisi isle-
me bagli komplikasyonlarin artisini beraberinde getirmis ve
bu komplikasyonlar1 azaltmak i¢inde hekimlerin laparoskopi
cerrahi tekniklerini gelistirmesini hizlandirmistir.

BULGULAR: Laparoskopi cerrahi becerilere gére operasyon
sayilari sirasiyla minor 31(%15.9),major 162(%80.6) ve ileri
7 (%3.5) olarak smiflandirildi.. Laparoskopi endikasyonlar1
sirastyla: Tiip ligasyon 19(%9.5),ektopik gebelik 9 (%4.4),mi-
yoma uteri 98(%48.7),adneksiyel kitle 47(%23.4),endomet-
rioma 16(%S8),adenomyozis 7 (%3.5), kompleks endomet-
rial hiperplazi 3 (%1.5) ve BRCA 1 tasiyiciligt 2(%]1) oldu.
Laparoskopik komplikasyonlar batin igi giris, cerrahi islem
ve postoperatif olanlar olarak 3 e ayrildi. Batin i¢i giriste 2
(%1),cerrahi islem sirasinda 4(%?2) postoperatif 2(%1) olguda
komplikasyon gdzlendi.

SONUC: Laparoskopi cerrahi becerimizin gelisimi endikas-
yonlarimizi genigletmis, major ve ileri cerrahi gerektiren ope-
rasyonlarin artis1 ise komplikasyonlarimizi arttirmastir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Cerrahi beceri,
Komplikasyon
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SB-018

Biiyiik Uterusta Minimal invaziv Cerrahi Yak-
lasimla Histerektomi

Mert Giingér, Burak Ersak
Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Jinekolojik Onkoloji Servisi, Ankara

47 yasinda, multipar kadin hasta, klinigimize sik idrara ¢ik-
ma, pelvik agr, ara kanama ve kabizlik sikayetleri ile bas-
vurdu. Fizik muayenede uterus yaklasik 20 hafta cesamette
idi. Hastamiza yapilan goriintiilemelerde uterus anteriorunda
8 cm myom saptandi. Uterus boyutlar1 global olarak artmisti.
Ayrica sag adneks kaynakli yaklasik 6 cmlik endometrioma
ile uyumlu kistik olusum mevcuttu.

Tami: Hastanin Oykiisii, fizik muayene, ultrason, bilgisayarl
tomografi sonuclar1 degerlendirildiginde hastanin pelvik kit-
le+endometrioma? tanisi ile operasyonuna karar verildi.

Tedavi: Hastaya genel anestezi altinda laparoskopik histe-
rektomi yapildi. Batin i¢i yapisikliklar, kitle etkisi ve biiyiik
uterus nedeniyle anatomi detayli bir sekilde ortaya kondu.
Uterus ligamanlar1 serbestlestirildi, lireter lateralize edildi
ve uterin arter ligate edildi. Materyal vajinal yolla ¢ikartild.
Cuff laparoskopik siiture edildi. Hastanin gonderilen patoloji
sonucu malignite negatif olarak raporlandi. Hastada erken ve
ge¢ donemde herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Tartisma: Laparoskopik histerektomi, uterusun (rahmin) cer-
rahi olarak ¢ikarildig1r minimal invaziv bir islemdir. Bu prose-
diir, genellikle rahim fibroidleri, endometriozis, kronik pelvik
agr1, anormal uterin kanama ve bazi jinekolojik kanserler gibi
durumlarin tedavisinde kullanilir. Laparoskopik histerektomi,
acik cerrahiden daha az invazivdir ve bu nedenle daha kisa
iyilesme siiresi, daha az agr1 ve daha kiiciik izler sunar.

Sonug: Bu olgu sunumunda, 20 hafta cesamette bir uterusa
sahip olan hastada laparoskopik histerektomi sunulmustur.
Laparoskopi, biiyiik uteruslarda giivenli, etkili ve minimal in-
vaziv bir yontem olarak seg¢ilebilir.

Anahtar Kelimeler: Biiylik uterus, laparoskopik histerekto-
mi, pelvik kitle

28

SB-019

Vaginally assisted laparoscopic radical
hysterectomy: Vaginal manchette technique to
cover the tumor

Fatma Ceren Giiner, Sefa Metehan Ceylan, Selen Dogan,
Nasuh Utku Dogan
Akdeniz University Department of Gynecology

After LACC trial total laparoscopic radical hysterectomy is
abandoned related to concerns about spillage of tumor into
the abdominal cavity. Vaginaly assisted laparoscopic radical
hysterectomy is a safe way to overcome the disadvantages of
total laparoscopic route.

In this technique uterine manipulator is not used.Vaginal
manchette is formed to close the tumor completely and to
tailor the vaginal length precisely. In this video the technique
of vaginaly assisted laparoscopic radical hsyterectomy,
particularly vaginal route is presented in a case of cervical
tumor smaller than 2 cm. In this technique, as anterior
and posterior colpotomy is performed previously, only
latareal parametrium is resected and lateral vaginal wall is
resected after the total dissection of ureter up to the bladder.
As a conclusion, vaginaly assisted laparoscopic radical
hysterectomy is a safe way to overcome the disadvantages of
total laparoscopic route. Long term oncologic outcomes are
comparable to open approach. Long learning curve of vaginal
approach is the major disadvantage

Keywords: Cervical cancer, vaginally assisted laparoscopic
radical hysterectomy, vaginal mancehtte formation
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SB-020

Dissection of the Pararectal Space: How to identify
the Hypogastric Nerve Plate, Pelvic Splanchnic
Nerves and Inferior Hypogastric Plexus

liker Selcuk, Zeliha Firat Cuylan, Meltem Yucesoy, Ozgun
Ceylan, Hakan Rasit Yalcin
Ankara Bilkent City Hospital, Department of Gynecologic
Oncology

Key Approach to Nerve-Sparing Pelvic Surgery

1. Medial traction to the posterior leaf of the broad ligament
to identify the ureter

2. Find the internal iliac artery, caudolateral to the ureter
. Follow the internal iliac artery and find the uterine artery
origin
. Follow the ureter and identify the hypogastric nerve
approximately 2cm posterior to the ureter
. Dissect the paracervix and find the uterine (vaginal) vein
posterior to the uterine artery and also the ureter
6. Selectively dissect the PSNs from the dorsolateral pararectal
space medial to the internal iliac vein
7. Follow the PSNss posterior to the uterine (vaginal) vein
8. Follow the PSNs and HN to find the IHP
9. Tailor the radicality by following the hypogastric nerve plate
(Anatomic orientation according to the supine position, in
surgical supine position ‘posterior defines inferior for deep
parametrial space’)

Keywords: pararectal space, nerve-sparing, radical pelvic
surgery, hypogastric nerve, pelvic splanchnic nerves

Pararectal space and Hypogastric nerve plate
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SB-021

Development of a Decision Support System to
Predict the Success of Medical Treatment in
Ectopic Pregnancy

Ozan Odabas!', Aybiike Kegeci Kanmaz?, Emrah T6z!,
Abdurrahman Hamdi Inan’, Yasam Kemal Akpak', Ahkam
Goksel Kanmaz!

'Izmir Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, izmir
?Yasar Universitesi, Bilgisayar Miihendisligi, izmir
3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Klinigi, [zmir

Objective: This research aims to develop a computer-aided
decision support system to predict the success of single-dose
methotrexate treatment used in the medical treatment of
ectopic pregnancy.In this way, it is aimed to prevent delays in
the treatment of patients by detecting early treatment failure.

Materials and Methods: Patients who received medical
treatment with a diagnosis of ectopic pregnancy at the
Ministry of Health University Tepecik Training and Research
Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic between January
2013 and January 2023 were included in the study.The age,
gravida, parity, laboratory findings, USG findings, physical
examination findings, treatment protocols, and surgical status
of the patients were retrospectively examined through the
hospital information system, and the relevant data were used
to create a dataset. This dataset was used in the PROMETHouS
(Prediction of Methotrexate Success) Program to create a
computer-aided decision support system.

RESULTS: After the inclusion and exclusion criteria, 634
patients were included in the study. While the data of 80%
of the 634 patients included in the study were used in the
coding of the decision support system, the data of 20% were
used for validation/evaluation of the system. Variations of
the data set were created for use in creating a deep learning
tree with these variables, which are effective in our clinical
decision-making. 27 variables were used in the created data
set. While developing this clinical decision support system,
different data sets of 27 parameters used in 15 different
algorithms were combined. As a result, it is aimed to achieve
the highest success and accuracy rates and the most reliable
decision support system. Although the highest accuracy rate
that could be achieved with the ClassificationViaRegression
algorithm was initially found to be 81.92%, the accuracy rate



B

ROBOTiK JiNEKOLOJIK o
;;\I:Emlllylllltllliiyl ]

7. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

1-14 EYLUL 2024 | ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERKEZI, ATASEHIR - ISTANBUL

was increased to 93.86% with Bagging and J48 algorithms
as a result of updates to the data sets and many trials in the
algorithms.

Discussion: Treatment for ectopic pregnancy includes medical
treatment options such as methotrexate for certain patients. It
is critical to identify patients suitable for medical treatment.
The early predictability of medical treatment success will
make it easier for physicians to choose treatment (medical/
surgical treatment) and the application of this treatment will
be beneficial in preventing possible complications.

CONCLUSION: Many complications and economic losses
can be prevented with appropriate early treatment of ectopic
pregnancy. Nowadays, there is a need for medical use of
artificial intelligence-based decision support systems that can
help physicians make decisions.

Keywords: Decision Support System, Ectopic Pregnancy,
Methotrexate
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SB-022

Excision of Sciatic Nerve Endometriosis

Ercan Bastu', Emre Kar?, Hasan Onur Topgu®
'TVF and Endometriosis Center, Nesta Clinic, Sisli, Istanbul
Departmenf of Obstetrics & Gynecology, Basaksehir Cam
and Sakura City Hospital, Basaksehir, Istanbul, Turkey
SIVF and Endometriosis Center, Nesta Clinic, Cankaya,
Ankara

Background: A 43-year-old patient presented to us with
complaints of limping and pain while walking. There are no
other notable features in her history. Physical examination
revealed a retracted area and nodularity in the right posterior
region. On MRI, we noticed a large nodule along the course
of the sciatic nerve traversing from this area. Our primary
goal is to achieve decompression of the nerve.

METHODS: We started by entering the right retroperitoneum.
We carefully performed ureterolysis and then proceeded to
medialize the ureter to deepen further. After localization of
obturatory nerve, artery and vein we identified an aberrant
venous plexus. Fibrotic tissues also began to increase at
this level. This plexus likely provided vascularization to the
nodule as well. After clipping this plexus, we retracted it out
of our way to reach the sciatic nerve underneath. The nodule
was identified and resected with dissections from multiple
angles. After most of the nodule was removed, we continued
with our resection. However, our main goal here was not just
to leave zero disease, but actually to decompress the nerve.
Because while trying to leave the nerve disease-free, we did
not want to damage it. Finally, by removing the lesion on
the sacrouterine ligament, we complete the surgery without
complications.

RESULTS: In short-term follow-ups, the patient does not
report any complaints, and improvement in walking is
observed. Long-term outcomes will be presented live.

CONCLUSIONS: The cause of unexplained pain and
loss of muscle function may be nerve involvement due to
endometriosis. Imaging methods may be helpful but not
conclusive in this regard, and in unresolved cases, diagnostic
surgery should be the last resort.

Keywords: Endometriosis, Sciatic Neuropathy, Laparoscopy
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Steps of laparoscopic extraperitoneal para-
aortic lymphadenectomy in an endometrial
cancer patient with morbid obesity

Selcuk Erkilinc!, Tlker Cakir!, Ayse Betul Ozturk?, Sena
Ozcan®
'Buca Seyfi Demirsoy Training And Research Hospital,
[zmir Democracy University, [zmir, Turkey
’T.R. Ministry of Health Mus State Hospital, Mus, Turkey
3T.R. Ministry of Health Sarigol State Hospital, Manisa,
Turkey

INTRODUCTION: Staging surgery is critical in the treatment
of endometrial cancer. Minimally invasive approaches
can provide great advantages in surgical interventions that
become difficult due to obesity. The extraperitoneal approach
is a convenient and safe alternative to laparoscopic para-
aortic lymphadenectomy. This video demonstrates the
steps of extraperitoneal para-aortic lymphadenectomy in an
endometrial cancer patient with morbid obesity.

METHODOLOGY: A 53-year-old female patient with a
body mass index of 37.2 kg/m2 applied with the complaint
of postmenopausal bleeding. After the patient’s gynecological
examination, a diagnostic endometrial biopsy was performed.
Since the result was grade 2 endometrial adenocarcinoma,
the patient underwent pelvic MRI, upper abdominal and
thoracic CT evaluation before surgery. MRI showed a mass
measuring 35*25*22 mm with deep myometrial invasion.
No pathological lymph nodes were observed. Additionally,
there was no pathological evidence of lymph node or lung
metastasis on CT. Preoperative CA125 value was 21. Based
on these findings, staging surgery was planned for the patient.
Laparoscopic extraperitoneal pelvic lymphadenectomy, para-
aortic lymphadenectomy, laparoscopic hysterectomy without
the use of manipulators, and bilateral salpingo-oophorectomy
operations were performed. No evidence of extra-uterine
macroscopic disease was seen at the time of surgery.

RESULTS: The operation time was 289 minutes and the
patient was discharged without complications on the 3rd
postoperative day. Surgical pathology was reported as grade
2 endometrial carcinoma with less than 50% myometrial
invasion without serosal invasion. Pelvic lymphadenectomy
revealed 16 nodes without neoplastic infiltration. A total of 24
para-aortic nodes were removed and there was no neoplastic
infiltration.

31

CONCLUSION: Obesity reveals the necessity of special
approaches and techniques in gynecological oncology surgical
procedures. The extraperitoneal approach facilitates surgery
by creating a surgical field independent of the intestine and
can provide more effective removal of lymphatic metastases
thanks to direct access to para-aortic lymph nodes. Choosing
a minimally invasive approach in gynecological oncological
surgery, especially in obese patients, can minimize the risk
of wound infection, accelerate the patient’s recovery process,
and allow early initiation of adjuvant treatment.

Keywords: Endometrial cancer, Laparoscopic extraperitoneal
lymphadenectomy, Morbid obesity
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Three Gause Trick in Laparoscopic Paraaortic
Lymph Node Dissection in Restaging Case of
Ovarian Cancer

Murat Varli!, Ghanim Khatib?>, EMINE GULEN
KUCUKBINGOZ?, MAHMUT BAYKAL?, Hilal Ceren
Dogan'

'Cukurova Universitesi, Kadin Has. ve Dogum Ana Bilim
Dali, Adana
2Cukurova Universitesi, Jinekolojik Onkoloji Ana Bilim
Dali, Adana

US National Cancer Database Surveillance, Epidemio-
logy, and End Results (SEER) datanin verilerine gore irksal
farkliliklar arzetmekle beraber yillik over kanseri insidansi
10/100000 olarak verilmistir. Over kanseri yonetiminde cer-
rahi tedavinin 6nemli bir parcasidir. Onkolojik sonuglar teme-
linde tedavi uygulamalarmin 6nemli bir komponentidir. Bu
vakada over kanseri cerrahisinde 6nem arz eden pelvik para-
aortik lenf nodu diseksiyonuna farkl bir bakis a¢is1 sunmaya
calistik. Laparotomik cerrahiden, minimal invaziv cerrahiye
gegisin en dnemli adimi olan laparoskopik cerrahi yontemiyle
yapilan bu vakada; li¢ gazli bez teknigi, operasyon sahasinin
daha iyi vizlializasyonu ve operasyon sahasindaki yakin doku
ve organlarin daha etkin uzaklastirilmasinda kolayklik sag-
ladi. Bu tip riskli alan cerrahilerinde daha net bir goriis alani
ve konforlu ¢aligma imkan1 saglamasi agisindan kolaylastiri-
c1 bir yontem olarak kullanilabilir. Mortalite ve morbiditesi
yiiksek olan onkolojik cerrahilerde minimal invaziv cerrahi-
nin daha yaygin kullanim1 bu yaklagima daha 6nemli bir yer
kazandiracaktir.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv cerrahi, onkolojik cer-
rahi, over kanseri, ii¢ gazli bez teknigi,
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SB-025

Lateral siispansiyon (Salman-Ketenci Gencer
teknigi)

Irem Yenicikan, Yagmur Actyiyen, Ecenur Celikoglu, Havva
Betiil Bacak, Tevfik Kagar, Fatma Ketenci Gencer, Siiley-
man Salman
Saglik Bilimleri Universitesi,Gaziosmanpasa Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigi
anabilim dal

Pelvik organ prolapsusu (pop)rektum mesane ve uterusun
vajinaya dogru fitiklagmas1 yaygin bir problem olup bu du-
rumdan miizdarip hastalarm %10-20si diizeltici ameliyatlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Pop hastalarin hayat kalitesini olum-
suz etkilemektedir.

Cinsel disfonksiyon miksiyon gii¢liigii,konstipasyon ve ele
gelen kitle sikayetleri baslica poptan miizdarip hastalarin po-
liklinige bagvuru sebepleridir.

Buhastalari¢in sakrokolpopeksi veya sakrohisteropeksi prose-
diirleri tatmin edici sonuglar vermesine ragmen hala uygulama
agisindan minimal invaziv metodlar agik ara 6ne ¢ikmaktadir.
Bizim yaptigimiz Salman, Ketenci-Gencer teknik ile lateral
stispansiyon ise kozmetik sonuglar1 iyi olmasi, operasyon
ve postoperatif siire¢lerin kisa olmasi, hastanin giinliik ya-
santisina hizli donmesi ve ameliyatin ister organ koruyucu
ister histerektomiye sekonder yapilmasi ve bunlarin hep-
sinin v-notes denilen dogal ofisten laparoskopik yontemle
yapilmasiyla diger metodlara dstiinliik saglamaktadir.Tek-
nigimizin kozmetik sonuglarmin yanisira iyi fonksiyonel
sonuglart da mevcuttur. Daha diisiik komplikasyon ve daha
iyi seksiiel sonuglar teknigimizin ikincil kazanglarindandir.
Grade 4 desensus uterisi olan 54 yasindaki hastamiza vajial
histerektomisi tamamlanarak Salman,Ketenci-Gencer teknik
ile lateral siispansiyon uyguladik.

Anahtar Kelimeler: Lateral siispansiyon,pelvik organ pro-
lapsusu,v-notes, desensus uteri
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Robotik Sakrohisteropeksi

Hatice Tukenmez, Maide Selin Cakir, Yaren Capas Erdogan,
Gizem Cetinkaya Sendur, Salih Taskin
Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bi-
lim Dal1, Istanbul

Pelvik organ prolapsusu giincel literatiirde 6nemli bir sorundur.
Kadimlarin yagamlart boyunca %30-40’1nda pelvik organ prolap-
susu gelisir. Tedavi yillar iginde 6nemli 6l¢iide geligmistir. Uterus
koruyucu prosediirler, alt uterus veya serviksin sakral promonto-
riumun hemen altindaki anterior longutudinal sakral ligamante
cerrahi mes yoluyla sabitlenmesiyle gergeklestirilir. Genel olarak
uterus koruyucu cerrahilerin, histerektomi ile yapilanlarla karsi-
lagtirildiginda benzer bagari oranlaria ve daha kisa cerrahi siireye
sahip oldugu goriilmektedir. Ek olarak uterusun korunmasi daha
az kan kaybiyla iligkilidir.

Laparotomik sakrohisteropeksi, etkinligi ve uzun siireli dayanikli-
1181 nedeniyle hala altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak
optimal yontem tartisilmakta ve giderek minimal invaziv prose-
diirlere yonelim izlenmektedir. Bu teknikler, agik yaklagimla ilis-
kili morbiditeyi azaltir ve boylece hasta iyilesmesini kolaylastirir.
Caligmalar geleneksel yontemlere gore, robot destekli yaklagimla-
rin; daha kisa yatis, daha hizl iyilesme siiresi, daha az kanama ve
ameliyat sonrasi daha az agri ile sonuglandigini géstermektedir.

Klasik laparoskopinin dezavantajlari, nispeten uzun 6grenme eg-
risi ve diiglim becerileri gibi teknik zorluklardir. Da Vinci cerrahi
sistemi, bu teknik zorluklarin bir kisminin Gistesinden gelmek ve
laparoskopik cerrahi ile ilgili 6grenme egrisini iyilestirmek igin
gelistirilmistir. Robotik sakrohisteropeksinin yaygin olarak belir-
tilen sorunu yiiksek maliyetleridir. Ancak robotik sistemin satin
alma ve bakim maliyetleri diglandiginda miidahale basina maliyet-
ler alt1 haftalik takiplere kadar benzerdir. Yayinlanan ¢alismalarda
laparoskopik sakrohisteropeksi ve robotik sakrohisteropeksinin
sonuglar1 benzerdir ve agik yaklagima etkili bir alternatif olarak
goriilmektedir.

72 yasinda hasta vajende ele gelen kitle sikayetiyle basvurdu.
Yapilan jinekolojik ultrason postmenopozal donemle uyumlu ve
dogal izlendi. Evre 4 total prolapsusu mevcut olan hastaya robo-
tik sakrohisteropeksi yapildi. Y-sekilli poliprolen mes araciligryla
uteroservikal bilegkenin posterior ve anterioru sakral promontoriu-
mun alt seviyesine 2-0 emilmeyen polyester sutur ile fikse edilerek
postoperatif sistosel niiksiiniin azaltilmas1 hedeflenmistir. Postope-
ratif 3 aylik takibinde prolapsus niiksii ve mes erozyonu izlenme-
yen hastanin takibine devam edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: robotik, sakrohisteropeksi, minimalinvaziv
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SB-027

Operative hysteroscopy to remove retained
products of conception

Ezgi Aydin Aytemiz, Yavuz Emre Siikiir
Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara
University, Ankara, Turkey

Retained products of conception (RPOC) describes fetal and/or
placental tissue that persists in the uterus following spontaneous
abortion, induced abortion, or delivery. It complicates
approximately %1 of all pregnancies and is most common
after pregnancy termination (both spontaneous and induced),
although it may also occur after spontaneous vaginal delivery
and cesarean delivery. Traditionally, dilatation and curettage
(D&C) has been the method of choice for the management of
RPOC. Hysteroscopic resection of RPOC is an alternative to
nonselective, blind curettage and allows highly selective removal
that is limited to the RPOC without affecting the adjacent
endometrium. A cohort study in 2011 compared the reproductive
outcome of patients who underwent ultrasound-guided curettage
(n=42) with those who underwent hysteroscopic resection
(n=53) of RPOC. A statistically significant higher conception
rate was found in the patients who underwent hysteroscopy
than in those who had curettage. Furthermore, patients who
underwent hysteroscopy had a significantly shorter time to
conception. We utilize hysteroscopy for the management of
retained pregnancy products following abortion. After vacuum
aspiration, the presence of residual pregnancy material in the
cornual area of the uterus is a rare but possible occurrence.
Residual material can lead to issues such as infertility, pain,
bleeding, and infection risks. In this case, hysteroscopic
treatment may be a suitable and effective option for the removal
of residual material. Hysteroscopy is a type of minimally invasive
surgical procedure used to visualize the inside of the uterus and
perform surgical interventions. By ensuring complete removal
of residual material in the cornual region, it can reduce the risk
of complications. Additionally, hysteroscopy can be useful for
evaluating uterine structure and checking for the presence of any
other pathology. Retrospective studies suggest that, compared
with vacuum aspiration, hysteroscopy is associated with a %13
risk of postoperative intrauterine adhesions and better subsequent
fertility with a shorter meantime of conception, with up to 70%
of treated individuals becoming pregnant again within 2 years of
the initial intervention.

Keywords: D&C, hysteroscopy, RPOC
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Dev Servikal Myomlu Evre 1A2 Endometrium
Kanseri Olgusunun Laparoskopik Yonetimi

Neslihan Oztiirk, Candost Hanedan, Vakkas Korkmaz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS: Uterin leiomyomalar1 kadinlarda en sik gériilen pel-
vik neoplazmdir. Servikal leiomyomlar %0,6 siklikta ¢ok na-
dir goriiliir. Endometrial kanserinin cerrahi tedavisinin amact
primer tiimorii ¢ikarmak ve adjuvan tedavinin gerekli olup
olmadigini degerlendirmek i¢in prognostik faktorleri belirle-
mektir. Cerrahi evreleme tipik olarak total histerektomi, bila-
teral salpingo-ooforektomi (BSO), lenf nodu degerlendirmesi
ve ekstrauterin hastaligin degerlendirilmesini igerir. Bu, cogu
durumda minimal invaziv yontem (geleneksel laparoskopi
veya robotik cerrahi) olan ve uzun vadeli sagkalimi tehlike-
ye atmayan, miimkiin olan en az cerrahi morbiditeye sahip
yaklasim kullanilarak yapilabilmektedir. Bu olguda servikal
myomlu endometrium kanserinin laparaskopik teknikle yo-
netimini sunmay1 amagladik.

OLGU: 54 yasinda postmenopazal kanama nedeniyle bagvu-
ran hastaya yapilan endometrial biyopsi sonucunda grade 1
endometrium kanseri saptandi. (CA125: 20). Yapilan preope-
ratif bt ve mr inda myometrial invazyon> !5 ve serviksinde
90x73 mm boyutlarinda myom ile uyumlu goriinlim rapor
edildi. Hastaya total laparoskopik histerektomi+ bilateral sal-
fingooferektomi+ bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu ya-
pild1. Piyes yayilim1 6nlemek amaciyla endobag igerisine ali-
narak ¢ikarildi. Hastanin nihai patalojisinde evre 1A2; timor
cap1 2.5 cm, lenfovaskiiler alan invazyonu negatif, p53 wild
tip, ylizeyel myometrial invazyon,servikal tutulum izlenmedi,
tiimor negatif lenf nodu olarak raporlandi. Hasta post operatif
1. giinlinde taburcu edildi.

SONUC: Hastanin yasina ve fertilite durumuna gore histe-
rektomi veya myomektomi servikal leiomyomlarin tedavi-
sinde oncelikli olarak tercih edilebilmektedir. Ameliyat olas1
risklerinden dolay1 deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmali-
dir.Bizim olgumuzda da oldugu gibi erken evre endometrium
kanserinde uygun vakalarda minimal invaziv yaklagim sagka-
limi etkilemeden diisiik morbidite ile giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: endometrial kanser,servikal

myom,laparoskopik cerrahi
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SB-029
PID sekeli olan hastada laparoskopik
miyomektomi
Murat Oz

Memorial Ankara Hastanesi, Ankara

38Y, GO
Sikayet: Pelvik baski hissi

Oykii:
Hikayesinde gegirilmis PID?

MR:
Uterus korpus sag posterolateralden kdken alan 65mm
egzofitik subser6z miyom

Plan:
Laparoskopik miyomektomi

Post Op:
1. Giin komplikasyonsuz taburcu

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik miyomektomi, PID,
laparoskopi
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SB-030 SB-031
Aberran Damarlarin Neden Oldugu Intrapelvik Borderline Over Timoriinde Laparoskopik
Siyatik Sinir Sikisma Sendromu Pelvik Peritonektomi
Gozde Karacan Duman', Hasan Onur Topgu? Ayse Rumeysa Aydogan Demir', ibrahim Yal¢in?
'Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi !Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
*Nesta Klinik Dogum Ana Bilim Dali, Samsun

’Dokuz Eyliil Universitesi, Jinekolojik Onkoloji Ana Bilim
Dali, {zmir

Bacagin duyu ve motor fonksiyonlarin diizenlenmesini sag-
layan siyatik sinir, L4-S3 sinir koklerinden baglar ve siyatik
centikten gecerek pelvisten cikar. Genellikle tek tarafli olan
agr1, geng eriskinlerde, agir is yapanlarda ve egzersiz yapma-
yan kisilerde daha sik goriiliir. Bacakta agr hissi, gii¢ ve his
kaybiyla karakterizedir. Etyolojide kompresyon, endometri-
ozis,kal¢a cerrahileri, uterin kompresyon gibi faktorler yer
almaktadir.

AMAC: Diisiik malignite potansiyelli over tiimorii olarak bilinen
borderline over tiimérii (BOT), tiim over malignitelerinin %10
- 20’si kadardir. BOT un en sik goriilen histolojik tipleri sirastyla
seroz (%53,3) ve miisindz (%42,5) tiplerdir, daha nadir endomet-
rioid, seffaf hiicreli, transisyonel ve miks tipler goriiliir. Hastalar
siklikla daha geng yaslarda tani alirlar, bu yiizden hastaligin klinik
yonetiminde, fertilite koruyucu ve postoperatif morbiditeyi azaltict
konservatif laparoskopik yontemlerin kullanimma dikkat ¢ekmeyi
amagladik.

GIRIS: BOT orta derecede niikleer atipi, hafif artmis mitotik akti-
vite ile karakterizedir, fakat stromal invazyon veya hizli infiltratif
biiyiime sergilemezler. BOT da over dist tutulumun en sik goriilen
sekli, peritonda bulunan implantlardir. Peritoneal tutulum olarak su-
nulan over dis1 dagilim siklikla serdz BOT ta (%25) gériiliir. Imp-
lantlarin 3/4°i non invaziv, 1/4’li invaziv patern gosterir. Miisindz
BOT’da over dis1 dagilim %4 oraninda goriiliir (16). Miisinz BOT
varliginda bagirsaklar dikkatli incelenmelidir, gastrointestinal siste-
me yayilim daha siktir, bu tiimor varliginda apendektomi yapilmast
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Siyatik sinir, Pelvik Agri, Aberran
Damarlar

YONTEM: Konservatif laparoskopik cerrahi, uterus ve bir over
korunarak yapildi. Ser6z BOT lu hastalarin %35’inde peritoneal ya-
yilim goriiliir. Bu nedenle laparoskopik pelvik peritonektomi yapil-
d1. Uterus ve bagirsak mezosu iizerindeki implantlar eksize edildi.

BULGULAR: Ser6z BOT hastalarinin % 6-18’inde mikropapiller
patern goriilmiistiir. Mikropapiller serdz karsinomun invaziv formu,
diisiik dereceli serdz karsinom tanimi yerine kullanilabilir. Cerrahi
islem sirasinda implantlarin tamaminin ¢ikartilmasinin, potansiyel
olarak tedavi edici etkisi oldugu gosterilmistir.

SONUC: BOT tanisi olan hastalarin biiyiik boliimii reprodiiktif
cagda oldugu i¢in, bu hastalarda fertilite koruyucu konservatif cer-
rahi 6nem arz eder. BOT nedeniyle yapilan cerrahide laparoskopi-
nin rolii, kistin riiptiire olma riski, periton igerisine hiicre dokiilme-
si, trokar insizyonuna metastazi ve rekiirrensi nedeniyle dnemlidir.
Cerrahi tecriibeye gore BOT cerrahisinde minimal invaziv laparos-
kopik yaklagim onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: borderline over tiimorii, laparoskopi,
pelvik peritonektomi
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Indications and techniques for laparoscopic
sentinel lymph node mapping and para-aortic
lymphadenectomy in gynecologic oncology

Fidan Novruzova, Akbar Ibrahimov, Aygun Hasanova
Department of Gynecologic Oncology, Azerbaijan Medical
University, Baku

OBJECTIVE: Sentinel lymph node dissection is one of
the most important surgical procedures in gynecologic
oncology practice. Early-stage uterine cancer is managed
via laparoscopic total hysterectomy, bilateral salpingo-
oophorectomy, and pelvic lymphadenectomy. The incidence
of metastatic nodes is rare, and systematic lymphadenectomy
may lead to some complications. Sentinel lymph node
dissection can prevent a complete dissection. Herein, this
surgical video aims to demonstrate sentinel lymph node
dissection using indocyanine green.

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

RESULTS: This is the case of a 55-year-old woman who
presented with postmenopausal bleeding. Endometrial
biopsy was performed, and pathology revealed FIGO grade 1
endometrioid endometrial adenocarcinoma. Pelvic magnetic
resonance imaging also confirmed 34—24 mm of endometrial
mass. There was no suspicious lesion for metastasis, and
laparoscopic surgery was planned. Laparoscopic hysterectomy,
bilateral salpingooferectomy, and sentinel pelvic lymph
node dissection were carried out in the unit of gynecological
oncology at Azerbaijan Medical University. Major landmarks
for laparoscopic sentinel pelvic lymphadenectomy were
reviewed in this surgical video.

CONCLUSION: Based on the results of our practice, SLND
was considered an informative and useful procedure for
endometrial carcinomas detected at an early stage. Also, SLD
reduces the risk of reoperation and plays an important role in
the early onset of adjuvant treatment. Currently, we routinely
perform laparoscopic sentinel lymph dissection in selected
patients.

Keywords: endometrial carcinoma, sentinel lymph dissection,
para-aortic lymphadenectomy
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Laparoskopik Derin Paravezikal Bosluk
Diseksiyonu

Giilden Turan, Alpaslan Kaban, Alp Koray Kinter, Ali Murat
Kasapoglu, Emine Ufuk Biiyiikkaya, Aydin Kilinc
T.C. Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi,Jinekolojik Onkoloji Cerrahi Ana Bilim
Daly,Istanbul

Paravezikal bosluk, mesanenin lateralinde; pararektal alanin
anterior ve siiperiorunda bulunan retroperitoneal avaskiiler
bosluktur.

Paravezikal bosluk sinirlari:

*ventral-superior: ileumun arkuat kenari,siiperior pubik ra-
mus

*dorsal: parametrium (iireterin lizerinde) ve paraserviks (lire-
terin altinda), uterin arter ve uterin ven.Kardinal ligament pa-
rarektal ve paravesikal bosluklari birbirinden ayirir.

*medial: mesane pilileri ve vezikouterin ligamentin kaudal
kismi

*lateral: pelvik duvar, obturator internus ve levator ani kasla-
r1,iliak arter/ven

Paravezikal bosluk oblitere umblikal arter vasitasiyla lateral
paravezikal bosluk ve medial paravezikal bosluk olarak ikiye
ayrilir.

Jinekolojik onkolojide, tiim radikal histerektomi vakalarinda
anotomik yapilarin en iyi sekilde tanimlanabilmesi icin pa-
ravesikal bosluk agilir.Lateral paravesikal bosluk pelvik lenf
nodlarinin diseksiyonu; medial paravesikal bosluk uterovesi-
kal katlantinin adheze oldugu durumlarda mesane diseksiyo-
nu ve pelvik egzenterasyon sirasinda mesane mobilizasyonu
veya iireterik reanastomoz igin agilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, paravezikal bosluk, radikal
histerektomi, pelvik lenf nodu diseksiyonu
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SB-034

Margin positivity following surgical excision
of cervical intraepithelial neoplasia: A
retrospective study on risk factors and clinical
implications

deniz geng', Abdulkadir Turgut®, Ozgiir Aydin Tosun?
'Acibadem Mehmet Aydinlar University, Acibadem Maslak
Hospital, Department of Gynecology and Obstetrics,
Istanbul, Turke
Istanbul Medeniyet University, Goztepe Research and
Training Hospital, Department of Gynecology and
Obstetrics, Istanbul, Turkey

OBJECTIVE: Cervical intraepithelial neoplasiaencompasses
a spectrum of premalignant. Diagnostic excisional biopsy
procedures such as loop electrosurgical excision procedure
(LEEP) or cold knife conization are recommended for
suspected high-grade lesions. Despite interventions, a subset
of patients experiences surgical margin positivity that might
have clinical consequences. This study aimed to investigate
risk factors associated with positive resection margins post-
LEEP/conization and identify high-risk patients.

METHODS: A retrospective study was conducted in a
tertiary referral center from January 2017 to February 2022.
All consecutive adult patients who underwent LEEP or
conization for diagnostic or therapeutic purposes, regardless
of cervical smear findings, were included. Group PM included
patients with high-grade squamous intraepithelial lesion
(HSIL) or malignancy in cervical resection margins of LEEP
or conization. Patients with negative margins comprised
Group NM. The primary and secondary outcomes were the
margin positivity rate after LEEP/conization and identifying
factors predicting margin positivity.

RESULTS: Of 307 women, 26.4% had positive margins
(Group PM). Group PM included patients who were
significantly older, more likely to be smokers, and in
postmenopausal status than Group NM (p=0.002, p=0.036,
and p=0.006, respectively). Independent predictors of margin
positivity were HSIL or malignant diagnoses via endocervical
curettage at colposcopy (p=0.019) and during conization/
LEEP (p<0.001).

CONCLUSION: Findings highlighted HSIL or malignancy
diagnoses via endocervical curettage at colposcopy or during
conization/LEEPasindependentpredictorsofmarginpositivity,
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emphasizing the need for meticulous patient management.
Synopsis: HSIL or malignancy diagnoses via endocervical
curettage at colposcopy or during LEEP/conization are
independent predictors of positive surgical margins.

Keywords: Conization, Endocervical curettage, High-grade
squamous intraepithelial lesions, LEEP, Positive surgical
margins, Risk factors



B

| ROBOTIK JiNEKOLOJI
 CERRAHIDERNEGI

7. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

1-14 EYLUL 2024 | ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERKEZI, ATASEHIR - ISTANBUL

SB-035

Endometrial Polip Olgularinda Histereskopik
Cerrahi Oncesi ve Sonrasi Sistemik Immiin-
Inflamasyon Indeksi(SIT), Sistemik Inflamatuar
Cevap Indeksi(SIRI), Pan-immiin inflamasyon
Degeri(PIV) Degisimleri

Mehmet Alican Sapmaz, Murat Polat, Sait
Erbey, Muhammed Said Riizgar
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Ankara

AMAC: Anormal uterin kanamaya neden olan ve sik¢a go-
rilen endometrial poliplerin patogenezi net olarak bilinme-
mektedir. Endometrial poliplerin olas1 patogenezi hormonal,
inflamatuar, genetik ve bazen iyatrojenik faktorler olarak
diisiiniilmektedir. Caligmamizin amaci, endometrial polip pa-
togenezinde inflamatuar siireglerin rol alip almadigini arastir-
maktir. Bu amag¢ dogrultusunda klinigimizde endometrial po-
lip nedeniyle histereskopik cerrahi 6ncesi ve sonrasi hastala-
rm,inflamatuar parametreler olan sistemik inflamatuar indeks
(SII) degerlerini, sistemik inflamatuar cevap indeksi (SIRI)
degerlerini ve pan-immun inflamasyon degerlerini (PIV) kar-
silagtirdik.

MATERYAL METOD: Calismamiza Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde, Ocak
2024 — Haziran 2024 tarihleri arasinda endometrial polip
nedeniyle histereskopik cerrahi uygulanan ve kesin patoloji
sonucu da endometrial polip gelen 40 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin dosyalarindan retrospektif olarak operasyon once-
si ve operasyon sonrasi 1. ay sonundaki sistemik inflamatu-
ar indeks (SII) degerleri, sistemik inflamatuar cevap indeksi
(SIRI) degerleri ve pan-immun inflamasyon degerleri (PIV)
kaydedildi. Hastalarin operasyon 0ncesi ve sonrasi inflamatu-
ar degerlerinin karsilastirilmasinda bagimli T-Test kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi1 51.17+11.84 idi.
Hastalarin operasyon oOncesi sistemik inflamatuar indeks
(SII) degerleri ortalamas1 621.37+£298.09, operasyon sonra-
st 1. ayda 711.84+511.62 olup aralarinda anlamli fark yoktu
(p=0.288). Hastalarin operasyon oncesi sistemik inflamatuar
cevap indeksi (SIRI) degerleri ortalamasi 1.44+0.92, operas-
yon sonrast 1. ayda 1.72+1.57 olup aralarinda anlamli fark
izlenmedi (p=0.320).

Hastalarin operasyon oncesi pan-immun inflamasyon deger-
leri (PIV) ortalamasi 417.88+£289.36, operasyon sonrasi 1.
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ayda 469.44+443.60 olup aralarinda anlamli fark izlenmedi
(p=0.483).

SONUC: Calismamizin sonucunda endometrial polip pa-
togenezinde inflamatuar stireclerin etkin olmadigi ¢ikarimin-
da bulunduk. Genetik, hormonal veya iatrojenik gibi olas1
diger sebepler endometrial polip patogenezinde daha etkili
oldugu diistiniilmiistiir. Caligmanin retrospektif tarzda olusu,
veri toplama ve hasta se¢imi ile ilgili dogal onyargilara agik
olmasina sebep olabilir. Nispeten kiigiik 6rneklem biiyiikliigii
de bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir. Bu bulgular,
tanimlanan iligkileri dogrulamak ve altta yatan mekanizmala-
r1 aydinlatmak i¢in daha biiyiik prospektif ¢calismalara ihtiyag
oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Endometrial polip, sistemik inflamatuar
cevap indeksi, sistemik inflamatuar indeks, pan-immun infla-
masyon degeri

Inflamatuar Belirte¢ Diizeyleri

ORTALAMA ORTALAMA P DEGERI
PRE-SII |621.374298.09 |POST-SII |711.84+511.62 ]0.288
PRE-SIRI | 1.44+0.92 POST-SIRI | 1.72+1.57 0.320
PRE-PIV |417.88+289.36 |POST-PIV |469.44+443.60 |0.483
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SB-036

Total laparoscopic radical parametrectomy,
upper vaginectomy, and lymphadenectomy for
early-stage cervical stump cancer following a
subtotal hysterectomy

Gokgen Ege, Candost Hanedan, Vakkas Korkmaz
Department of Gynecologic Oncology, Ankara Etlik City
Hospital, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Cervical stump cancer refers to primary
cervical cancer that develops from the remaining stump
following a subtotal hysterectomy of the uterus. This disease
has become increasingly rare due to the increasing preference
for total hysterectomy. As a result, there is no standardized
treatment. Surgery is planned similarly to patients without
subtotal hysterectomy in the early stages. There are cases
in the literature treated with laparoscopic trachelectomy
or parametrectomy, and these methods are reported to
be effective and safe (1). In this presentation, we aim to
present a case from our clinic where we performed radical
parametrectomy and bilateral pelvic lymphadenectomy using
a total laparoscopic approach.

CASE: Our patient is a 63-year-old woman with a history
of a subtotal hysterectomy performed ten years ago due to
myoma uteri. She presented to our clinic with postmenopausal
bleeding. On examination, a vegetative lesion approximately
1 cm in diameter with punctate bleeding was observed.
Punch biopsy and endocervical curettage revealed squamous
cell carcinoma associated with HPV. Bimanual examination
showed no vaginal or parametrial invasion. Pelvic MRI
and PET/CT imaging showed no pathological lymph nodes
or metastasis, and the tumor diameter was less than 2 cm,
leading to the decision to proceed with surgery. The patient
underwent total laparoscopic radical parametrectomy and
pelvic lymphadenectomy. The vagina was closed using a
stapler device (EndoGIA®) as described in the literature (2),
and the material was removed vaginally without contacting
the abdominal cavity. The patient was discharged on the 7th
day post-operation after spontaneous diuresis. No recurrence
and complication were detected in the postoperative 3rd and
6th-month follow-ups.

CONCLUSION: In early-stage cervical stump cancer, the
laparoscopic approach can be a feasible and safe method
when applied in selected cases and by experienced hands.
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1. Lu Z, Guo C, Wang T, Qiu J, Hua K. Characteristics,

complications, and outcomes of early-stage cervical
stump carcinoma: laparoscopy versus laparotomy.
Journal of International Medical Research.

2021;49(2):0300060521992247.

2. Boyraz G, Karalok A, Basaran D, Turan T. Vaginal closure
with EndoGIA to prevent tumor spillage in laparoscopic
radical hysterectomy for cervical cancer. Journal of Minimally
Invasive Gynecology. 2019;26(4):602.

Keywords: cervical cancer surgery, cervical stump cancer,
parametrectomy, radical trachelectomy, subtotal hysterectomy
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SB-037

Vajinal trakelektomi v-NOTES sag unilateral
salpingooferektomi

Ghanim Khatib!, Oguzhan Kayim', Yasemin Aydin
Velipasaoglu?, Elif Feyizoglu Nergiz?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bilim
Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Adana

Jinekolojik cerrahide minimal invaziv islemler arasinda vaji-
nal dogal orifis transliiminal endoskopik cerrahi (VNOTES),
gerek postop morbiditeyi azaltmasi, gerekse kozmetik sonug-
larinin iyi olmasi nedeniyle giiniimiizde siklikla tercih edil-
meye baglanmistir.

Dis merkezde adneksiyal kitle saptanan 52 yasindaki hasta
poliklinigimize yonlendirildi. Bir gebeligi ve bir yasayan
¢ocugu olan hastanin, 30 yil 6nceki dogumu sirasinda atoni
kanamasi sebebiyle subtotal histerektomi yapildig1 hastadan
Ogrenildi. Poliklinikte yapilan muayenesinde spekulum os
multpiar dogal, transvajinal ultrasonografide uterus operas-
yonu yoklugunda, sag overde yaklasik 7*8 cm boyutlarin-
da hiperekoik alanlar igeren yogun igerikli dermoid oldugu
diisiiniilen kistik lezyon izlendi. Batin ig¢erisinde serbest sivi
izlenmedi. Tiimor belirtegleri normal olan hastanin smear so-
nucu normal olarak raporlandi.

Hastaya vajinal trakelektomi ile beraber vNOTES sag unila-
teral salpingooferektomi yapildi.

Anahtar Kelimeler: dermoid kist, minimal invaziv cerrahi,
vajinal trakelektomi, vNOTES
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SB-038

Laparoskopik Paraaortik Lenfadenektomi
Sirasinda Olusan Sag Uretir Hasarinin Yonetimi

Candost Hanedan, Tuba Zengin Aksel, Vakkas Korkmaz
Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji BD, ANKARA

Jinekolojik nedenlerle yapilan laparoskopik operasyonlar-
da iireter yaralanmasi olasilig1 % 0,2 ile % 6,0 arasinda de-
gismektedir. Nadir goriilmesi ve korkulan bir komplikasyon
olmas1 nedeni ile onarim i¢in siklikla laparatomiye ihtiyag
duyulur. Endometrial kanserler i¢in laparoskopik para-aortik
lenfadenektomi, transperitoneal yaklasim veya ekstraperito-
neal yaklagim kullanilarak gergeklestirilebilir ve bu yakla-
simlarin giivenilirligi ile ilgili ¢esitli caligmalar vardir. Trans-
peritoneal yaklagimda ise dnce uterusun ¢ikarabilme avantaji
vardir, bu da intraoperatif olarak hizli patolojik incelemeye
izin verir, ancak sorun bagirsaklarin goriis alanindan nasil ¢1-
karilacagidir. Bu olguda transperitoneal yaklagim ile para-a-
ortik lenfadenektomi sirasinda sol {ireter hasarinin intraopea-
tif Laparaskopik olarak yonetimini sunduk.

OLGU SUNUMU: 56 yasinda G3P2 ( BMI: 36 kg/m2 )
kadin hasta postmenapozal kanama nedeni ile basvurdugu
jinekolojik onkoloji polikliniginde yapilan preoperatif biop-
si sonucu endometrioid tip endometrial edenokanser grade
2 olarak rapor edilmistir. Hastanin 6zge¢cmisinde ek 6zellik
saptanmadi. Hastaya yapilan preoperatif goriintiilemede tii-
moriin invazyon derinligi 2  yi asmis olup, pelvik ve pa-
raarotik alanda en biiyiigii 1.5 cm olan siipheli lenf nodlar1
oldugu rapor edilmistir (cal25: 32 meq).Hastanin laparasko-
pik yontemle manipiilatorsiiz olarak histerektomisi tamam-
landiktan sonra intra operatif frozen incelenmeye gonderildi.
Frozen incelenme sonucu myometrial invazyon derinligi %2
den fazla, tiimor ¢ap1 8&4 cm olarak bildirilmesi {izerine ol-
guda sistemik pelvik ve paraarotik lenfadenektomi yapilma-
sina karar verildi. Oncelikle laparaskopik olarak cift tarafli
pelvik lenfadenektomi kaudal sinir olan deep cx iliac vene
kadar tamamlandi. Takiben paraortik lenfadenektomi igin
yardimet ek portlar girilerek paraaortik lenfadenektomi igin
cerrahi alan hazirlig1 yapildi. Sag paraaortik lenfadenektomi
i¢in sirastyla CIA seviyesinde sag iireter tespit edildikten son-
ra aortun lizerindeki periton duedouma kadar diseke edildi ve
sol renal ven bulundu. Bu sirada primer cerrahin yanindaki
asistan portla peritonu lateralize edilerek sag iireter lateralize
edildi ve sag caval-aortacaval-aortik lenf nodlarinin diseksi-
yonuna baslandi. Lenfadenektomi sirasinda intraoperatif sag
ireter hasar1 gézlenmesi tizerine oncelikle flexible iiretere-
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noskopi sonrasinda ¢ift tarafli J katater yardimi ile sag iireter
uglar1 karsilikli olacak duruma getirildi. Ardindan infrarenal
paraaortik saha yardimci port kullanilarak bagirsaklar ve sag
bobrek alandan uzaklastirildi. Sonrasinda laparaskopik olarak
3/0 vicryl ile gerilimsiz olarak sag {iretero-tlireterostomi yapil-
di. Operasyon sonrasi hasta 6. giinde komplikasyonsuz olarak
taburcu edildi. Hasta 6 aydir komplikasyonsuz olarak takip
edilmektedir.

SONUC: Laparaskopik lenfadenektomi sirasinda {ireter ha-
sar1 ¢ok nadir olarak gozlenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
da goriildiigii gibi iireter hasarinin intraoperatif olarak tespit
edilmesi ve yonetilmesi klinik bulgularin postoperatif do-
nemde ge¢ bulgu vermesinden dolay1r 6nem arz etmektedir.
Bu olguda Minimal invazif cerrahide tecriibesi olan bir jine-
kologun hasarlanan iireterleri basarili bir sekilde laparaskopik
olarak yonetimini gostermeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: iireten hasari, paraaortik lenfadenektomi,
laparoskopi
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SB-039

Medikal Tedaviye Direncli Derin Infiltratif
Endometriozis Olgularina Cerrahi Yaklasim

Musa Dogru, Ahmet Enes Durak, Ummiihan Atilla, Ali
Gokce, Salih Tagkin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Endometriozis endometrial dokunun uterus diginda
bulunmasi ile karakterize kronik pelvik agri, infertilite, disme-
nore gibi sikayetlere yol agan jinekolojik bir problemdir. Derin
infiltratif endometirozis peritoneal ylizeylere 5 mm den daha
fazla derine ulasan endometriozis olarak tanimlanir ve barsak-
larin da dahil oldugu rektovajinal lezyonlar (%3-37), {iriner
yol (%52) ve uterosakral ligamentleri (%60-90) tutmaktadir.
Agr1, endometriozis olgularinda en sik goriilen belirtilerden-
dir. Derin infiltratif endometriozisi olan kadinlarda agrimin
siddeti genellikle hastaligin derinligi ve hacmi ile korele ol-
maktadir. Medikal tedavi yetersiz oldugu zaman cerrahi yon-
temlere bagvurulur. Cerrahi tedavinin amaci normal anatomik
iliskileri diizeltmek tiim goriiniir ve derin hastalikli dokular1
ortadan kaldirmak ve adezyonlar1 onlemektir. Laparaskopi
standart cerrahi yaklagim olarak kabul edilir. Laparatomiye
kiyasla daha az doku travmas1 daha hizli iyilesme ve daha az
postoperatif adezyon imkani sunar.

Derin infiltratif endometriozisi ve medikal tedaviye yanit ver-
meyen kronik pelvik agrisi olan hastada, laparaskopik derin
infiltratif endometirozis cerrahisini sunmay1 amacladik.

VAKA: Kronik pelvik agn sikayetleri olan medikal tedaviye
yanit vermeyen 44 yasindaki hastada derin infiltratif endo-
metriozis ve sag over endometrioma tanisi konulduktan son-
ra laparoskopik cerrahi tedavi planlandi. Batina girildiginde
uterus ve overler douglasa yapisik douglas oblitere izlendi.
Overler ve uterus keskin ve kiint diseksiyonlar ile birbirin-
den ve douglas boslugundan ayristirilarak serbestlestirildi sag
overdeki endometriomanin igerigi aspire edildikten sonra kist
duvari bipolar yardimiyla yakildi. Bilateral iireterolizis uygu-
landi ve bilateral iireterler goriintiilendikten sonra. Rektosig-
moid kolon uterosakral ligament uterustan serbestlestirildi.
Sonra uterosakral ligament iizerindeki endometriotik nodiiller
eksize edildi. Bilateral infindibulopelvik ligamentler rektum
distali serviks posterior arasindaki periton eslik eden nodiiller
ile birlikte keskin ve kiint diseksiyonlar ile ayrilarak total ek-
size edildi. Hemostaz saglandiktan sonra douglas bosluguna
adezyon oOnleyici jel verildi.Preoperatif VAS (Visual analogue
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scale) skoru 8 olan hastanin postoperatif kontroliinde VAS
skorunun 2 ye geriledigi goriilmiistiir.

SONUC: Medikal tedaviye yanit vermeyen derin infiltratif
endometriozis olgularinda laparoskopik cerrahi tedavi goz
onilinde bulundurulmali ve optimal cerrahi yaklagim dikkatli
bir preoperatif planlama gerektirir. Cerrahi tedavi normal pel-
vik anatominin restorasyonunu saglamaya yonelik olmalidir

Anahtar Kelimeler: Endometriosis, laparoscopy, pain

42

SB-040

Minimally Invasive Anesthesia for Laparoscopic
Hysterectomy

Candost Hanedan
Department of Gynaecological Oncology, Ankara Etlik City
Hospital, Ankara, Tiirkiye

AIM: The goal of this study, we summarize the results of
total laparoscopic hysterectomy(TLH) and bilateral salpingo-
oophorectomy (BSO) surgery performed under spinal
anesthesia in our hospital.

MATERIAL-METHODS: Eleven patients who underwent
TLH and BSO operation under spinal anesthesia for different
indications in our hospital between November 2022 and
August 2024 were included in this study. Exlusion criteria were
endometriosis, previous abdominal surgery and inflammatory
pelvic disease history. Demographic information of the
patients, surgical complications, operation time and hospital
stay were recorded. Postoperative pain was assessed in detail
using the extended visual analog scale at hours 0,1and 4.

RESULTS: Mean ages for the group 59,8+9,57 (table 1).
Mean BMI was found to be 31,72+8.4 kg/m2.The mean
operation time was calculated as 32.27 minutes (26-45 min).
The mean postoperative hospital stay after TLH with BSO
is 1.15 day to 2.3 days. Only one patient were converted to
general anesthesia due to pelvic lympadenectomy. In the
perioperative period, hypotension requiring intravenous
ephedrine injection was observed in two patients(18%).
Atropine injection was required in only one patient (13.3%).
Three patients (27%) developed perioperative shoulder pain
and all of these patients’ shoulder pain was controlled with
sedoanalgesia with none requiring conversion to general
anesthesia.Postoperative visual analog scale(VAS) scores
were assessed at the Oth, 1st, and 4th hours.The mean VAS
scores at the Oth, 1st, and 4th hours were found to be 2.6, 3.4
and 4.3 respectively and no additional analgesia was required.

DISCUSSION: Laparoscopic surgery has become the
standard technique in the surgical treatment of many benign
gynecological conditions, such as endometriosis, leiomyoma
and adhesions because it is “minimally invasive” thanks to the
reduced surgical trauma, pain and hospitalization interval.(1)
Laparoscopic surgeries are typically performed under
general anesthesia with endotracheal intubation to prevent
aspiration and respiratory distress due to pneumoperitoneum
induction. This approach also helps alleviate discomfort
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from diaphragmatic stretching and shoulder pain in awake
patients during the procedure. Regional anesthesia (RA)
use in laparoscopic surgery has traditionally been limited to
patients at high risk for general anesthesia (GA) due to severe
lung, heart, or other conditions(2). However, recent evidence
highlights the significant role of regional anesthesia in the
care of laparoscopic patients. There are numerous published
reports on laparoscopic cholecystectomy (LC) and inguinal
hernia repair under spinal and epidural anesthesia.(4-5-6)

CONCLUSION: According to our results,TLH with BSO
under spinal anesthesia is an effective method to minimize
post-operative pain and analgesic requirements.

Keywords: Laparoscopic,surgery,Spinal,anesthesia

TABLE 1: Detailed information of patients.

Case | Age | Indication Srieer?::l?g) g:;/lmz) Final pathology
1 76 |a.mass 39 33 bening

2 55 |a.mass 31 27 bening

3 53 |ein 26 36 endometrium cancer
4 61 |a.mass 34 23 bening

5 58 |a.mass 28 28 bening

6 68 |a.mass 35 41 bening

7 71 |a.mass 29 34 bening

8 58 |a.mass 43 30 bening

9 59 |a.mass 27 31 bening

10 |51 |myomuteri |28 30 bening

11 49 |a.mass 45 36 bening
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SB-041

Navigating anatomical challenges: Total

laparoscopic hysterectomy and bilateral

salpingo-oophorectomy for large cervical
myoma

Muhterem Melis Cantiirk!, Oytun Tiirkkan!, Burak Giray',
Dogan Vatansever!, Cagatay Taskiran?
"Department of Gynecologic Oncology, Koc University
Hospital, Istanbul, Turkey
VKV American Hospital, Istanbul, Turkey.

INTRODUCTION: This surgical video aims to demonstrate
the definitive treatment of a 67-year-old patient with large
cervical myoma. She experienced symptoms of abdominal
bloating, pain, and a sensation of vaginal bulging. Imaging
and clinical evaluation identified a 9 cm cervical myoma
(Figo Type 8) and increased endometrial thickness. Multiple
attempts at endometrial biopsy and diagnostic hysteroscopy
were unsuccessful due to heavily distorted uterine anatomy.

METHODS: Given the symptomatic nature of the myoma
a decision was made to proceed with a total laparoscopic
hysterectomy,  bilateral  salpingo-oophorectomy  and
intraoperative Frozen evaluation. Preoperative MRI confirmed
the size and location of the cervical myoma, highlighting
potential anatomical distortions.

FINDINGS: Laparoscopic hysterectomy with bilateral
salpingectomy was planned. Ipsilateral ancillary trocars were
placed on the right side. During the surgery, the anatomy was
distorted due to the large cervical myoma and past abdominal
surgery. The uterine manipulator can only be positioned during
colpotomy. Adhesiolysis was performed, and pararectal
spaces were developed. The ureters and uterine arteries were
visualized on both sides. Sharp and blunt dissection were
performed to enucleate the cervical myoma. The fibroid was
resected from the uterus to facilitate the removal of the surgical
pieces from the abdomen. A total laparoscopic hysterectomy
with bilateral salpingo-oophorectomy was performed. The
bulging symptoms were resolved following the surgery, and
no additional procedures were necessary for prolapse.

CONCLUSION: This case underscores the importance of
thorough preoperative planning and anatomical restoration
in patients with large cervical myomas. Distorted pelvic
anatomy poses significant challenges, necessitating careful
identification of vital structures, particularly the ureters, to
avoid complications. The successful outcome in this patient
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demonstrates that with meticulous surgical technique, even
complex cases can be managed effectively using a minimally
invasive approach.

Keywords: laparoscopic hysterectomy, cervical myoma,
fibroid, minimal invasive surgery.
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SB-042

Serviks kanseri olgusunda laparaskopik
pelvik bulky lenf nodu ve paraaortik lenf nodu
direksiyonu ve ovaryan transpozisyon

ahin Kaan Baydemir, Dilek Yiiksel, Caner Cakir
Etlik Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klinigi

AMAC: 31 yasinda radyolojik evresi 3C1r olan servikal sku-
amoz hiicreli kanser olgusunda laparaskopik yaklasimla pel-
vik bulky lenf nodu eksizyonu, overlerin pelvik bdlge disina
transpozisyonu ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu

OLGU: 31 yasinda servikal biyopsi sonucu skuamoz hiicreli
kanser olan hastanin yapilan pelvik muayenesinde ve pelvik
MR goriintiillemesinde parametrium tutulumu izlenmistir. Sag
pelvik bolgede internal iliak arter komsulugunda 4 cm bulky
lenf nodu izlenmistir. Radyolojik evresi 3C1r olan hastanin
kemo-radyoterapi almasi planlanmistir. Hastanin pelvik alan-
daki bulky lenf nodunun eksizyonu, bilateral overlerin pelvik
bolge disina transpozisyonu ve paraaortik lenf nodu diseksi-
yonu planlanmig ve laparaskopik yaklasimla cerrahi yapil-
mustir. Patoloji sonucuna gore bulky lenf nodu materyalinde
tiimoral infiltrasyon izlenirken, para-aortik lenf nodlarinda
tiimor goriilmemistir. Hastaya kemoterapi ve pelvik radyote-
rapi uygulanmistir. Hastanin takiplerinde 1. yi1l kontroliinde
patolojik bulgu saptanmamastir.

TARTISMA: Parametrium tutulumunun saptandigi servikal
kanser olgular1 en az evre 2B olarak degerlendirilmektedir
ve tedavi yaklagimi olarak primer kemo-radyoterapi Oneril-
mektedir. Lenf nodlarmin degerlendirilmesinde ve primer
kemoradyoterapi planlanan hastalarin radyoterapi sahasinin
belirlenmesinde PET ve bilgisayarli tomografi kullanilmak-
tadir. Servikal kanser evrelemesinde evre 3C’yi belirlemek
icin radyolojik degerlendirme kullanilabilmektedir. Radyolo-
jik olarak tutulum saptanan olgularda evrenin yazilmasindan
sonra ‘r’ harfi ile evrelemenin radyolojik olarak yapildig1 be-
lirtilmelidir. Serviks kanserli olgularda pelvik bulky lenf nod-
larinin tespit edilmesi durumunda bu lenf nodlarinin eksiz-
yonu ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu dnerilmektedir (1).
Primer kemoradyoterapi planlanan hastalarda da paraaortik
bolgenin radyoterapi alanina dahil edilmesinin degerlendiril-
mesi agisindan laparaskopik ya da ekstraperitoneal yaklagim
ile paraaortik lenf nodu diseksiyonu onerilmektedir. Bizim
olgumuzda da hastamiza laparaskopik yaklagimla paraaortik
lenf nodu diseksiyonu da yapilmis ve tiiméral infiltrasyon iz-
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lenmemesi sonucunda pelvik radyoterapi planlanmigtir. Over-
lerin pelvik bolge disina transpozisyonu ile overler radyotera-
pi alaninin digina tagimustir.

REFERANS: 1- Weiser EB, Bundy BN, Hoskins WJ, Heller
PB, Whittington RR, DiSaia PJ, Curry SL, Schlaerth J, Thig-
pen JT. Extraperitoneal versus transperitoneal selective para-
aortic lymphadenectomy in the pretreatment surgical staging
of advanced cervical carcinoma (a Gynecologic Oncology
Group study). Gynecol Oncol. 1989 Jun;33(3):283-9. doi:
10.1016/0090-8258(89)90513-1. PMID: 2722050.

Anahtar Kelimeler: bulky lenf nodu, laparaskopik lenf nodu
direksiyonu, minimal invaziv cerrahi, serviks kanseri
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SB-043

Endometriozis ve ovaryan remnant sendromuna
bagh kronik pelvik agrinin laparoskopik
yonetimi

Murat Oz
Memorial Ankara Hastanesi

50Y, G6P5Y5A1
Sikayet: 2 yildir giderek siddetlenen kronik pelvik agr1

Oykii:

2008: LT ile endometrioma kist eksizyonu

2009: Abdominal histerektomi. Patoloji: AEH +
Endometriozis

2009: Relaparotomi barsak perforasyonu, Ileus

2011: Brid ileus nedeniyle LS

2022: Kronik pelvik agr1 nedeniyle Sag USO. Patoloji:
Endometriozis

BT ve MR:
Umbilikal herni, kolelithiazis, sag ovaryan remnant, sol
ovaryan kistik kitle ve hidrosalpenks

Laboratuvar:
Ozellik yok

On tant:
Sag ovaryan remnant, sol ovaryan kistik kitle, sol
hidrosalpenks, umbilikal herni, kolelithiazis

Plan:
Laparoskopi

Post Op:
3. Giin komplikasyonsuz taburcu

Anahtar Kelimeler: endometriozis, kronik pelvik agri,
ovaryan remnant
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SB-044

Laparoskopik transabdominal serklaj: Daha
once gecirilmis basarisiz transservikal serklaji
olan 9 haftalik IVF gebe hastanin vaka sunumu

Bariscan Aldanmaz, Nihal Callioglu, Gokberk Diindar,
Yagmur Aciyiyen, Fatih Irice, Siilleyman Salman
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Gaziosmanpasa Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, istanbul

Abdominal serklaj; genellikle servikal yetmezlik tanisina da-
yali olarak serklaj dnerilen ancak anatomik kisitlamalar nede-
niyle yerlestirilememis ya da ikinci trimester gebelik kaybiyla
sonuglanmis basarisiz transvajinal servikal serklaj prosediir-
leri durumunda olan hastalar i¢in ayrilmistir.

GIRIS: Dokuz haftalik gebeligi olan hastaya laparoskopik
transabdominal serklaj uygulamasinin video ile demonstre
edilmesi.

YONTEM: 30 yasinda G3P2YO(IVF), 24.haftadan énce iki
erken dogum Oykiisii olan ve ikinci gebeliginde 12.haftada
transservikal serklaj uygulamasina ragmen 23.gebelik hafta-
sinda erken dogum yapan hasta, ligiincii gebeliginde servikal
yetmezlige dair kuvvetli bulgularla hastanemize sevk edildi.
Hastaya laparoskopik abdominal servikal serklaj karari alin-
di. Hastanin bu esnada Viicut Kiitle Endeksi 41,4kg/m?2 idi.

BULGULAR: Hastanin yapilan ultrason muayenesinde, int-
rauterin tek gebelik dogrulandi ve fetiis boyutu 9w+3d ile tu-
tarl izlendi ve serviks fonksiyonel uzunlugu 25mm ol¢iildii.
Fizik muayenede serviks kapal1 goriiniimde idi.Laparoskopik
ya da laparotomi yoluyla gerceklestirilen prosediiriin riskleri
ve faydalar1 hakkinda hastaya kapsamli danigmanlik verildi.
Hasta 9. gebelik haftasinda laparoskopik servikal serklaja
alindi.

Genel anestezi altinda dorsal litotomi pozisyonunda ameli-
yata basglandi. Mesane peritonu keskin kiint diseksiyonlarla
indirildi. Bilateral uterin arterler viziielize edildi. Smm mer-
silen tape, sol tarafli uterin damarlarin medialinde yerlestiril-
di. Ligatiir posterior servikal istmusa sikica ¢ekildi. Benzer
sekilde, igne sag uterin damarlarin medialinde yerlestirildi.
Ligatiir posterior servikal istmusa sikica ¢ekildi ve ligatiir
uclar intrakorporeal diigiimle posteriordan birbirine baglan-
di. Reperitonizasyon yapilmadi. Perioperatif antibiyoterapi
uygulandi. Kanama kontrolii yapildi operasyona son verildi.
Operasyon 72 dakika siirdii ve basarili oldu. Tahmini kan kay-
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b1 80mL idi. Islemden 6nce ve sonra fetal kardiyak aktivite
teyitlendi.Operasyon Oncesi ve sonrasi indometazin tedavisi
verildi. Hasta postoperatif 36 saatlik gdzlemden sonra salah
ile taburcu edilip kontrole ¢agirildi.

Hastanin videonun yiikleme tarihinde son adet tarihine gore
33w3d ile uyumlu gebeligi mevcut olup hastaya gebeliginin
20.haftasinda Gestasyonel Diabetus Mellitus(GDM) tanisi
konmus ve insiilin tedavisi baglanmistir. Hamileligin geri ka-
laninda kayda deger ek bir bulgu saptanmadi.

Hastaya 37.gebelik haftasinda sezaryen ile dogum planla-
maktayiz.

TARTISMA VE SONUC: Bu vaka sunumu, agrisiz ikinci
trimester diisitk sonrasindaki gebeliginde basarisiz servikal
serklaj ile terme ilerlemeyen gebeligi olan hastaya tglincii
gebeliginin dokuzuncu haftasinda yapilan abdominal serkla-
jin hastanin gebeliginin devaminda etkili rol aldigin1 goster-
mektedir. Biz bu vakamizda servikal serklaj basarisizlig1 olan
hastamiza ilk trimester sonunda abdominal serklaj yapilabile-
cegini gostermek istedik. Ancak burada, cerrahi ekibin dene-
yimi, hasta se¢imi, hastanin olast olumsuz sonuglar hakkinda
detaylica bilgilendirilmesi ve komplikasyonlarin yonetimi
gibi faktorlerin titizlikle degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: agrisiz gebelik kaybi, basarisiz serklaj,
erken gebelik kaybi, laparoskopi, serklaj, transabdominal
serklaj
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SB-045

Recurrent ovarian cystic teratoma with
disseminated peritoneal lesions: A case report

Serhat Yiiksel, Nico Liibbing, Philipp Soergel
Ruhr University Hospital, Department of Obstetrics and
Gynaecology, Minden, Germany

During a routine gynecological examination, the 28-year-
old patient was found to have mature teratomas of both
ovaries, measuring 13 and 6 cm. The patient underwent
surgery for bilateral Cystectomy. During a routine follow-up
visit three years later, the patient complained of persistent
abdominal pain, dyspareunia, and primary infertility.
Clinical Findings On examination, the patient had lower
abdominal tenderness and discomfort upon palpation.
Imaging studies revealed the presence of hydrosalpinx and
adhesions in this area. No cysts or endometriosis were found
in the pelvis.

The patient underwent a hysteroscopy, laparoscopy, and
chromopertubation to investigate her symptoms and infertility.
During the laparoscopy, we found multiple nodular lesions in
the peritoneal cavity ranging from 4 mm to 5 cm in size. We
also encountered adhesions and hydrosalpinx on both sides.
Both tubes were impermeable. All of the nodular lesions and
left tube were removed for examination. Informed consent
was not obtained for the removal of the right fallopian tube,
therefore no salpingectomy was performed. The histological
results confirmed that these lesions derived from previously
diagnosed mature teratomas. The patient was discharged after
a two-day hospital stay and has been referred to a fertility
center.

Recurrent ovarian teratoma with nodular lesions in the
peritoneal cavity is rare. This case emphasizes the need for
careful postoperative monitoring in patients with a history of
mature teratomas. The possibility of recurrence and spread,
though rare, highlights the importance of diligent observation
and timely action if needed. Additionally, the presence of
hydrosalpinx and adhesions in the lower abdomen raises
concerns about tubal patency and potential fertility issues.
Furthermore, the psychological impact of recurrent disease
on the patient should not be overlooked. The recurrence
of a benign tumor can still cause significant distress and
anxiety for the individual. A comprehensive approach to
care should address both physical and emotional well-being.
In conclusion, this case highlights the possibility of mature
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ovarian cystic teratoma recurrence and spread, underscoring
the significance of comprehensive follow-up and monitoring
for patients with a prior history. More research and clinical
understanding are necessary to improve management
strategies for recurrent mature ovarian cystic teratoma with
disseminated nodular lesions. This case also demonstrates that
diagnostic laparoscopy can be intricate and unpredictable.

Keywords:
Teratom

Debulking,Laparoscopy,Recurrence,Infertility,
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SB-046

Tiirkiye Uretimi Port ile V-NOTES Tubal Steri-
lizasyon ve Sakrouterin Plikasyon

Ibrahim Bugra Bahadir, Taylan Onat
Ankara Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAC: Pelvik organ prolapsusu (POP), vajinal dogum son-
rast travmalara bagl olarak sik goriilen bir morbiditedir ve
hastalarin %10-20’sinin cerrahi olarak diizeltilmesi gerekir.
Sakrokolpopeksi, sakrohisteropeksi ve lateral mesh prosediir-
leri tatmin edicidir ancak uygulanmasi ileri diizeyde tecriibe
gerektirir ve zordur. Giivenli ve basit bir teknikle tarifledigi-
miz sakrouterin plikasyon, 6zellikle uterus prolapsusununda
eslik ettigi durumlarda tercih edilebilir. Vajinal dogal orifis
transliiminal endoskopik cerrahi (V-NOTES) ise yeni bir yon-
temdir. Tubal sterilizasyon isteyen hastalarda V-NOTES yon-
temi ile operasyon yapildiktan sonra, ayni agikliktan sakrou-
terin plikasyon basit¢e yapilabilir ve POP hastalar1 integral
teoriye uygun sekilde tedavi edilebilir.

YONTEM: Bu cerrahi teknikte minimal invaziv olarak vaji-
nal yaklasim kullanilarak vajinal salpenjektomi-tiip ligasyonu
ve uterus prolapsusunun onarilmasi saglanir. Posterior kolpo-
tomiden sonra posterior periton 1/0 vicryl stiirii ile batina kag-
mamasi i¢in vajinal mukozaya stiirize edilmistir. Daha sonra,
her iki sakrouterin ligamenti Allis klemp araciligiyla tutulup
arkasindan gegilip 1/0 vicryl ile bagland1 ve ipler vajenden
disar1 sarkitildi. Douglas kesesine bir Alexis ekartorii yerles-
tirildi ve {izerine Tiirkiye iiretimi olan 1 kamera, ii¢ trocar ve
2 gaz deligi sabitlenmis 6zel bir platform yerlestirildi. Daha
sonra pndmoperitoneum saglandi. Sag tarafa demonstrasyon
acisindan dnce ligasyon yapildi, ardindan salpenjektomi ger-
ceklestirildi; sol tarafa ise kullanim kolaylig1 a¢isindan 270°
eklemli bipolar kesici miihiirleyici ile ligasyon yapildi. Batin
kontrol edildi,kanama ve ya komplikasyon gézlemlenmedi.
V-NOTES aplikatorleri ¢ikartildi. Daha énce tutulmus olan
sakrouterin ligamentleri kontrol edildi. Ardindan, sag sakrou-
terin ligament arkasindan baslayip servikse kadar minimal in-
vaziv bir yaklagim olarak bu prosediir stiirizasyon ile devam
edilip, sol sakrouterinin tutulan yerinin arkasina kadar 1/0
prolen siitur ile stiirize edildi ve prolen uglar birbirine bagla-
narak plikasyon tamamlandi. Kolpotomi kapatilmadan 6nce
sakrouterinlerin arkasindaki vicryl siiturlar birbirine baglandi
ve kolpotomi kapatildi. 2 cm’lik bir kesi ile hem hastanin ste-
rilizasyon istegi hem de apikal prolapsus basit¢e onarilabil-
mektedir. Postoperatif agr1 olarak laparoskopiye oranla hasta-
larin sikayetleri olduk¢a az olmustur. 6 aylik takiplerde POP
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izlenmemistir.

SONUC: Minimal invaziv olarak 2 cm kolpotomi kesisi ile
batinda kesi olmadan ve laparoskopinin batina girig asama-
sindaki komplikasyon riskleri olmadan tubal salpenjekto-
mi-sterilizasyon ve apikal prolapsus onarimi basit bir sekilde
yapilabilmektedir. Yiiksek hasta kabuliine sahip olup, olumlu
klinik sonuglart iyilestirdigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sakrouterin plikasyon, Tubal Sterilizas-
yon, V-NOTES
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SB-047

Laparoskopik Davidov Teknik Neovajen Ope-
rasyonu

Koray Kaya, Seda Sahin
Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali,Kayseri

28 yas amenore sikayeti ile bagvuran hastanin dig genital
organlar1 normal goriiniimde olup vajen 3-4 cm aciklik sag-
lamaktaydi1.Uterus agenezik olarak izlenen hastaya Mayer
Rokitansky Kiister Hauser sendromu tanis1 ile L/S neovajen
ameliyat1 planladik. Preop goriintiilemelerinde uterus sag
over ve sag bobrek goriintiilemedi. Sol renal doku hipertrofik
olarak goriintiilenen hasta sag bobrek agenezisi olarak dager-
lendirildi bu sebeple iireterin cerrahi giivenligi adina intrao-
peratif sistoskopi ile tliretere ICG uygulandi. Ardindan uterin
remmand doku peritonu serbestlestirilerildi. vajinal agiklik
saglanip vajinal doku peritonize edildikten sonra uterin rem-
mand doku rektum peritonu {izerine sirkiiler siiture edilerek
peritonize bir vajen elde edildi. Vajen yeterliligi kontrol edildi.
Eksplorasyonda yukar yerlesimli batin sag yan duvara yapi-
sik olarak goriilen over dokusu goriintiilemelerde tespit edi-
lememesi sebebiyle klips ile isaretlendi. Kanama kontroliinii
takiben isleme son verildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik, Miillerian agenezi, Ne-
ovajen
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SB-048

IVF Hazirhg1 Amaciyla Transvajinal Ethanol
Skleroterapi Prosediirii

Batuhan Aslan'!, Yavuz Emre Stikiir?
'Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma
Hastanesi
2Ankara Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali

AMAC: Endometriozis, iireme c¢agindaki kadmlarin %6-
10’unu etkileyen yaygin bir jinekolojik rahatsizliktir. Endo-
metriozisli hastalarin %17-44’linde endometrioma goriiliir ve
bu hastalar genellikle pelvik agrn veya infertilite sikayeti ile
bagvururlar. Ovaryen endometriomalarinin geleneksel tedavisi
cerrahidir ve en yaygin cerrahi yontem laparoskopik kistekto-
midir. Cerrahi, endometrioma niiksiiniin ve agr1 semptomlarinin
azalmasiyla iliskilidir. Ancak, over rezervi zarar gorebilir. Over
rezervini korumak i¢in endometriomali hastalara etanol sklerot-
reapisi Onerilebilir.

Skleroterapi, drenajdan sonra kist bosluguna etanol gibi bir
sklerozan ajan enjekte edilmesini igerir. Endometriomalarin
skleroterapisi i¢in bildirilen diger sklerozan ajanlar arasinda
metotreksat, tetrasiklin ve etanol bulunur ve en yaygin olarak
etanol kullanilir. Etanol skleroterapisi, kontrollii bir inflamatuar
yanit lireterek fibroblast proliferasyonuna, hiicresel dehidratas-
yona ve nihayetinde kist duvarinin fibrinoid nekrozuna yol agar.
Onerilen avantajlar1 arasinda, over travmasini en aza indirmek
ve saglikli korteks dokusu ve folikiillerinin korunmast yer alir.

YONTEMLER: Endometrioma igin etanol skleroterapi-
si ofis i¢i prosediirii 5 adimi izleyerek gerceklestirildi. 1.
Adim vajinal hazirlik ve lokal anestezi uygulamasidir. 2.
Adim kistin transvajinal ponksiyonu ve aspirasyonundan
olusur. 3. Adim kisti tuzlu suyla yikamaktan olusur. 4. Adim
%096 etanoliin enjeksiyonu ve maruziyet i¢in 10 dakika bek-
lenmesi; ardindan 5. Adimda igeriginin aspirasyonudur.
Bir video, bir endometriomanin ofis prosediirii olarak sklerote-
rapisinin gergeklestirilmesi igin 5 adim1 anlatmaktadir.

Endometrioma i¢in transvajinal skleroterapi hizli ve erisilebilir
bir yontemdir. Bu teknigin bu 5 adimli1 video ile standardizasyo-
nu, jinekologlarm bunu over rezervini korumak i¢in kistektomi-
ye bir alternatif olarak degerlendirmelerine olanak saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: endometrioma, etanol skleroterapi, over
rezervi, infertilite
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SB-049

Uterin Prolapsus Cerrahisinde Uterus
Koruyucu Meshsiz Laparoskopik
Sakrokolpopeksi

Fatih Irice, Hayat Terkan, Ecenur Celikoglu, Havva Betiil
Bacak, Tevfik Kagar, Siileyman Salman
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, istanbul

AMAC: Grade 3 desensus uteri vakasinin uterus koruyucu
meshsiz laparoskopik sakrokolpopeksi ameliyatinin video ile
gosterilmesi.

VAKA: 44 yasinda daha 6nce ii¢ normal dogumu olan hasta vajende
ele gelen kitle ve yiirlimede zorluk sikayeti ile bagvurdu.Hastaya
yapilan fizik muayenede litotomi masasinda nétral pozisyonda
spontan digsarda serviks hymen hattindan 0.7 cm daha disarda
izlendi.serviks stirekli disarida olmaya bagli minimal erozyone
gortinimde idi.Ikindirmakla serviks hymen hattindan disar1 1
cm den daha fazla disar1 prolabe olmaktaydi. Ancak uterus total
digarda degildi. Pop q evre 3 desensus uteri olarak degerlendirildi.
Hastanin geng¢ olmasi ve uterusunu korumak istemesi nedeniyle
organ koruyucu ve minimal invaziv cerrahi prosediirlerleri
tercih edilmesine karar verildi.Bu nedenle hastaya histerektomi
yapilmadan laparoskopik meshsiz sakrokolpopeksi ameliyati
planlandi.Genel anestezi altinda dorsal litotomi pozisyonunda
ameliyata baslandi. Servikse rubin kaniil yerlestirildi.Umblikustan
10’luk trokar, sol ve sag crista iliaca anterior siiperior un yaklasik
2-3 c¢m posterolateralinden 5°lik trokarlar ve sol paraumblikal
bolgeden 5°lik trokar ile batina girildi. Promontorium {istii diseke
edildikten sonra 1 nolu prolen ile siitur konuldu. Prolen siitur
serviks posterior hizasina kadar sakrouterin ligaman hattinda
kontinii ilerletildi. Siitur serviks ve sakrouterin ligamandan
gecilip promontoriuma tekrar gelinerek promontoriuma fikse
edildi. Operasyon salonunda yapilan degerlendirmede desesnsu
uteri tamamen gerilemis ve anatomik tam diizelme saglanmusti.
Postoperatif birinci giin kontroliinde erken komplikasyon
gozlenmeyen hasta taburcu edildi. Postoperatif birince ve altinci
aylarinda hastanin kontrol muayenelerinde desensus uterisinin
tamemen iyilesmis oldugu gozlendi.

SONUC: Uterusun  korundugu meshsiz  laparoskopik
sakrokolpopeksi operasyonu hem hastaya minimal 1nvaziv
olmasi hem de organ koruyucu olmasi ve mesh gibi uzun donem
komplikasyonlara agik yabanci bir cismin kullanilmamis olmasi
sayesinde prolapsus cerrahisinde 6ne ¢ikmaktadir,

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv cerrahi, Pelvik organ
prolapsusu, Sakrokopopeksi
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SB-050
Abdominal Ektopik Gebeligin Laparoskopik
Yonetimi
Murat Oz

Memorial Ankara Hastanesi, Ankara

37Y, G1P1Y1 5 yag, NDK ile dogum

Sikayet: Karm agrist

Oykii:

6 giindiir karmn agris1 yakinmasi mevcut, bu sabah senkop
gecirmis.

SAT: 6 hafta dnce

Fizik muayene:

Genel durumu iyi-orta, cilt soluk, tasikardik (115 atim/dk)
Batinda yaygin hassasiyet, defans yok, rebound yok.
USG:

Pelviste orta hatta yaklagik 8 cm organize hematom alam
izlendi. Pelviste ve batinda yaygin serbest mayi mevcut
Laboratuvar:

Hb: 7,1 g/dl, Hte: %21, B-hCG: 13400

On tan:

Riiptiire Ektopik gebelik

Plan:

Laparoskopi

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, abdominal ektopik
gebelik, laparoskopi
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SB-051

Vulvar otolog yag grefti: video sunum

Hamza Yildiz', Gérkem Ulger', Kasim Akay?, Ali
Yidizbakan', Tolgay Tuyan ilhan'
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dal1, Mersin
*Mersin Toros Devlet Hastanesi

Kadimlarin vulvovajinal cerrahi taleplerinin altinda yatan ne-
denlerin hem fonksiyonel hem de estetik kaygilari icerdigi
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu talepler; cinsel fonksiyon-
larin iyilestirilmesi, vulvovajinal estetigin giizellestirilmesi
ve cinsel Ozgiivenin artirilmasi gibi farkli alanlarda olabilir.
Plastik cerrahide, liposuction sonrasi otolog yag grefti ile
yumusak doku biiyiitme, kokli bir yontem olarak kabul gor-
mektedir. Klinigimizde gergeklestirilen bir otolog yag grefti
ameliyatinin video sunumunu amacladik.

Manuel liposuction ile yaklasik 150 ml yag silispansiyonu
elde edildikten sonra, siispansiyon filtrelenerek mikronizas-
yon yapilmigtir. Elde edilen yag materyali vulvaya enjekte
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: yag grefti, liposuction, kozmetik
jinekoloji
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SB-052

Infertil Hastada Laparoskopik Derin Endomet-
riozis Cerrahisi

Necati Berk Kaplan', batuhan aslan?, Yavuz Emre Siikiir!
'Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bi-
lim Dal1, Ankara
2Ankara Universitesi, Kadi Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bi-
lim Dali, Ankara; Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Endometriozisin diinya capinda yaklasik olarak 176
milyon kadin1 etkiledigi tahmin edilmektedir. Endometriozis
asemptomatik olabilecegi gibi kronik pelvik agn, infertilite,
dismenore, disparoni gibi semptomlarla seyredebilen kronik
bir hastaliktir. Prevalansi tam olarak belirlenemese de infertil
kadinlarin %25-50’sinde endometriozis oldugunu ileri siiren
caligmalar literatiirde mevcuttur. Endometriozis ile iliskili
infertilite yonetiminde tedavi se¢imi literatiirde tartigmalidir.
Cerrahi tedavi 6zellikle kronik pelvik agris1 ve infertilitesi
olan hastalar i¢in iyi bir segenek olarak goziikmektedir.

AMAC: Endometriozis cerrahisinde standart bir prosediir
bulunmamaktadir. Laparoskopik cerrahi hastanede daha az
kalis siiresi, derin pelvise daha rahat ulagim, daha iyi goriis
agis1 saglamasi agisindan derin endometriozis igin laparato-
miye gore daha 6n plana ¢ikmistir. Literatiirdeki son Oneriler
dogrultusunda isleme baglarken Trandelenburg pozisyonuna
gecmeden iist batin inspeksiyonu yapilmali ve endometriozis
olup olmadig belirlenmelidir. Sonrasinda en kolay adimdan
en kompleks adima dogru ilerlenmeli bu dogrultuda adezyon
varsa, sigmoid kolon ve overler serbestlestirilmelidir.

Takiben iireter pelvik brim girisinden itibaren vizualize edil-
meli ve burdan yola ¢ikarak medial pararektal alan ve lateral
pararektal alan keskin ve kiint darbelerle diseksiyonu yapil-
malidir. Endometriozis olgularinda distorsiyon ve adezyona
bagli olarak anatomi planini belirlemek zorlagmakta olup bu
alanlarin diseksiyonu bize rehberlik etmektedir.

Bu sayede rektosigmoid kolon ve sakrouterin ligamanlar be-
lirlenebilir. Sakrouterin ligamanda nodiil varliginda eksizyo-
nu Onerilmektedir. Biz de hastanemizde bu oneriler dogrul-
tusunda yaptigimiz laparoskopik derin endometriozis video
sunumunu hazirladik.

VAKA: 38 yasinda sekonder inferilite (G1 P1) ve kronik pel-
vik agn sikayetiyle klinigimize bagvuran hastaya derin endo-
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metriozis tanist konuldu. Yardimei iireme tekniklerini diigiin-
meyen ve spontan gebelik istemi olan hastaya laparokopik
derin endometriozis ameliyati gerceklestirildi. Post operatif
3. Giiniinde taburcu olan hastanin 3. Ay kontroliinde agrilar
gerilemis oldugu goriildii. Spontan gebelik elde edememesi
durumunda 6 ay sonra kontrol onerildi.

SONUC: Infertil endometriozis olgularinda kronik pelvik
agr1 gibi bagka sikayetlerin de bulundugu durumlarda cerrahi
tedavi semptomatik iyilesme acisindan iyi bir segenek olarak
diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: endometriosis, infertility, pain
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SB-053

Robotik Tip II Wertheim Histerektomi ve
Bilateral Sentinel Lenf Nodu Diseksiyonu: Bir
Olgu Sunumu

Eyiip Gokhan Turmus, Burak Ersak, Caner Cakir
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Jinekoloji Onkoloji Bilim
Dali, Ankara

GIRIS: Serviks kanseri kadinlarda en sik goriilen 4. kanser tii-
riidiir. HPV, serviks kanseri gelisimindeki en 6nemli etyolojik
faktordiir. Serviks kanserinde dliimlerin en ¢ok oldugu iilkeler
diisiik ve orta gelirli tilkelerdir. Erken evre serviks kanserinde
laparotomik histerektominin morbiditesinden kaginmak ve has-
tanin yasam kalitesini arttirmak i¢in minimal invaziv cerrahi
yontemler tercih edilebilir.

YONTEM: Dis merkezde probe-c ve endoservikal kiiretaj so-
nucu HPV iligkili usual tip endoservikal adenokarsinom gelen
hasta tarafimiza yonlendirildi. Hasta elli bes yasinda gravide 1,
sezaryen 1, viicut kitle indeksi 39 idi. Hastanin gegirilmis ope-
rasyonlari; sezaryen, laparoskopik endometriyoma, konizas-
yondu. Konizasyon materyali tiimor derinligi en derin yerinde
3 mm, yatay capi en biiylik 1,3 cm, lenfovaskiiler invazyon
ve cerrahi sinirda tiimdr yoktur seklinde raporlandi. Cekilen
PET’ inde servikal yerlesimli ve uterus saginda heterojen me-
tabolik aktivite goriildii ve primer jinekolojik malignite lehine
degerlendirildi. Uzak metastaz diigiindiiren patolojik aktivite iz-
lenmedi. Parametrial muayene serbest izlendi. Hastaya endoser-
vikal adenokarsinom evre IA2 6n tanistyla robotik histerektomi
planlandi.

BULGULAR: Hasta serviks adenokanseri oldugu i¢in iglem si-
rasinda maniplator kullanilmadi. Hastaya maniplatdrsiiz robotik
tip II histerektomi + bilateral salpingooferektomi + sag ve sol
sentinal lenf nodu diseksiyonu + batin sitolojisi 6rneklemesi ya-
pildi. Operasyon sirasinda gerekli alanlar ve planlar agildi. Onde
mesane arkada rektum usuliine uygun reddedildi. Bilateral ante-
rior, posterior ve lateral parametriyumlar spesmende kalacak ge-
kilde tip 2 histerektomi sinirlarina uygun olarak simirlar belirlen-
di. Wertheim operasyonuna uygun olacak sekilde miihiirlendi ve
kesildi. Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmedi.

SONUC: Robotik islem olmas1 avantaji olarak daha erken mo-
bilizasyon, daha az kanama, daha az kesi yeri ve daha az mor-
bidite ile sifa saglanabildi. Postoperatif 5. gilin spontan diiirez
sonrasi hasta sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Robotik histerektomi, sentinal lenf nodu
diseksiyonu, tip IT Wertheim histerektomi
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SB-054

Application of minimally invasive surgery on
the bulky metastatic obturator lymph nodes

Aygun Hasanova, Akbar Ibrahimov, Fidan Novruzova
Department of Oncology, Azerbaijan Medical University,
Baku, Azerbaijan

OBJECTIVE: To demonstrate laparoscopic resection of
bulky obturator lymph node metastasis detected during
laparoscopic staging surgery for uterine cancer. Knowledge
of the anatomy of the retroperitoneum and develop potential
spaces facilitates retroperitoneal lymph node dissection.
Therefore, the aim of this surgical video is to demonstrate
anatomic landmarks of laparoscopic lymphadenectomy.

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

RESULTS: This is the case of a 49-year-old woman
presented with postmenopausal bleeding. Endometrial
biopsy was performed and pathology revealed FIGO grade 2
endometrioid endometrial adenocarcinoma. Pelvic magnetic
resonance imaging also confirmed 37*29 mm endometrial
mass. There was no suspicious lesion for distant metastasis
and laparoscopic staging surgery was planned. Laparoscopic
hysterectomy, bilateral salpingooferectomy and bilateral
pelvic and periaortic lymph node dissection were carried
out in the unit of Oncology, Azerbaijan Medical University.
Anatomic landmarks for laparoscopic lymphadenectomy
were reviewed in this surgical video.

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

Keywords: laparoscopy, metastasis, obturator lymph nodes
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SB-055

Robotic isthmic myomectomy techniques

Elif Iltar, Fatma Ceren Giiner, Burhan Ogiit, Nasuh Utku
Dogan, Selen Dogan
Department of Obstetrics and Gynecology,Akdeniz
University, Antalya, Turkey

INTRODUCTION: Uterine leiomyomas or fibroids are the
most common benign tumors of the female reproductive tract.
They are monoclonal tumors arising from the smooth muscle
cells and fibroblasts of the myometrium. Uterine fibroids are
described according to their location in the uterus and many
fibroids have more than one location designation. (FIGO)
classification system is used for leiomyoma location.

CASE: A 43-year-old patient with 3 previous cesarean sections
was admitted to our outpatient clinic with the complaint of
abnormal uterine bleeding. Levonorgestrel intrauterine system
(LNG-IUS) was used by our patient before and the IUD had
fallen out after 6 months using. The ultrasound examination
found an enlarged uterus an isthmic,intracavitary, type 1-8, five
centimeters leiomyoma at the level of the internal os. No free
fluid in the pouch of Douglas and no adnexial mass was found.
Her endometrial biopsy and Pap smear were benign.

TECNIQUE: The operation was performed with robotic surging
system. Myomectomy was performed because the patient did not
prefer hysterectomy in the first place. Intraoperative finding was
cervical intracavitary leiomyoma across the isthmus. We accessed
through a vertical incision to the uterus. The bottom of the
leiomyoma was coagulated with bipolar Maryland forceps. The
defect was closed using 2.0 V-lock suture. After myomectomy,
one of the trocar sites was expanded to 2 centimeters and we do
cold knife morcellation in the endobag. Total operation time was
120 minutes, total blood loss was 50 cc, robotic myomectomy
completed successfully with no intraoperative and postoperative
complications. The patient was discharged on the 2nd post-
operative day without any problem.

CONCLUSION: Despite evidence that minimally invasive
surgery is preferable to laparotomy but most myomectomies are
still performed by laparotomy. Robotic surgery was introduced
to overcome some of the difficulties associated with laparoscopic
surgery. With robotic surgery, the operation time is decreased and
the patient is recovered faster. The robot provides a relatively
short learning curve for intracorporeal suturing.Robotic surgery
may be an advantage for leiomyomas in difficult localizations.

Keywords: cold knife morcellation, leiomyoma, minimally
invasive surgery
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SB-056

Nadir bir olgu: juvenil kistik
adenomyozisin laparoskopiyle yonetimi

Hanne Bulat', Ozgiir Aydin Tosun?
'Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Ana Bilim Dal1, Istanbul
?[stanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yal¢in
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Ana Bilim Dali

Bu olgu, siddetli dismenoresi olan geng hastalarin yonetimin-
de dogru tan1 ve tedavinin 6nemini vurgulamaktadir. 23 yasin-
da virgo hasta siddetli dismenore ile bagvurdu. Hastadan alinan
anamnezde ilk menarsin 13 yasinda basladigi ve son bes yildir
menseslerde analjeziye cevap vermeyen pelvik agrilarinin oldu-
gu bilgisi alindi. Hastanin bilinen bir hastalig1 ve cerrahi 6zgec-
misi bulunmamaktaydi. Bu sikayetler sebebiyle gecmiste uzun
zaman oral kontraseptif kullandig1 6grenildi. Transabdominal
2D ultrasonogrofi ve manyetik rezonans goriintiilemede sag kor-
nual bolgede, round ligamentin altinda yaklasik 4cm boyutla-
rinda myometriyum ile es kontrastlanma gosteren endometriyal
kavite ile baglantisiz adenomyom goriildii. Ekstra iiriner sistem
anomalisi gézlenmedi. Takeuchi ve ark. tarafindan 6nerilen 6ne-
rilen tam kriterleri: yas < 30, ¢cap1 > 1 cm olan ve uterin kavite-
den bagimsiz miyometriyal doku ile gevrili kistik bir lezyonun
varlig1 ve dismenore kullanilarak hastaya juvenil kistik adenom-
yom teshisi konuldu. Laparoskopide sag kornual bolgede round
ligamanin antero inferioriinde 4 cm x 3 cm boyutlarinda juve-
nil kistik adenomyom tespit edildi. Bilateral tiipler ve overler
normal olarak gozlendi. Lezyonun laparoskopik rezeksiyonu
yapild1 ve histopatolojisi adenomyozis 6zelliklerindeydi. Hasta
bir sonraki menses dongtistiinden itibaren semptomatik olarak ta-
mamen rahatlad1 ve 6 boyunca takipleri sorunsuz olarak devam
etti. Juvenil kistik adenomyozis nadir goriilen anomaliler arasin-
dadir ve diger Miillerian anomalilerle ayirici tanis1 yapilmalidir.
Siddetli dismenoresi olan geng kizlarda juvenil kistik adenom-
yozis ayirici tani olarak akilda tutulmalidir. Ameliyat 6ncesi tani
koymak i¢in bu konuyla ilgili yiiksek bir siiphe indeksine sahip
olunmalidir. Bu hasta grubunda minimal invaziv cerrahi kulla-
narak lezyonun tam olarak eksize edilmesi hastanin semptom-
larmin giderilmesi ve reprodiiktif fonksiyonlarinin korunmast
acisindan 6nemlidir. Juvenil kistik adenomyozis gibi nadir pa-
tolojilerin teshisi ve tedavisi igin etkili bir protokol gelistirmek
amaciyla daha fazla vakanm aragtirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil Kistik Adenomyozis, dismenore,
Miillerian anomali, laparoskopi
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SB-057

Kornual ektopik gebeliginde tedavisinde
laparoskopik yaklasim: iki vaka sunumu

Sefa Metehan Ceylan, Mustafa Ozer, Selen Dogan, Nasuh
Utku Dogan
Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD

Ektopik gebelik en sikampullada yer almasinaragmen, kornual
bolgede ya da istmus gibi daha nadir yerlerde de goriilebilir.
Bu gibi gebeliklerde riiptiir daha sik olmakta ve mortalite
daha yiiksek olmaktadir. Genelde bu tiir vakalarda kanama
problemleri nedeniyle laparotomi tercih edilmekle birlikte bu
konuda tecriibeli merkezlerde minimal invaziv girisimsler 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu iki vaka sunumunda kornual ektopik
gebelik nedeniyle laparoskopik cerrahi uygulanan iki hasta
sunulmaktadir. Laparoskopik yaklasim bu vakalar gibi nadir
ve ekstrem durumlarda bile uygulanabilmekte ve laparotomi
gereksinimi olmadan erken taburculuk ve hayata geri doniisii
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, kornual ektopik,
laparoskopik yaklagim
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SB-058

Minimal Invasive Approach for Resistant
Pudendal Neuralgia

Seyma Hask®dylii Sahin', Ceren Unal?, Uzeyir Kalkan'
Department of Obstetrics and Gynecology, Koc University,

Istanbul, Turkey
Department of Obstetrics and Gynecology, Koc University
Hospital, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Chronic pelvic pain (CPP) is defined
as pain originating from the pelvic area and lasting more
than six months, often resulting in negative social, sexual,
and emotional consequences[1]. The situation affects 26%
of the women and leads poor quality of life [2]. Pudendal
neuralgia is identified in 4% of the women with CPP[3].
Pudendal neuralgia is a clinical diagnosis which is defined
by Nantes criteria[4]; (a)Pain in the anatomical territory of
the pudendal nerve. (b)Worsened by sitting. (c)The patient
is not woken at night by the pain. (d)No objective sensory
loss on clinical examination. (e)Positive anesthetic pudendal
nerve block. Childbirth, pelvic surgery, intense cycling, age-
related sacroiliac deformations are risk factors for pudendal
neuralgia[3] As treatment models physiotherapy, analgesics,
nerve block are common, for resistant cases laparoscopic
pudendal nerve decompression should be considered.

METHODS: 44-year-old nulligravida woman admitted to
our department for vulvar pain lasting for more than 10 years.
Visual analogue scale(VAS) was used for pain evaluation.
She underlines that the pain worsens with sitting and gets
better when she stands up. She had a history of diagnostic
laparoscopy, which revealed stage 2 endometriosis. She
does intense cycling and has performance loss. She has had
physiotherapy and analgesics, yet the pain did not respond.
Minimal invasive surgical approach was planned and
laparoscopic pudendal nerve decompression was performed.
Informed consent form was obtained from the patient.

RESULTS: By the time of the operation the VAS score of
the patient was 8/10. First two-week evaluation showed
3-4/10 pain score. After the pudendal nerve decompression
operation, the healing process and the pain relief could
take months, especially after two weeks, the pain usually
augments. However, we haven’t observed the augmentation
in our case. Our patient still experienced numbness around
vulva and perineum but it’s a side effect which was expected
beforehand and may last around 3 to 6 months.
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CONCLUSIONS: Resistant vulvodynia to physiotherapy,
analgesics and or nerve block, can be treated with advance
minimal invasive surgical approach by liberating the pudendal
nerves bilateral. For a better VAS score, the nerves shouldn’t
be pulled for traction carelessly, the aim should be to always
maintain the integrity of the nerves.

1. Chronic Pelvic Pain:ACOG Practice Bulletin,Number 218.
Obstet Gynecol, 2020.135(3):p.e98-e109.

2. Lamvu, G.,et al.,Chronic Pelvic Pain in Women:A Review.
Jama,2021.325(23):p.2381-2391.

3. Pérez-Lopez, F.R. and F. Hita-Contreras,Management of
pudendal neuralgia. Climacteric,2014. 17(6):p.654-6.

4. Labat, J.J. et al., Diagnostic criteria for pudendal neuralgia
by pudendal nerve entrapment(Nantes criteria). Neurourol
Urodyn,2008. 27(4):p.306-10.

Keywords: pudendal nerve, chronic pelvic pain,
neuropelveology, minimal invasive surgery, laparoscopy
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SB-059

Laparoscopic management of retroperitoneal
angioleiolipoma

Esra Bagcioglu, Sefa Metehan Ceylan, Fatma Ceran Giiner,
Selen Dogan, Nasuh Utku Dogan
Akdeniz University Department of Gynecology

65 year old woman presented to our clinic with lower quadrant
pain. In pelvic MRI retroperitoneal 11 cm measuring mass
(lipoleimyoma?) was revealed. Laparoscopic exploration
was decided.In laparoscopy benign looking mass located in
paravesical space was revealed. Complete ureteral dissection
was carried out. Hysterectomy along with BSO was performed.
Pelvic mass was attached to uterus and was not related to
ovaries. The mass was dissected intact and after hysterectomy
bso, the pelvic mass and hysterectomy specimen was put
into endobag and taken out in endobag vaginally. As the
patient had grade II uterine prolapsus, sacrouterine ligament
pilication was also carried out. The patient was discharged
on post-operative second day and pathology report revealed
angiolipoleiomyoma with distrofic calcification. Pelvic
masses located retroperitonealy deep in pelvis can be resected
by laparoscopic approach. These masses should be resected
intact without dividing into pieces and should be taken out in
endobag.

Keywords: Angioleilipoma, laparoscopy, retroperitonal mass
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SB-060

Laparoscopic Transperitoneal Approach to
Supramesenteric Lateral Aortic Lymph Nodes

Ilker Selcuk, Tufan Arslanca, Zeliha Firat Cuylan, Hakan
Rasit Yalcin
Ankara Bilkent City Hospital, Department of Gynecologic
Oncology

The data which represents the surgico-anatomical results of 100
systematic paraaortic lymphadenectomy, open or laparoscopic,
performed by the same methodology (mentorship by Dr. IS)
showed that the prevelance of renovascular variations is 28%
(28/100).

The most common site of renovascular variations was
supramesenteric lateral aortic area 17% (17/100).

Nine of them were detected both at the inter-aortocaval area
and supramesenteric lateral aortic area.

Eight of them were detected only at the supramesenteric
lateral aortic area.

(This study was the result of a thesis study and presented at
the ESGO 2024 Congress, Barcelona, Abstract number 1314)

Following these results, we wanted to demonstrate the safe
surgical laparoscopic approach to supramesenteric lateral
aortic area.

Keywords: laparoscopic paraaortic lymphadenectomy,
variations, renovascular, complications, lymph node
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SB-061

Nerve-sparing deep endometriosis surgery with
rectal shaving

Orhan Sahin
Department of Obstetrics and Gynecology, Sisli Etfal
Training and Research Hospital,Istanbul, Turkey

OBJECTIVE: To show technical highlights of anerve-sparing
| laparoscopic eradication of deep infiltrating endometriosis on
rectum by resection with shaving technic.

DESIGN: Stepwise demonstration of the technique and
pathological process with narrated video footage.

SETTING: Tertiary care endometriosis unit.

CASE: Her overall physical and systemic examinations were
normal, with a per vaginum examination indicating a uterus
with associated tenderness on uterus and especially in both
sarcouterine regions. No palpable nodular lesion was detected
on bimanual examination.Pouch of Douglas (POD) fullness
was tenderness with deep motion. Her preliminary tests
revealed that she had a low ovarian reserve (AMH: 0.02ng/
dL). An abdominal magnetic resonance imaging (MRI)
revealed retroverted uterus with with a focal adenomyotic
uterus (4*4*6cm) (focal asymmetrical thickening of the
junctional zone with multiple ill-defined areas of low signal
intensity), and bilateral endometrioma (LO:2cm RO:1,5cm)
(hyperintensity on T1aFSE and low signal intensity on T2aFSE)
Ultrasound showed a retroverted uterus, a hypoechoic,
irregular nodular lesion measuring approximately 1.6 cm in
diameter invading the muscular layer on the rectum, at the level
of the uterine torus, and peritoneal swinging filmy adhesions
and peritoneal pockets, as demonstrated by incomplete
septations and “entrapped” fluid on POD were observed.She
underwent laparoscopic endometriotic lesions excision with
her agreement.The decision to shave or segmentally resect the
lesion on the rectum was left to the intraoperative decision.
The lesion on the rectum was reached after the necessary
peritoneal dissection. Bilateral hypogastric nerve dissection
was performed. The rectum was completely freed. It was
observed that the lesion on the rectum extended to the
right rectal pillar. The decision for rectal shaving was made
afterwards.It was observed that the nodule on the rectum
was completely removed and it was supported by tactile
sensationAfter the lesion on the rectum was removed, it
was revealed that there was a serosal and muscular defect,
which was an expected situation, and the rectum was closed
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continuously with 2.0 polyglactin.The postoperative phase
was uncomplicated, and the patient was discharged on POD.

DISCUSSION: Deep endometriosis (DE) is considered to be
one of the most challenging conditions to manage, especially
when it invades surrounding organs like the rectum.Surgical
excision of deep rectovaginal endometriosis is required when
lesions are symptomatic.Bowel endometriosis accounts
for approximately 12% of total endometriosis cases and
insufficient anatomic surgical experience may lead to severe
damage to pelvic innervation. Nerve-sparing techniques have
been described to have lower postoperative bladder, rectal,
and sexual dysfunctions than classical approaches.

Keywords: endometriosis,deep endometriosis,bowel

endometriosis,pelvic pain

Rectal nodule ultrasonography

SB-062

Laparoskopik Vecchietti

MAIDE SELIN CAKIR, MERVE AYDIN, Fevzi Onur Eren,
Yavuz Emre Siikiir
Ankara Universitesi, Kadim Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dal1, Ankara

AMAGC: Vajinal agenezili bir hastada neovajen elde etmek
icin uygulanan laparoskopik Vecchietti operasyonunun
anlatilmasi.

GIRIS: Vajinal agenezi nadir bir hastalik olup insidansi
1/5000 ‘dir. Laparoskopik Vechchietti vajinal agenezisi olan
hastalarda neovajen olusturmak i¢in uygulanan bir ameliyattir.
Diger operasyonlardan farkli olarak herhangi bir flep veya
greft kullanim1 gerektirmez.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ABD’da gergeklestirilen laparoskopik
Vecchietti operasyonu sunulmustur. Operasyon, mevcut kor
vajeni ‘zeytin’ olarak isimlendirilen bir dilatér ve umblikus
hizasina yerlestirilen bir traksiyon aleti yardimi ile stirekli
gerime maruz birakarak ideal vajinal uzunluga ulagsmay1
hedefler. Dilator ve fraksiyon aleti birbirine, laparoskopik
olarak parietal peritonun altindan ilerletilen siiturlar yardimi
ile baglanir. Operasyon sonrasinda 24 saat araliklarla, yayl
sistemden olusan traksiyon aleti sedasyon altinda kurulur ve
yaklagik 8-10 cm’lik bir vajina elde edilene dek isleme devam
edilir.

VAKA: 20 yasinda Mayer Rokitansky Kiister Hauser
Sendromu olan hastada neovajen olusturmak i¢in laparoskopik
Vecchietti operasyonu gerceklestirildi. Hastanin uterus
ve vajina agenezisi diginda sag renal agenezisi mevcuttu.
Operasyon komplikasyonsuz bir sekilde gerceklestirildi.
Postop donemde bir haftalik traksiyonu takiben yine sedasyon
altinda dilator ve traksiyon aleti ¢ikarildi. Kisalma veya
stenozu Onlemek i¢in taburculukta hastaya diizenli olarak
vajinal dilatasyona devam etmesi onerildi.

SONUC: Laparoskopik Vecchietti, neovajen olugturmak igin
tercih edilebilecek kolay ve efektif bir cerrahi tedavidir.

Anahtar Kelimeler: neo-vagina, vaginal agenesis, Vecchietti
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SB-063

Laparoscopic bladder and bowel endometriosis
surgery

Merve Didem Eskin Tanriverdi!, Hasan Onur Topgu?
"Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara Bilkent
City Hospital, Ankara, Turkey
2Obstetrics and Gynecology, Nesta Clinic, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Endometriosis can be categorized
as either genital or extragenital. Bowel endometriosis is
among the most frequently occurring sites for extragenital
endometriosis, diagnosed in 3.8%-37% of patients with
known endometriosis. The wurinary tract experiences
involvement in 0.3% to 12.0% of women diagnosed with
endometriosis, and in 19.0% to 53.0% of those with deep
infiltrating endometriosis.

The bladder stands as the most frequently affected organ
within the urinary tract, exhibiting a prevalence of up to
80%. The coexistence of bladder and bowel endometriosis,
although rare, and negatively affects quality of life by causing
advanced morbidity.

CASE: A 35-year-old patient with a history of laparoscopic
bilateral endometrioma excision presented with complaints
of dysmenorrhea, pelvic pain, dyspareunia, constipation, and
dysuria. On ultrasound, a 130 mm endometrioma was observed
in the right ovary. Additionally, suspected endometriotic foci
were noted in the bowel and bladder. These findings were
confirmed by magnetic resonance imaging. In the bowel, a
20*9 mm endometriotic focus was observed approximately
8 cm above the anal verge, and in the bladder, a 16¥28 mm
endometriotic focus was observed posteriorly. The patient was
scheduled for laparoscopy, and initially, the excision of the
endometrioma was performed. Segmental bowel resection was
performed, followed by end-to-end anastomosis. Following a
retrocervical nodule excision was performed. The uterovesical
pouch was dissected, allowing visualization of the nodule in
the bladder. Due to the observed mucosal involvement, a
partial cystectomy was performed, and the ureters, ureteral
orifices and the distance between the resection edges were
evaluated. Finally, the bladder was sutured.During the
patient’s follow-up appointments, a decrease in symptoms
and an improvement in quality of life were observed.

CONCLUSIONS: Bladder endometriosis, though rare,
warrants consideration in patients presenting with bladder
symptoms, particularly in the absence of urinary tract infection.
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In patients with unexplained constipation, bowel endometriosis
should also be considered as one of the differential diagnoses.
The coexistence of both types of endometriosis is a rare
occurrence, but as in our case, having involvement in both the
bowel and bladder is even rarer and presents a challenging
situation to manage. The management of such cases of
endometriosis requires a well-equipped surgical center
with experienced and skilled surgical teams. Furthermore,
to enhance the likelihood of the patient’s recovery without
complications, the importance of excellent postoperative care
and follow-up should not be disregarded. Thus, it should also
be remembered that improving the patient’s quality of life is
achievable through these means.

Keywords: endometriosis, laparoscopic surgery, bladder
endometriosis, bowel endometriosis
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Leiomyoma of broad ligament mimicking
ovarian malignancy managed using Vaginal
Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery (VNOTES) technique

Berican Sahin Uyar

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

Tumors occurring in the broad ligament are infrequent.

The most commonly encountered solid tumor in this area
is leiomyoma, which also happens to be the most prevalent
neoplasm affecting the female reproductive system.

While leiomyomas affect around 30% of women of
reproductive age, the incidence of leiomyoma in the broad
ligament is less than 1%. Typically, these benign tumors do
not display any symptoms.

A 56-year-old woman presented with a gradual swelling in the
abdominal region, which was initially suspected to be ovarian
malignancy based on clinical and radiological findings.
Upon examination of the abdomen and bimanual palpation,
a soft cystic mass was discovered in the right pelvic region.

Although the CA 125 marker was mildly elevated, the levels
of CEA and CA 19.9 were within the normal range.

Both ultrasonographic and contrast-enhanced computed
tomographic analyses pointed toward characteristics typically
associated with ovarian neoplasms. The differential diagnosis
mentioned the rare possibility of a giant fibroid with cystic
degeneration.

The patient underwent VNOTES- excision of the broad
ligament fibroid with hysterectomy, and bilateral salpingo-
oophorectomy.

Keywords: Leiomyoma of broad ligament,ovarian
malignancy,Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery
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SB-065

Laparoscopic extraperitoneal para-aortic
lymphadenectomy in an endometrial cancer
patient with double inferior vena cava anomaly

Selcuk Erkilinc!, Tlker Cakir!, Ayse Betul Ozturk?, Sena
Ozcan’
'"Buca Seyfi Demirsoy Training And Research Hospital,
Izmir Democracy University, [zmir, Turkey
2T.R. Ministry of Health Mus State Hospital, Mus, Turkey
3T.R. Ministry of Health Sarigol State Hospital, Manisa,
Turkey

INTRODUCTION: Endometrial cancer is the most
common malignancy in women. In the surgical treatment
of endometrial cancer, pelvic/para-aortic lymphadenectomy
is recommended to determine the stage of the disease
and provide treatment. Compared to traditional open
surgery, laparoscopy has become the standard approach for
lymphadenectomy due to its advantages such as minimally
invasive nature, faster recovery time, shorter hospital stay,
and less postoperative pain. In extraperitoneal laparoscopic
para-aortic lymphadenectomy, access to para-aortic lymph
nodes is provided by creating a working area outside the
peritoneum, covering the abdominal cavity where organs
such as the intestine are located, but in front of large
vessels such as the abdominal aorta and inferior vena cava.
The inferior vena cava develops between the sixth and
eighth weeks of pregnancy by anastomosis formation and
posterior regression of the subcardinal, supracardinal, and
postcardinal vein. There are numerous anatomical variations
of the inferior vena cava due to complex embryogenesis.
These are retroaortic left renal vein, left inferior vena cava,
double inferior vena cava, circumaortic left renal vein, etc.
Double inferior vena cava results from persistence of both left
and right supracardinal veins and its prevalence is 0.2%-3%
worldwide.

METHODOLOGY: A 63-year-old female patient with
a history of two previous vaginal births applied with the
complaint of postmenopausal bleeding. Staging surgery was
planned because FIGO grade 2 endometrioid adenocarcinoma
showed mucinous differentiation in endometrial sampling.
No distant metastases were detected on PET-CT imaging.
Laparoscopic hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy
without the use of manipulators, pelvic lymphadenectomy
and extraperitoneal para-aortic lymphadenectomy were
performed. During the operation, double inferior vena cava
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abnormality was noticed. In this video, we present the double
inferior vena cava anomaly detected during laparoscopic
extraperitoneal para-aortic lymphadenectomy in a patient
diagnosed with endometrial cancer.

RESULTS: The patient with the rare double inferior vena cava
anomaly was discharged without complications on the 4th
postoperative day. There was no need for blood transfusion.

CONCLUSION: Careful evaluation during preoperative
imaging studies in patients planned for para-aortic
lymphadenectomy may allow preoperative detection of
anomalies such as vena cava anomalies. By identifying these
abnormalities in advance, the risk of major vascular injury
complications can be reduced. Conversely, cases where
abnormalities are not previously identified require careful
intraoperative monitoring to prevent complications.

Keywords: Endometrial cancer, Extraperitoneal para-aortic
lymphadenectomy, Inferior vena cava anomaly, Laparoscopy
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SB-066

Excision of Two Seperate Bowel Endometriosis
Nodules in One Session

Emre Kar!, Cevahir Tekcan?, Sinan Binboga3, Hasan Onur
Topgu*, Ercan Bastu®
!Cam and Sakura City Hospital, Istanbul, Turkey
2Obstetrics and Gynecology, Private Practice, Istanbul, Turkey
SDepartment of General Surgery, Medicana Atakoy Hospital,
Istanbul, Turkey

“Endometriosis and IVF Center, Nesta Clinic, Ankara, Turkey
SEndometriosis and IVF Center, Nesta Clinic, Istanbul, Turkey

BACKGROUND: Our patient presented with complaints
of dysmenorrhea, dyspareunia, and dyschezia. She has
no history of major surgery other than appendectomy and
cystectomy. During physical examination, upon vaginal
examination, a nodularity was palpated at the level of the
right sacrouterine ligament, fixing the rectum as well. On
ultrasound examination, it was observed that both ovaries
were adherent to each other at the posterior aspect, and there
was a 4 cm intramural spread in the rectum suspected to be
endometriotic. When we performed an MRI, we were able to
identify an additional nodule at the junction of the sigmoid
colon and rectum, which was not visible on ultrasound.

METHODS: Upon our initial assessment, we observed that
the nodule identified on MRI and the complete fixation of
the Douglas pouch.Procedure: After bilateral ureterolysis,
medial pararectal spaces are developed. Then mobilization
of the anterior side of rectum is dissected from uterus to
achieve partial mobilization. After complete mobilization of
the Douglas pouch, a low anterior resection was performed.
An external reanasomosis was performed and no leakage was
seen in bubble test.

RESULTS: No complications occurred. All complaints were
resolved significantly in short-term. Long-term results will be
shared live.

CONCLUSIONS: A patient may have two unrelated
endometriotic nodules in the intestines simultaneously, and
these two can be operated on with different techniques during
the same session.

Keywords: Deep Infiltrating Endometriosis, Laparoscopy,
Low Anterior Resection
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Vajinal Yardimh Laparoskopik
Sakrohisteropeksi (VALUES)

Ezgi Aydin Aytemiz, Necati Berk Kaplan, Yavuz Emre Siikiir
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Pelvik organ prolapsusu (POP) normal islevlerde bo-
zukluga ve yasam kalitesinde bozulmaya yol agan yaygin bir
durumdur. Belirtiler; anterior vajinal duvar(sistosel), posteri-
or vajinal duvar(rektosel) ve vajinal apeks (uterus, serviks,
vajen kubbesi) prolapsusuyla olusur.

Pelvik organ prolapsusu derecelendirme (POP-Q) sistemi
kullanilarak derecelendirmesi yapilir. POP-Q’ya gore jineko-
lojik muayenesi yapilan kadinlarin %30-65’inde en az evre 2
prolapsus bulunmaktadir.

POP, idrar kagirma, mesanenin tam olarak bosaltilamamasi
hissi, digkilamada zorluk ve mesanenin veya rektumun bosal-
tilmasimi kolaylastirmak igin vajinal bombeye baski uygula-
ma ihtiyac1 gibi semptomlarla iligkilidir.

YONTEM: 2020°de, Amerikan Urojinekoloji Dernegi
(AUGS) ve Uluslararas1 Urojinekoloji Dernegi (IUGA) tara-
findan POP ameliyatlar1 rekonstriiktif veya obliteratif olarak
kategorize edildi.

Rekonstriiktif cerrahi prosediirler arasinda yer alan laparos-
kopik sakrohisteropeksi(SHP) %78 ile %100 arasinda de-
gisen basar1 oranlari ile apikal prolapsus icin altin standart
tedavi olarak tanimlanir. Ileri evre POP’u olan ya da servikal
elongasyonu olan hastalarda cerrahi prosediir zorlagir. Ciinkii
servikse erigilmesi zorlasir ve bu da efektif bir siispansiyon
cerrahisi uygulanmasini 6nler. Bu durumda bazi merkezler
kombine vajinal ve laparoskopik yaklasimi kullanarak ute-
rus koruyucu prolapsus cerrahisinde bir modifikasyon gelis-
tirmigtir (Vajinal Yardimli Laparoskopik Sakrohisteropeksi
(VALUES)).

Biz de posterior kolpotomi ile retroperitoneal tiinel olustur-
duktan sonra “I” seklinde hazirladigimiz monofilaman po-
liprolen mesi laparoskopi esliginde posterior kolpotomiden
sakrumun promontoriumuna kadar actigimiz retroperitoneal
tiinelden ilerlettik, mesin tabanini serviksin posterioruna fikse
ettikten sonra mesi serviks sakrospindz cikintilarin hizasina
gelene kadar ¢ektik ve mesin diger ucunu promontoriumun
ontinde anterior longitudinal ligamente fikse ettik.

BULGULAR VE SONUC: SHP sirasinda posterior kolpo-
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tomi ile olusturulan retroperitoneal tiinel ameliyat siiresini
kisaltmakta ve cerrahi prosediirii kolaylagtirmaktadir.Ayrica
ileri evre prolapsuslarde ve elonge serviks varliginda mes
destegi en distalden saglanmis olur bu da ameliyat bagarisini
artirabilir ve rekiirrens riskini azaltabilir. Teorik olarak, megin
vajinal yolla yerlestirilmesi, enfeksiyon ve mes erozyonlari
oraninda artisa neden olabilir gibi goriinse de biz bu prose-
diirle yaptigimiz 2 vakada postoperatif 6. aya ulastigimiz
takiplerde herhangi bir mes erozyonu ya da enfeksiyonu ile
kargilagsmadik.

Anahtar Kelimeler: Uterin

Prolapsus

POP, Sakrohisteropeksi,
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SB-068

Robotic-assisted Interval Cytoreductive Surgery
for Ovarian Cancer

Hasan Volkan Ege, Murat Cengiz, Utku Akgor, Zafer Selcuk
Tuncer, Murat Gultekin, Nejat Ozgul, Derman Basaran
Department of Obstetrics and Gynecology, Division of
Gynecologic Oncology, Hacettepe University, Ankara,

Turkey

The primary treatment for ovarian cancer is surgery.
Additionally, the majority of patients receive chemotherapy.
The aim of surgery should be the excision of all tumoral
tissues. In cases in which complete tumor excision is not
feasible at diagnosis, or the patient is not suitable for surgical
treatment, neoadjuvant chemotherapy (NACT) followed
by interval cytoreductive surgery (ICS) can be considered.
ICS can be performed via laparotomy, laparoscopy, or, as
presented in our video, robotically.

A 7l-year-old patient was diagnosed with high-grade
tuboovarian serous carcinoma, and NACT was planned due
to the extent of the disease. After three cycles of treatment,
a radiological evaluation showed that the disease responded
to chemotherapy, and surgical treatment could be performed.
Robotic-assisted ICS was planned for the patient.

The operation was started in the lithotomy position. After
pneumoperitoneum, an § mm trocar was inserted through
the umbilicus, and a visual examination was performed.
Following the decision to proceed with robotic surgery, a
total of 5 trocars were placed approximately 10 cm apart
from each other, starting at the umbilical level. The operation
started with an omentectomy. With robotic unipolar scissors
and the vessel-sealing device, the omentum was released
from hepatic flexure, transverse colon, and splenic flexure.
Finally, the omentum was released from the stomach, and a
total omentectomy was completed.

After a 180-degree boom rotation, pelvic surgery was started.
It was observed that the right ovary was adherent to the
sigmoid colon. The adhesions on the left pelvic wall were
removed, and the left ovary, external iliac artery, and ureter
were visualized. Pararectal and recto-vaginal areas were
opened. After the left infundibulopelvic ligament (IP) was
cut, the adhesions between the right ovary and sigmoid were
separated with the help of unipolar scissors, and the sigmoid
colon was mobilized. Before the right IP ligament was cut,
the right ureter was visualized. The implants on the sigmoid
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colon and rectum were excised with unipolar scissors.
Peritonectomy was performed for the implants in the right
pelvic peritoneum. After implant excision above the bladder, a
hysterectomy including Douglas peritoneum- was completed
by preserving both ureters. After the materials were removed
from the abdomen vaginally, the cuff was closed.

No intraoperative or postoperative complications developed,
and the patient was discharged on the fourth day. The final
pathology revealed high-grade serous tuboovarian carcinoma,
and the chemotherapy response score was reported as 3.

Keywords: Interval cytoreductive surgery, Neoadjuvant
chemotherapy, Omentectomy, Ovarian cancer, Robotic

surgery,
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SB-069

Endometrial Kanserli Hastada Laparoskopik
Komplet Obturator Lenfadenektomi

Ali Kasapoglu, Alp Koray Kinter, Giilden Turan, EMINE
UFUK BUYUKKAYA, Aydin Kilinc, Alpaslan Kaban
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal1, Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi, Istanbul

Obturator bolgedeki lenf nodlar1 pelvik organ maligniteleri i¢in sik
bir metastaz sahasidir. Ulagilmas1 6nemli damar yapilarinin disek-
siyonu sonras1 miimkiin olabildiginden, bu bolgenin lenfadenek-
tomisi i¢in anatominin iyi bilinmesi ve tecriibe dnemli olmaktadir.
Bu video sunumunda endometrium kanserli bir hastada obturator
saha lenfadenektomisi ve dikkat edilmesi gereken noktalar vurgu-
lanmugtir.

PARAVEZIKAL BOSLUK: Paravezikal bosluk medialde
mesane, lateralde pelvik duvar ve anteriorda pubis ile ¢evrili-
dir. Arka sinir, ayn1 zamanda pararektal bosluk anterior sinirt
olan servikal parametriumdur. Oblitere umblikal arter, bu bos-
lugu medial ve lateral kisma ayirir. Lateral kisim jinekolojik
malignitelerde siklikla lenfadenektomi i¢in disseke edilir (1).
Obturator lenfadenektomi sirasinda, 6nce paravezikal boslugun
actlmasi gerekir. Obturator boslukta obturator sinir, obturator ar-
ter/ven ve internal iliac damar yapilari, lenfatik doku ve yag do-
kusu igicedir (2).

Komplet Obturator lenfadenektomi i¢in adimlar

1. Paravezikal lateral boglugun belirlenmesi sonrasinda, eksternal
iliak arter ve ileopsoas kasi arasindan diseksiyonuna baglanir. Di-
seksiyona lateralde obturator internus kasi goriilene kadar devam
edilir. Diseksiyonun 6n sinir1 pubis kemigi, arka sinirt iliac damar
bifurkasyonudur.

2. Eksternal iliak ven distalinden lenfoadipoz doku anterior-pos-
terior hat boyunca dikkatlice diseke edilir. Diseke edilmis olan
lenfoadipoz kitlenin mediale dogru traksiyonu ile obturator damar
sinir paketi genelde kabarik olarak kendini gosterir. Cerrahi ba-
kigla proksimalden distale dogru obturator sinir-arter-ven sirastyla
seyretmektedir (3).

3. Damar sinir yapilarinin lenfoadipoz doku iginden ¢ikarilmasi ve
visiializasyonu, olas1 kanama ve obturator sinir yaralanmalarimnin
onlenmesi agisindan dnemlidir. Diseksiyonun kalan agamalarinda
obturator sinirin siirekli visibl olmasima dikkat edilmelidir.

4. Lenfoadipoz doku uygun agiyla traksiyone edilerek levator kasi
iistiinden tamamen diseke edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenektomi, laparoskopi, obturator
fossa, pelvik anatomi
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SB-070

Laparoskopik lateral siispansiyon ile birlikte
uterosakral pilikasyon

Mehmet Eta Yazmaci', Gérkem Ulger!, Kasim Akay?,
Hamza Yildiz!, Sevki Goksun Gokulu!
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali, Mersin
“Mersin Toros Devlet Hastanesi

AMAGC: 33 yasinda grade3 uterin desensusu olan hastanin
uterus koruyucu cerrahi ile laparoskopik lateral suspansiyon
ve uterosakral pilikasyon operasyonunun video sunumu.

YONTEM:33 yasinda daha 6nce 3 normal dogumu olan
hasta tarafimiza vajende ele gelen kitle sikayeti ile bagvurdu.
Hastaya yapilan muayenede grade 3 uterin prolapsus tespit
edildi. Bu nedenle hastaya histerektomi yapilmaksizin lapa-
roskopik lateral slispansiyon + uterosakral pilikasyon ameli-
yat1 planlandi.

Operasyonda mesane peritonu ligasure yardimiyla keskin
kiint diseke edildi. uterus isthmus hizas1 agildi.Insizyon hatt:
her iki paraservikal alanda yaklasik 2-3 cm kadar genisletildi.
Ardindan yine uterus isthmus seviyesinde posteriorda peri-
ton diseke edildi. Ardinda sakrouterin ligamentler keskin ve
kiint diseksiyonlarla iireterden uzaklastirildi ve uterosakral
ligamentler pilike edildi. Sonrasinda prolen mesh, ortasindan
servikse prolen siitur ile siiture edildi. Disektor sag ve sol pe-
riton altindan, agilmis insizyon hattina dogru ligamentum ro-
tundum altindan gececek sekilde ilerletildi.Mesh ucu her iki
yandan batin digina alindi. A¢ilan uterus lizeri periton laparos-
kopik olarak onarildi.Batin digindaki her iki mesh ucundaki
fazlalik kesildi. Operasyona son verildi.

BULGULAR: Hastanin kontroliinde desensus uterisi ve sis-
tosel tamamen diizelmis olup postop 1.gilinlinde sikayeti ol-
mamasi herhangi inkontinansi olmamasi ve hastaninda tabur-
cu olmak istemesi iizerine hasta taburcu edildi.

SONUC: Uterusun korundugu lateral siispansiyon ve sakrou-
terin pilikasyon operasyonu bu hem hastaya minimal invazif
olmasi,organ koruyucu yontemin segilmis olmasi ve postop
donemde hasta konforu ve cinsel fonksiyonlarla ilgili avantaj-
lar yiiziinden prolapsus cerrahisinde 6ne gegmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, pilikasyon, slispansiyon
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SB-071

Uterus Koruyucu Laparoskopik Derin Infiltratif
Endometriozis Cerrabhisi

Aybiike Bulut, Siileyman Salman
Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

AMAC: Uterus koruyucu cerrahi ile laparoskopik {iireter ve
sakrouterin nodiil eksizyonu yapilan Derin Infiltratif Endo-
metriozis vakasi video sunumu

YONTEM: 35 yasinda, daha 6nce 1 C/S ve 1 kez de En-
dometrioma cerrahisi dykiisii bulunan hasta tarafimiza pelvik
agr1, diziiri ve disparoni sikayeti ile bagvurdu. Yapilan speku-
lum muayenesinde herhangi spesifik bir bulguya rastlanmadi.
inspeksiyonda servikal nodiil izlenmedi.

Ultrason muayenesinde uterus antevert pozisyonda, bilateral
overler dogal, yas ile uyumlu goriiniimde izlendi. Sag sakrou-
terin seviyesinde yaklagik 20mm nodiil benzeri goriiniim olan
hastanin sagda prob hassasiyeti de mevcuttu. Bilateral hidro-
nefoz izlenmedi.

Hastaya pelvik MR ¢ekildi. MR goriintiilerinde hastanin sag
sakrouterin ve sag lreter iizerinde boyutlar1 yaklagik 20mm
olan Endometriozis nodiillerine rastlandi.

Tedavi planlanirken hastanin geng olmasi ve tek ¢ocugunun
olmasi da g6z 6niinde bulundurularak organ koruyucu prose-
diir uygulandi. Bu nedenle hastaya histerektomi yapilmadan
DIE cerrahisi planlandi.

Genel anestezi altinda dorsal litotomi pozisyonunda 10luk
trokar ile umblikustan batina ve sol ve sag crista iliaca an-
terior sliperiorun yaklasik 2-3 c¢m posterolateralinden 5lik
trokar ve sol paraumblikal bolgeden 5lik trokar ve ile bati-
na girildi. Adhezyonlar keskin kiint diseksiyonlarla indirildi.
Her iki iireter mesane girigine kadar diske edildi. Sag iireter
iizerindeki nodiil eksize edildi. Bilateral iireter gegisi goriil-
dii. Sag sakrouterin lizerindeki Endometriozis nodiilii ligasure
ile tutuldu, yakildi, kesildi. Materyaller 5lik trokar girisinden
alinarak patoloji i¢in saklandi. Rektovajinal alan ve Doug-
las serbestlestirildi. Rektal prob ile rektum vizualize edildi.
Kanama kontrolii ve hava s1v1 testi yapilarak operasyona son
verildi.

BULGULAR: Servis takipleri sonrasi liriner ultrasonu temiz
olan hasta postop 2.giinlinde externe edildi. Postop 1. hafta,
1.ay ve 6.ay kontrollerine ¢agirildi. Pelvik agr1 sikayeti biiyiik
Olciide azalmis olan hastanin ek olarak cinsel fonksiyonlari
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diizelmis ve yasam kalitesi skorlarinda anlaml artig oldugu
gbzlemlendi.

SONUC: Ameliyat materyallerinin patolojik incelenmesi
endometriotik nodiil ve endometriozis odagi olarak raporlan-
di. Die vakalarindaki asil hedef minimal invaziv yontemler-
le farkli lokasyonlardaki endometriotik odaklarin tamamen
ortadan kaldirilmasidir. Laparoskopik olarak yapilan uterus
koruyucu derin infiltratif endometriozis cerrahisi ile iyi ana-
tomik sonuglarin yaninda iyi fonksiyonel sonuglar da elde
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: #laparoscopy, #endometriosis
#deepinfiltratingendometriosis, #pelvicpain #dysuria
#dysmenorrhea
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Laparoskopik Histerektomi: Dev Myoma Uteri

Sezgi Giillii Erciyestepe, Baki Erdem
Acibadem Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dals, Istanbul

Reprodiiktif ¢agda myometrium kaynakli benign kitlelere
myoma uteri denilmekte olup goriilme siklig1 %20-40’tir.
Dev myom tanimi1 10 cm ve iizeri myomlarda konulan bir tani
olup; myom boyutlarina gore tedavi segenekleri degiskenlik
gOstermektedir. Literatiir taramalar1 cerrahin deneyimine
bagli olarak dev myomlarda dahi laparoskopik operasyonun
tercih edilebilecegini gostermektedir. Komplikasyon oranlari
degerlendirildiginde laparoskopinin dev uterus ve myom
varliginda daha dogru bir segcenek oldugunu savunan yayinlar
mevcuttur. Vakamiz tibbi tedaviye direngli kanama ile
tarafimiza bagvuran 2 sezaryan dogum disinda abdominal
ameliyatt olmayan bir hastadir. Yapilan muayenede uterus
umbilikusa kadar uzanmaktaydi ve 20-22 hafta cesamet ile
uyumlu izlendi. Intramural myom ultrasonografi ile 14 cm
capinda oOlgiilerek laparoskopik histerektomi karari alindi.
Operasyon sirasinda cuff kesildikten sonra myomektomi
gerceklestirilmis olup hem myom hem uterus vajinal yolla
cikarilmistir. Vaka 63 dakika stirmiis olup kanama miktari
350 cc idi. Perioperatif ya da postoperatif herhangi bir
komplikasyon yasanmamigtir. Operasyon ardindan uterus
agirhigr 1010 gram olarak degerlendirilmistir. Dev myom ve/
veya dev uterus varliginda laparoskopi operasyon siiresinin
kisalig1 ve postoperatif iyilesme doneminin rahat olmasi
nedeniyle tercih edilebilir. Burada laparoskopistin ameliyat
teknigi komplikasyon riskini en aza indirebilmek ada son
derece miithim olup; sunumumuzda vaka videomuz esliginde
ameliyat teknigimizi de paylastyor olacagiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, laparoskopik histerektomi,
histerektomi, dev myoma uteri
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SB-073

Management of bladder injury repair in
laparoscopic hysterectomy

Sertag Aycicek
Clinic of Gynecology and Obstetrics, Health Sciences

University Gazi Yasargil EAH, Diyarbakir

Laparoscopy associated damage to the bladder or ureter may
occur secondary to mechanical or thermal trauma. Vesical
injury is often secondary to a trocar entering the undrained
bladder, but may also occur during dissection of the bladder,
either from other adhered structures or from the anterior
aspect of the uterus. The proliferation of laparoscopically
directed retropubic suspension for urinary incontinence will
likely be associated with bladder injury.

The aim of this study is to identify bladder injury, which is
one of the common complications that may occur in difficult
hysterectomies, and to approach to repair it laparoscopically.

Our patient is 47 years old and has 5 living children. She
had 3 previous caesarean sections. The patient complained
of abnormal uterine bleeding and sonography showed
myomatosis of the uterus. Endometrial and cervical sampling
pathologies were benign. Despite Mirena treatment, the
patient’s complaints persisted and hysterectomy was decided.
During the operation, it was observed that the bladder was
severely adherent to the uterus. When the hysterectomy was
finished and the vaginal cuff was sutured, a 2 cm perforation
was observed on the bladder ceiling and intracorpoeal repair
was performed with two layers of 2.0 Vicryl suture. The
bladder catheter was left in place for ten days post-op.

Keywords: Bladder injury, difficult

laparoscopic hysterectomy,

hysterectomy,
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SB-074 vajinal septum

Uterus didelfis ve vajinal septum olgusunda
vajinal septum rezeksiyonu ve total
laparoskopik histerektomi

sezin bayar tunc, Berna Aslan Cetin
Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Ana Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS: uterus didelfis, miillerian kanal anomalilerinden olup
genel popiilasyonda % 0.3 siklikta gozlenmektedir. Uterin di-
delfis durumunda, uterusun her biri kendi serviksine baglanan
iki ayr1 kornu mevcuttur. Bu hastalarda {iriner anomaliler de
eslik edebilmektedir. Ayrica bu hastalarda yapilan laparosko-
pik histerektomiler, cerrahi ve manipiilatoér kullanimi agisin-
dan cesitli zorluklara sahiptir.

YONTEM: hasson teknigi ile batina giris

BULGULAR: olgumuzda, hastamiz anormal uterin kanama
sikayetiyle bagvurdu. Hasta 41 yasinda, 2 kez sezaryen ile do-
gum yapmis ve kalp kapak hastaligi nedeniyle antikoagulan
kullanim1 mevcuttu. Hastanin yapilan spekulum muayenesin-
de vajinal tam septum ve ¢ift servix izlenmis olup, ultraso-
nografide de cift uterus izlenmistir. Hastanin ultrasonografi
ile yapilan renal degerlendirmesinde her iki bobrek de dogal
izlenmistir. Hastanin yapilan smear ve probe kiiretaj patolo-
jilerinde anormal bir sonug izlenmemistir. Sonrasinda gerekli
anestezi hazirliklar1 sonrasinda hastaya Total Laparoskopik  wterus didelfis vajinal septum
Histerektomi karar1 alinmistir. operasyon sirasinda oncelik-

le vajinal septum rezeke edilmistir. Vaka sirasinda dnce sag

sonra sol kaviteye v-care manipiilator yerlestirilerek uterus

baglarindan serbestlestirilmis ve her iki serviks agiga ¢ikaril-

mistir. Vajinal manipiilatdr ile her iki serviks kavranamadigi

icin cuff agamasinda persankor ve spang ile manipiilasyon

saglanmistir. Operasyon sirasinda bir komplikasyon gelisme-

mistir.. Operasyon sonrasinda hastamiz 2 giin hastanede yatig

sonrasi sifa ile taburcu edildi.

SONUC: uterin anomaliler manipiilasyon ve cerrahi acisin-
dan zorlayici olsa da minimal invaziv yontemler ile operas-
yon miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: uterus didelfis, laparoskopi, histerektomi,
uterin anomali, vajinal septum
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SB-075

Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
Sendromu’nda Robotik Destekli Davydov
Yontemi ile Neovajen Olusturulmasi

Haticegiil Tuncer!, H. Volkan Ege?, Utku Akgor?, Murat
Giiltekin?, Z. Selguk Tuncer?, Nejat Ozgiil2, Derman
Basaran?

'Hacettepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD,
Ankara, Tiirkiye.

Hacettepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD,
Jinekolojik Onkoloji, Ankara, Tiirkiye.

GIRIS: Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH) Sendro-
mu, embriyogenez sirasinda Miillerian kanal anomalilerine
bagli olarak uterus ve vajenin iist kismmin dogustan yok-
luguyla karekterizedir. Bu durum vajinal agenezisin baslica
nedenidir. Bireyler genellikle normal disi karyotipi(46XX)
ve fenotipine sahiptir. Davydov prosediirii, multidisipliner
destekle gerceklestirilen kendi kendine dilatasyon girigsimle-
1i bagarisiz oldugunda vajinal agenezis tedavisinde neovajen
olusturmak i¢in cerrahi bir alternatif olarak kullanilmaktadir.
Bu video, Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser Sendromu’nda
neovajen olusturmak i¢in Robotik Destekli Davydov teknigi-
nin kapsamli ve adim adim gosterimini sunmaktadir.

VAKA: 27 yasinda kadin hasta, primer amenore ve bilateral
kasik agris1 sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan pelvik
muayene, ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiilemey-
le 46XX karyotipli Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser Send-
romu tanist dogrulandi. Pelvik muayenede derinligi 1cm’den
az olan vajinal ¢ukur saptandi.

YONTEM: Hastaya pozisyon verilerek robotik kollarmn op-
timal agida kullanimina uygun sekilde port girisleri planlana-
rak isleme baglandi. Hastanin uterusu yoktu, bilateral rudi-
menter kornualar, tiipler ve yumurtaliklar gézlendi. Anatomik
yapilarin tanimlanmasinin ardindan, rektovajinal ve veziko-
vajinal bosluklar diseke edilerek neovajinal kanal i¢in yeterli
alan acildi, anterior ve posterior periton flepleri olusturuldu.
Diseksiyon derinligi yiizeyelden derine kademeli sekilde ve
introiutusla birlesmek i¢in gerekli olan derinlik kontrol edi-
lerek yapildi. Bilateral salpenjektomi yapildi. Rektum, pos-
terior peritondan tamamen diseke edildikten sonra vajinal
kalint1 kor uglu kiiret sap1 yardimiyla disaridan perineal basi
uygulanarak diseke edildi ve yeterli diseksiyon saglandiktan
sonra agilarak introitusla birlesildi. Olusturulan anterior ve
posterior flepler agilan bu alandan introitusa ¢ekildi ve tek
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tek atilan siitiirlerle sirkiiler sekilde neovajinal girig olustu-
ruldu. Vajinal girig olusturulduktan sonra, robotik olarak an-
terior vajinal duvari olusturmak i¢in uterus artiklar1 devamli
sttiirlerle birlestirildi. Son basamakta neovajen kubbesini
olusturmak i¢in diseke edilen ve introiutustan disari ¢ekilen
peritoneal fleplerin icte kalan anterior kisimlarindan, rektum
serozasindan ve rudimenter uterin yapilardan devaml sekilde
gecildi, sonra siitur hatti birlestirilerek sirkiiler neovajen kub-
besi olusturuldu.

BULGULAR: Hasta ameliyattan sonraki 1l.glinde vajina
icinde yumusak bir kalip ile taburcu edildi. Yumusak kalip,
ameliyattan sonraki 3.glinde orta boy sert bir kalip ile degis-
tirildi ve hasta ameliyattan sonraki 6.glinde tam boy sert bir
kalip takabildi. Hastanin 3.ay kontroliinde 10cm derinliginde
ve 4cm ¢apinda neovajinal kavitesi mevcuttu, hasta rahatlikla
tam penetrasyon saglanilarak cinsel aktivitesini gerceklestire-
biliyordu. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
izlenmedi.

SONUC: Robotik Destekli Davydov teknigi Mayer-Roki-
tansky-Kiister-Hauser Sendromu’nda neovajen olusturmak
icin potansiyel olarak uygulanabilir, etkili ve giivenli bir
yontemdir. Robotik destegin kullanilmasi, periton fleplerin
mobilizasyon kolayligini, derin pelvik transpozisyonunu ve
stitiirasyonunu kolaylagtirarak bagirsakla ilgili komplikasyon
riskini azaltir ve iyilesme siiresini hizlandirir. Robotik tekno-
lojinin perineal yaklagimlarla entegrasyonu, neovajinal kavi-
tenin daha giivenli diseksiyonunu saglama ve periton fleplerin
hassas bir sekilde siitiirasyonunu garanti ederek cerrahi so-
nuglar1 optimize eder.

Anahtar Kelimeler: Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
Sendromu, Miillerian Kanal Anomalileri, Neovajen
olusturulmasi, Peritoneal Flep, Robotik Destekli Davydov
Teknigi, Vajinal Agenezis
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SB-076

Is single-port laparoscopy or vaginal natural
orifice transluminal endoscopic surgery
(VNOTES) the better option for salpingo-
oophorectomy?

Kemal Giingordiik!, Varol Giilseren?, Berican Sahin Uyar!,
Berke Nur Ergii', Isa Aykut Ozcan?

Division of Gynecologic Oncology, Department of Obstetrics
and Gynecology, Faculty of Medicine, Mugla Sitk1 Kogman
University, Mugla, Turkey.

Division of Gynecologic Oncology, Department of Obstetrics
and Gynecology, Faculty of Medicine, Erciyes University,
Kayseri, Turkey.
3Division of Gynecologic Oncology, Department of Obstetrics
and Gynecology, Faculty of Medicine, Medipol University,
Istanbul, Turkey.

AIM: To compare postoperative pain and recovery in patients
undergoing oophorectomy with single-port laparoscopic
surgery (SPLS) versus vaginal natural orifice transluminal
endoscopic surgery (VNOTES).

METHOD: Patients who underwent salpingo-oophorectomy
with SPLS or vNOTES between 2016 and 2023 were analyzed
retrospectively. Oophorectomy was performed based on the
presence of an adnexal mass or BRCA mutation.

RESULTS: Fifty-two patients underwent oophorectomy with
SPLS and 35 underwent VNOTES. Although the mean mass size
was slightly larger in the SPLS group than in the vVNOTES group
(8.0 £4.1 vs. 6.8 + 3.3 cm), the difference was not significant (P
= 0.161). There was no difference in operating times between
SPLS and vNOTES. The mean Visual Analog Scale (VAS) and
Faces Pain Scale (FPS) scores 2 and 6 hours postoperatively were
lower in the VNOTES group. The mean Quality of Recovery-40
(QoR-40) score was higher in the VNOTES group (156 = 14 vs.
148 + 11; P = 0.009). This analysis identified VNOTES as an
independent predictor of a high QoR-40 score.

CONCLUSION: The vNOTES group experienced less pain
during the early postoperative period than the SPLS group.
Although the operating and removal times were similar, the
port setup time was longer for the vNOTES group.

Keywords: Single-port laparoscopic surgery, Vaginal natural
orifice transluminal endoscopic surgery, Laparoscopy,
Minimally invasive surgery, Adnexal mass
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SB-077

Multipl Biiyiikk myomlu dev uterusta
Laparoskopik histerektomi

Ramazan Bayirli
Ozel Giirlife Hospital Hastanesi,Eskisehir

Multipl biiyilk myomlu dev uterusu olan olgunun laparos-
kopik ile tedavisinde 6zel hastane kadin dogum kliniginin
cerrahi deneyimini sunmak.Olgumuz 50 yasinda G:1 P:1
Y:1,1.8.2023 tarihinde bir yildir devam eden asir1 adet ka-
namasi ile bas vurdu(3 giinliik adet siiresinde giinliik 3 adet
cocuk bezi).0z gegmisinde sezeryanla dogum oykiisii vardi.
Labaratuar degerlendirmesinde Hb:9.5 olarak 6lg¢iildii..Pelvik
muayenede uterus 5 aylik cesamette ve pelvik kaviteyi doldu-
ruyordu.Parametrial alanlar serbest idi. Yapilan pelvik ultraso-
nografisinde en biiyiigii 14*12cm fundal yerlesimli posteriora
uzanan multipl myomlar izlendi.Renkli doppler incelemesin-
de biiyiilk myom periferik kanlanma gosteriyordu,santral kan-
lanma izlenmedi.Pelvik MR degerlendirmesinde en biiylik
myom boyutu 14*14cm olarak 6lgiildii.Myom iginde nekroz
bulgusu yoktu.Periferde ve myom i¢inde minimal radyoopak
tutulumu vardi.8.8.2023 tarihinde laparoskopik histerektomi
ve bileteral salpingooferektomi uygulandi.Operasyon siire-
si 3.5 saat,kan kayb1 yaklagik 700ml olarak hesaplandi.Post
operatif makroskopik patolojik incelemede uterus 2200gr
agirhiginda,en biiyiigii 14*9*9cm en kiigligi 3*2*1cm oOlgii-
lerinde; topluca 30*27*9 cm biitiinliigli bozulmus uterus ve
myomlar olarak bildirildi..Mikroskopik patolojik incelemede
myomauteri ve adenomyozis olarak raporlandi.Myomlarda
atipi,nekroz ve mitotik aktivite artis1 gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Leiomyoma,Laparoskopi,Histerektomi
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SB-078

Tuboovaryan Apseye Laparoskopik Yaklasim

Esra Beydemir, Erhan Demirdag
Gazi liniversitesi kadin hastaliklar1 ve dogum,ankara

GIRIS: Tuboovaryan apse (TOA), fallop tiipleri ve overi
iceren enfeksiyon sonucu olugan bir apsedir.Risk faktorleri;
pelvik inflamatuar hastalik(pid),cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlar,birden fazla cinsel partner,ge¢irilmis tuboovaryan abse
veya pid,intrauterin ara¢ kullanimi,jinekolojik cerrahi miida-
haleler,postpartum veya postabortal enfeksiyonlar,immunyet-
mezlik ve sigara kullanimidir.PID gegiren kadmlarm %15-20
‘sinde TOA gelisebilir.PID yayginligina bagh olarak,iireme
cagindaki kadinlar arasinda TOA olusma olasiligi %2-10
arasinda degisebilir.Semptomlari; alt kadran agrisi,ates titre-
me,adet diizensizligi,diziiri ve vajinal akint1 olarak siralaya-
biliriz.Hastamizda 17 yildir intrauterin ara¢ kullanim oykiisii
mevcut.

OLGU: Hastamizin ana sikayeti; bilinen ek hastaligi olma-
makla beraber, yaygin karin agrisi ile beraber ara ara olan ates
yikseklikleridir. Yaklagik 2 hafta once baglayan yaygin karin
agrisi son 2 giindiir sol alt kadrana lokalize olup ara ara tek-
rarlayan 39 derece ates yiiksekligi olmus.Hasta tarafimiza acil
servisten ¢ekilen tomografide sol adneksiyel lojda yaklasik 10
cm bilobule kalin cidarh kistik yap1 goriilmesi lizerine dani-
siliyor. Tarafimizca yatis1 yapilip tuboovaryan apse 6n tanisi
ile antibiyoterapisi baslanan hasta 2 giin sonra diagnostik la-
paroskopi amaciyla opere edildi.Eksplorasyonda bagirsaklar
karin 6n duvarina adheze goriiniimde izlendi,uterus ve bila-
teral adneksler bagirsaklara adheze sekilde konglomere kitle
yapida idi.Sol adneksiyel alanda apse formasyonu ile uyumlu
gOriiniim izlenmis olup adhezyonlar kiint ve keskin diseksi-
yonlarla diseke edilmistir.Diseksiyonlar sonucunda uterus ve
bilateral adnekslere ulasildi,uterus ve adnekslerin kongolmo-
re kitle halinde birbirine ve douglasa yapisik oldugu goriildii.
Piiy drene edilip apse kiiltiirii i¢in 6rnek alindi.Apse igerigi
aspire edildikten sonra apseye ait dokular endobag yardimiyla
disar1 ¢ikarildi.

SONUC: Olguda risk faktorii olarak 17 yidir intrauterin arag
kullanim 6ykiisii mevecut olduguna dikkat ¢ekmek istiyoruz.
Semptomlar non spesifik olmakla beraber yapilan ultrasonik
goriintiilemede internal ekolar igeren kompleks,yogun igerikli
ve diizgiin sinirh kistik yap1 dikkatimizi ¢ekmistir.Enfeksiyo-
na sekonder reaktif trombositoz,lokositoz ve akut faz reaktan
yiiksekligi de olunca 6n tanimiz tuboovaryan apse olup di-
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agnostik laparoskopi ile taniy1 kesinlestirmis olduk. Postope-
ratif donemde parenteral 10 giin boyunca antibiyoterpi alan
hasta; 4 hafta antibiyoterpi plani ile taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: tuboovaryan apse,drenaj,laparoskopik
salpenjektomi
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Laparoscopy-assisted Tension-Free Vaginal Tape
in stress incontinence and extracorpeal knotting
to close Retzius space

Sertag¢ Aygicek, Pelin Degirmenci Aygicek
Clinic of Gynecology and Obstetrics, Health Sciences
University Gazi Yasargil EAH, Diyarbakir

Stress incontinence, also known as stress urinary incontinence
(SUI) or effort incontinence is a form of urinary incontinence.
It is due to inadequate closure of the bladder outlet by the
urethral sphincter.

Tension-free vaginal tape (TVT) sling, bandin yerlestirilmesi
ve konumlandirilmasi igin {i¢ kiiclik kesi gerektiren minimal
invaziv bir operasyondur. Bandin yerlestirilebilmesi igin alt
karin bolgesinin (karin) her iki tarafinda 1 cm’lik bir kesik ile
vajinada 3 cm’lik bir kesi yapilir.

The retropubic space (also known as the prevesical space,
cave of Retzius or cavum Retzii) is an extraperitoneal space
located posterior to the pubic symphysis and anterior to the
urinary bladder. It is separated from the anterior abdominal
wall by the transversalis fascia and extends to the level of the
umbilicus.

The aim of our study was to show the anatomical structures
through which the mesh applied via TVT by laparoscopic
opening of the retinal cavity passes. Also to demonstrate the
extracorpeal knot technique while reclosing the peritoneum.

Our patient is 39 years old and has 2 children. She complained
of urinary incontinence manifested by coughing, straining
and sneezing. Urinary incontinence was visibly detected in
the examination.With laparoscopy performed under general
anesthesia, the Retriuz gap was opened and then incision was
made vaginally. The TVT needle was inserted 1 cm lateral
to the symphis pubis and the mesh was withdrawn from the
vagina. After bleeding control, the peritoneum was closed by
extracorporeal knotting with number 1 Vicryl.

Keywords: Retzius space, Stress Urinary Incontinance,
Tension-free Vaginal Type
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SB-080

Uterin Didelfis Olgularina Laparoskopik
Yaklasim

Esra Beydemir!, Gizem Isik Solmaz?, M. Funda Cevher
Akdulum!, Nuray Bozkurt!
'Gazi Uiniversitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,Ankara
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ankara

GIRIS: Miilleryan kanal anomalileri %0,1- 3,5 siklikla go-
riilmektedir.Uterus didelfis, Miiller kanallarinin fiizyonun-
daki anormallik veya septum abzorpsiyonundaki yetersizlik
sonucu olusan konjenital anomalilerin olusturdugu heterojen
bir gruptur. Miilleryan kanal fiizyon defekti olan hastalarin
fertilite ve gebelik sonuglarmin iyi olmadig: bilinmektedir;
gebelik olugsmus ise, gebelik doneminde perinatal morbidi-
te-mortalite, prematiirite, erken membran riiptiiri, anormal
fetal prezentasyon ve spontan abortus insidansi artmistir. Fa-
kat diger uterin anomalilere gore uterin didelfisi olan hasta-
larda sonuclar biraz daha iyidir. Ayrica miilleryan kanal mal-
formasyonlarina eslik eden renal anomali insidans1 %20 ola-
rak bildirilmektedir. Bizim olgumuzda ise ek bir iirogenital
sistem anomalisine rastlanmadi. Biz bu olguda laparoskopik
olarak uterin didelfis vakalarina yaklasimi ele aldik

OLGU: 43 yasinda olan hastanin bilinen ek hastalig1 bulun-
mamaktadir. Term gebelik 0ykiisii olan hastanin sezaryen ile
1 dogumu mevcuttur,abortus dykiisii bulunmamaktadir. Hasta
anormal uterin kanama nedeni ile klinigimize bagvurmustur.
Yapilan jinekolojik muayenede; longitudinal vaginal septum
ve iki adet servikal agiklik gbzlendi Yapilan ultrason goriintii-
lemesinde didelfis uterus izlenmis olup biiyiik izlenen kavite-
de polip goriildii. Jinekolojik muayene ve transvaginal ultra-
sonografi sonrasinda uterus didelfisten siiphelenildikten sonra
histerosalpingografiyle tani dogrulanmistir. Ardindan histe-
roskopi ile polip ¢ikarilmigtir. Patoloji sonucu polip zeminin-
de basit atipisiz hiperplazi olarak raporlanmistir. Hastaya 6 ay
tarlusal kullanimimin ardindan vajinal kanamasi durmayinca
yine polip ¢ikarilan kaviteye mirena uygulanmistir. Mirena
kullanimina ragmen vajinal kanamasi devam eden hastaya
laparoskopik histerektomi ve unilateral salpingooferektomi
karar1 alinmistir. hastanin operasyonu sirasinda didelfis ute-
rus biitiin olarak ¢ikarilmis olup, bilateral {ireterler kontrol
edilmis komplikasyon olmamustir.

SONUC: Miilleryan kanal anomalileri infertilite nedenleri
arasinda yer almakta ve obstetrik komplikasyon oranlarini
artirmaktadir. Bunun yani sira miillerian kanal anomalilerin-
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de anormal uterin kanama yonetimi daha zor olmaktadir. iki
kavite varliginda AUK kontrolii olduk¢a zordur ve cerrahi
gerektirir. Miilleryan kanal anomalileri olan hastalarda genel-
likle eslik eden iiriner sistem anomalileri de mevcuttur. Has-
tamizda yapilan preop goriintiilemede iiriner sistem anomalisi
olmadigr goriilmektedir. AUK ilaca direngli oldugu i¢in mi-
nimal invaziv yontem ile histerektomi yapilmasi1 gerekmistir.

Anahtar Kelimeler: uterin didelfis,anormal uterin kanama,
laparoskopik histerektomi
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SB-081

Uterine Cancer With Solitary Metastasis to the
Appendix

Fidan Novruzova, Akbar Ibrahimov, Aygun Hasanova
Department of Gynecologic Oncology, Azerbaijan Medical
University, Baku

OBJECTIVE: Metastatic tumors of the appendix are rare.
Endometrial cancer tends to metastasize by directly invading
close structures; the lung, liver, bones, and brain are common
sites of distant metastasis.

Therefore, the aim of this surgical video is to demonstrate
uncommon spread pattern of the endometrial cancer.

METHODS: A step-by-step explanation of the procedure
which was performed on the patient using a video.
RESULTS: The article provides information about the authors’
clinical observation of a 69-year-old patient with uterine
cancer metastasized to the appendix. The patient underwent
complex clinical, laboratory and instrumental examinations,
and during the pelvic MRI examination, a 22x14 mm tumor
was found in the endometrial cavity. Abdomen CT scan with
oral and intravenous contrast revealed a pathological mass
of 22x14 mm in the uterine cavity, as well as a 50x40 mm
tumor in the appendix. The right hemicolectomy + total
abdominal hysterectomy + bilateral salpingo-oophorectomy
+ total omentectomy + ileotransvers anastomosis were
carried out in the department of Gynecological Oncology,
Azerbaijan Medical University. Pathological examination of
the material revealed endometrial carcinoma in the uterine
body, the appendix with endometrioid carcinoma infiltration
(metastasis) in the wall. Metastasis was found in 5 of the
lymph nodes. The postoperative period was uneventful.

CONCLUSION: This case demonstrates that metastatic
tumors can naturally fuse with the tissue at the
site of metastasis. A correct diagnosis should be made by
combining the patient’s medical history with morphologic
and immunohistochemical test results. The differentiation
between primary and metastatic tumors is important for
staging the tumor, choosing appropriate treatment, and
estimating prognosis.

Keywords: Adenocarcinoma,

Metastasis

Endometrium, Appendix,



7. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

1-14 EYLUL 2024 | ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERKEZI, ATASEHIR - ISTANBUL

SB-082

Lokalizasyon farkhiliklarina gore
Endometrioma tanihi hastalarin klinik
verilerinin karsilastirilmasi

Ramazan Erda Pay, Tugba Agbal, Aysu Yesim Tezcan, Sezin
Ertiirk Aksakal, Hiiseyin Levent Keskin
Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

AMAC: Endometriomalar, endometriozisten kaynaklanan ve
overlerde bulunan kistik lezyonlardir. Endometrioma, endo-
metriozis Oykiisii olan kadinlarin %17-44’linde tespit edilir ve
benign over kistlerinin yaklagik {igte birini olusturur. Endomet-
riozis, bazi kadinlarin agrili semptomlar bildirmesi veya infer-
tilite gibi iliskili komplikasyonlara neden olmasi, bazilarinin
ise asemptomatik olmasi nedeniyle klinik yonetimde biiyiik
bir zorluk teskil eder. Endometriozisin karmagik patogenezi ve
klinik yonetimi tartigmali olmaya devam etmektedir. Bu ¢alis-
madaki amacimiz endometrioma yonetiminde endometrioma
Lokalizasyon farkliliklarina gére sonuglarinin incelemektir.

YONTEM: Etlik Sehir Hastanesi Jinekoloji Servisinde Ocak
2023 - Ocak 2024 araliginda Endometrioma tanisi ile has-
taneye yatis1 gerceklestirilen hastalarin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik verileri
incelendi. Hastalarin Endometrioma tanis1 aldiginda yapilan
USG ile goriintiilemesine gore Unilateral ve Bilateral olarak
gruplara ayrildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastadan 42°si (%72.,4)
Unilateral Grup 1, 16’s1 (%27,6) Bilateral Grup 2’deydi.
Gruplar arasinda Yas (p=0,69), BMI (p=0,47) Dogum Sek-
li (x2,0,70), Ek Komorbid Hastalik (x2,0,12), Gegirilmis
cerrahi Oykiisii (x2,0,74), Endometrioma maksimum boyu-
tu (p=0,42), Operasyon tipi (p=0,70) Hastanede yatis siiresi
(p=0,55), Dren kalma siiresi (p=0,53), SII (p=0,75) ve SIRI
(p=0,97) CA125 (p=0,60) CA19-9 (p=0,84) degerleri agisin-
dan gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi.

SONUC: Calisma sonucunda unilateral ve bilateral lokalizas-
yonu olan Endometrioma agisindan gruplar arasinda bakilan
parametreler agisindan farklilik izlenmistir. Bilateral yerlesimli
endometriomalarin fertilite ve hasta semptomlarina olan etkile-
rinin daha komplikatif oldugunu gosteren caligmalar olmakla
birlikte galismamizin daha ¢ok merkezli ve daha ¢ok hasta sa-
yili caligmalarla desteklenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler:
Laparoskopi,

Endometrioma, endometriozis,
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SB-083

A case of spontaneous uterine fundus rupture
in term pregnancy: as a risk factor of septum
resection operation?

Ayse Gizem Yildiz, Elif Ece Ozen Oztiirk,
Yaprak Engin Ustiin, Mesut Simsek
Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Gynecology Training and
Research Hospital, Gynecology and Obstetrics Department

INTRODUCTION: The uterine septum represents the
most common Miillerian anomaly and is linked with
recurrent pregnancy loss and infertility.Uterine rupture after
hysteroscopic septum resection is a rare complication, with a
reported incidence of approximately 1-2.7%. Uterine rupture
is a life-threatening pregnancy complication.Hysteroscopic
surgeries such as septum resection are known risk factors for
uterine rupture in pregnancy following the operation.

CASE: A 31-year- old patient applied to us in June,2024
with a complaint of rupture of membranes.She was 37 weeks
pregnant.Her past obstetric history included a cesarean section
at 32 weeks in 2015. In 2021, patient applies to an external
center due to secondary infertility. Diagnostic laparoscopy
and hysteroscopy was planned in the same session. We do
not know if there are complications during hysteroscopy.
Preoperative hysterosalfingography image is available.
(figure- 1) 2 years after the patient became spontaneously
pregnant. The patient came to the emergency department with
a complaint of amnion retention. Emergency cesarean section
was planned.By applying spinal anesthesia, the abdomen
was entered through a pfannensteil incision.The uterus was
entered through a lower segment transverse incision and a
single live fetus weighing 2805 grams was delivered. When
the uterus was taken out of the abdomen, complete ruptured
area of approximately three centimeters originating from
the fundus was observed. (figure-2) The lower segmental
incision was quickly closed with a single layer locked and the
fundal perforated area was closed with a double layer without
skipping.(figure-3) However, the uterus was atonic, but there
is no response to medical treatment. Compression sutures
were not tried because of the fundus was extremely fragile.
Therefore, intrauterine tamponade was applied. There were
no post operative problems. No intensive care hospitalization
for the baby. Patient was externed on post operative day three.

DISCUSSION: A review of the literature indicates that
cases of uterine rupture following hysteroscopic septum
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resection are solely documented in case reports.Significant
factor is the frequency and intensity of uterine contractions
during pregnancy.Our case presented with premature rupture
of membranes. Also uterine contractions were present and
cervical dilatation progressed rapidly on vaginal examination.
All this shows that our patient was at high risk for uterine
rupture. There is no consensus on the safe interval period
between hysteroscopic septum resection and a subsequent
pregnancy.Management is controversial. Until more reliable
methods are available,it is important to inform patients about
the potential symptoms of uterine rupture, and physicians
should remain vigilant regarding the well-being of both the
fetus and the mother.

Keywords: uterin rupture, hysteroscopy, septum resection

figure 2

Figure 2: Image of the rupture area before repair

Preoperative hysterosalfingography image
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SB-084

Dev over Kkisti (miisinoz kistadenom)
laparoskopik olarak eksizyonu ve overin pelvik
yan duvara fiksasyonu

Merve Ugur, Fatma Elif Isik Eryilmaz
Antalya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dal1, Antalya

GIRIS: Overin benign miisinéz kistadenomu  bii-
yiik boyutlara ulagabilir. Gelisimi esnasinda karin igi
organlara basi yaparak semptomatik hale gelebilir.
Benign miisinéz kistadenom tiim over malignitelerinin
%15’ini olusturmaktadir. Kiigiik boyutlardaki kistadenomlar
genellikle rastlantisal olarak tespit edilir. Tan1 ve tedavisi ge-
ciken abdominal kistler agri, kanama, perforasyon, intestinal
obstriiksiyona neden olabilir.

Primer over miisindz tiimdrleri tipik olarak diizgiin bir dis yii-
zeye ve miisindz igerige sahip biiyiik tek tarafli multilokiile
lezyonlar olarak gozlenir. MRG bulgular1 bu makroskopik
Ozellikleri yansitir. Papiller ¢ikintilarin bulunmasi, olasi bir
sinirda malignite veya kistadenokarsinom siiphesi uyandir-
malidir.

Ameliyat dncesi serum CA 125, karsinoembriyonik antijen
(CEA) ve CA 19-9 diizeylerini analiz etmek ve takipte bu be-
lirteglerin rutin olarak degerlendirilmesi over kanserlerinin
tanisinda degerlidir.

OLGU: 22 yasinda siddetli karin agris1 ve baski hissi sikayet-
leri ile poliklinigimize bagvuran ve yapilan degerlendirmede
dev over kisti saptanan hastamiza LS over kist kapsiil eksiz-
yonu ve takiben torsiyon gelisme riskine karsi dnlem amach
over dokusunun pelvik yan duvara fiksasyonu islemleri ya-
pildi.

FM: umblikus seviyesinin 4-5 cm {istiine kadar elle muaye-
nede hissedilebiliyor;

USG: fundus seviyesinden baslayip supraumblikal seviyele-
re kadar uzanan, ince cidarli igerisinde septasyonlar- papiller
cikitilar bulundurmayan, unilokiile gériintimde sol over kay-
nakl1 oldugu diisiiniilen basit gortiiniimlii over kisti,

MR: 25cm x19cm x8 cm boyutlarinda homojen igerikli di-
fiizyon kisitlamasi géstermeyen mural komponent ya da septa
izlenmeyen over Kkisti, iliac zincirlerde LAP saptanmadi.

Ca tm marker: negatif
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Post operatif patoloji sonucu: Miisingz kistadenom olarak ra-
porlandi.

Hastamizda preop degerlendirmesinde miisindz kistadenom
olarak degerlendirldi. Hastamizin yasi, fertilite istemi olusu
ve preop degerlendirmede kist 6zelliklerinin benign olmasi
nedenleriyle laparoskopik kist kapsiil eksizyonu yapilmasi
planlandi. Vaka LS olarak tamamlandi. Kist kapsiilii endo-
bag icinde batin digina alindi. Kist kapsiiliinii cevreleyen over
dokusu kanama kontroliinii takiben korunarak suture edildi.
Geriye kalan dokunun biiyiik olmasi sebebiyle torsiyon ge-
lisebilecegi diisiiniilerek pelvik yan duvara absorbable sutur
ile fikse edildi.

SONUC: Operasyon sonrasi kisa hospitalizasyon siiresi ve
normal aktiviteye doniisiin hizli olmasi, kozmetik sonuglar
gibi avantajlar1 nedeniyle cerrahinin laparoskopik olarak ya-
pilmasi laparotomik yontemlere gore daha avantajlidir. Be-
nign 6zellikleri baskin olan miisindz kistadenom gibi overyan
kistler dev boyutlara ulagsalar bile batin igerisine yayilim ol-
madan, kist kapsiilii biisbiitiin halde laparoskopik olarak ek-
size edilebilir.

miisingz

Anahtar Kelimeler: over Kkist,

kistadenom

laparoskopi,
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SB-085

Surgical and oncological outcomes in women
with endometrial cancer treated by minimally
invasive surgery. A Retrospective Study in Baku,
Azerbaijan

Aygun Hasanova, Akbar Ibrahimov, Fidan Novruzova
Department of Oncology, Azerbaijan Medical University,
Baku, Azerbaijan

INTRODUCTION: This single-center study’s main
objectives were to analyze the perioperative complications
following minimally invasive surgery (MIS) for endometrial
cancer in a group of 95 women, as well as the overall survival
and recurrence rate.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective review
of the records of 117 patients with endometrial cancer who
had surgery between 2018 and 2024 was conducted at the
Department of Oncology at Azerbaijan Medical University.
The research’s inclusion criteria included cases with both
endometrioid and non-endometrioid histological types of
cancer, patients with histological grades I-III, and patients
having their pelvic and periaortic lymph nodes assessed. 117
patients in all had laparoscopic (LPS) and laparotomic (LPT)
procedures performed. Preoperatively, the doctor or the
patient made the decision between LPS and LPT approaches
based on the patient’s parameters and preferences. There were
95 (n=95) endometrial cancer patients who had pelvic lymph
node dissection and LPS hysterectomy. The study excluded
22 women (n=22) who had undergone LPT hysterectomy
with dissection of the pelvic and aortic lymph nodes. A
gynecologic oncology expert performed the entire surgical
operation. Each and every person received TH and BSO.
Moreover, 92 patients had PLND procedures. PLND involves
the removal of lymphatic tissues around external and common
iliac vessels and from the obturator fossa. The updated FIGO
staging systems from 2009 and 2023 were used to classify
patients with EC. Evaluations were conducted on the patients’
clinical and pathological features, age, histological type, grade,
myometrial invasion status, tumor size, LVSI, involvement of
the ovaries and cervix, and existence of lymphatic metastases.

RESULTS: The most common performed surgical procedure
was laparoscopic hysterectomy+BSO+BPLND in ninety-
two (96.9%) patients. The number of premenopausal and
postmenopausal women were 11 (11,6%) and 84 (88,4%),
respectively. 69 (72.6%) of the patients had a BMI>30. There

76

was no convert from laparoscopy to laparotomy during the
surgical process.

Duration of procedure more than 120 minutes in laparoscopy
was 65 (68.4%). Additionally, shorter hospital stay (<4
days) was 74 (77.9%). In the study population, the longest
observation duration was 77 months. The recurrence was
recorded in twelve patients (12.6%). During the follow-up
period, survival data were gathered, and they revealed 83
(87,4%) patients alive.

CONCLUSION: Laparoscopic surgery may be conducted
with a comparable level of lymph node dissection to
laparotomy, a shorter hospital stay, and fewer postoperative
infections. MIS should be encouraged in the treatment of
endometrial cancer nowadays in all low-income countries.

Keywords: endometrial cancer,

laparotomy

laparoscopic surgery,
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SB-086

Adnexal Torsion in a 6-Week and 2-Day IVF
Pregnancy

Ayca Kiigiikyurt, Gozdem Durak, Ebru Giiner, Nil Atakul
Department of Obstetrics and Gynecology,Istanbul Training
and Research Hospital,Istanbul, Turkey

Ovarian torsion can occur in women of all reproductive ages.
Although AT during pregnancy is rare. Ovarian stimulation
treatments increase the size and number of follicular cysts, which
in turn raises the risk of ovarian torsion. The right ovary is more
likely to experience torsion. This may be due to the longer length
of the right utero-ovarian ligament compared to the left or the
presence of the sigmoid colon, which may limit the mobility of
the left ovary and help prevent torsion. In this case report, we
presented a 25-year-old woman who has gravida 2, parity 1, a
normal vaginal delivery with an adnexal torsion at 6 weeks and 2
days of pregnancy, achieved through in vitro fertilization (IVF).
She had severe pelvic pain, nausea, and vomiting. An ultrasound
examination (USG) revealed a positive fetal heartbeat (FHB) in
an embryo consistent with 6 weeks and 2 days of intrauterine
pregnancy. Additionally, a thick-walled cyst measuring
approximately 12 cm was observed in the right adnexal area,
along with a 4 cm thin-walled cyst in the left ovary. In physical
examination revealed tenderness in the right lower quadrant. A
pre-operative general surgery evaluation was also conducted and
the diagnostic laparoscopy was performed with suspected ovarian
torsion and appendicitis. During exploration, a mass measuring
approximately 12x10 ¢m was found in the right adnexal area,
twisted with the fallopian tubes (Picture 1, Picture 2). The cyst in
the left ovary had ruptured. Minimal hemorrhagic fluid was in the
Douglas. The cyst was first aspirated, and the ovarian tissue was
visualized as the size decreased. The cyst content was serous.
Detorsion of the right ovarian cyst wall (corpus luteum) with the
fallopian tubes revealed a four-turn twist. The ovary regained its
color. No abnormalities were found regarding the appendix. The
patient was discharged with a positive FHB in USG. The diagnostic
challenges of acute abdominal conditions in early pregnancy and
to examine the differences in acute abdominal presentations in
patients with IVF pregnancy history compared to those with
normal pregnancies. In IVF pregnancies, the increase in ovarian
size due to stimulation treatment, enlargement of follicular cysts,
corpus luteum, the possibility of ovarian hyperstimulation, and
the resulting increased risk of adnexal torsion are emphasized.

Keywords: IVF pregnancy, ovarian torsion, acute abdomen
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Picture 1

Picture 1 (in the operation)

Picture 2

Picture 2 (in the operation)
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SB-087 ectopic twin pregnancy

A RARE CASE: A unilateral twin ectopic
pregnancy in the fallopian tube after embryo
transfer

Miige Selcuk, Yasam Kemal Akpak, Selviye Halksever
Ozvatan
Department of Obstetrics and Gynecology, Izmir City
Hospital, izmir, Turkey

In-vitro fertilization-embryo transfer (IVF-ET) is an important
component of assisted fertility technology, and ectopic
pregnancy (EP) is one of the common complications of [VF-
ET. The incidence of ectopic pregnancy in ART cycle is 1%~  €ctopic twin pregnancy
5%, which is more than 2 times higher than that in natural cycle.
A 42-year-old woman (gravida 4 abort 2 ectopic pregnancy
1 ) was presented to gynecologic emergency department
with lower abdominal pain for three hours. She had no other
complaint and her vital signs were stable. On her obstetric
history she had had the ivf treatment at her all three previous
pregnancies which resulted as early pregnancy loss and one
ectopic pregnancy. Her previous ectopic pregnancy had been
treated by methotrexate 1 year ago. Her ivf treatment had been
conducted with meriofert 300IU,and after ivf treatment she
had had 6 embryos and gone through PGD (pre-implantation
genetic diagnosis). In this case frozen-thawed embryo transfer
was one of the selected as healthy by PGD. By the time she  perioperative image
applied to our clinic she had already treated by methotrexate
80 mg for her current ectopic pregnancy 4 days ago at another
clinic. On Abdominal examination; the abdomen was flat,
moving with respiration, soft and non-tender. Transvaginal
ultrasound were performed showing an empty uterus, with
11 mm thickness. On the left side of the adnexa there was a
gestational sac and two embryos within. There wasn’t intertwin
membrane and no cardiac activity was seen on Doppler.
In light of all the findings, the patient was diagnosed with left
unilateral twin tubal pregnancy. We performed laparoscopic
unilateral left salpingectomy under general anesthesia.
Our surgical findings detected a 4 cm ectopic mass in the
ampulla region. The postoperative period passed without
complications. Most cases of ectopic pregnancy are single
pregnancies, but in rare cases, it can be a twin pregnancy.
Ectopic pregnancy, especially twin ectopic, requires prompt
identification and therapy in order to reduce morbidity and
mortality.

macroscopic view of the ectopic pregancy material

ectopic twin pregnancy

ultrasound image

Keywords: embryo transfer, ivf, twin ectopic pregnancy
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SB-088

Laparoscopic Wertheim Operation, Sentinel
Lymph Node Dissection, and Laparoscopic
Pelvic Lymphadenectomy

Hande Esra Koca Yildirim, Baran Yesil, Burak Ersak,
Caner Cakir
Ankara Etlik City Hospital, Department of Gynecological
Oncology Surgery

The staging of cervical cancer is based on clinical, radiological
and surgical findings. Screening for lymph node metastases
is extremely important in determining the prognosis and
treatment plan and is now part of the International Federation
of Gynecology and Obstetrics staging. Therefore, dissection
of the pelvic and/or para-aortic lymph nodes is part of the
surgery for patients with early stage and locally advanced
disease. In early-stage cervical cancer, information about
lymph node involvement depends on whether the primary
treatment will be surgery or chemoradiotherapy and
whether adjuvant chemoradiotherapy will be given. They
help to decide whether it should be administered or not.
A sentinel lymph node (SLN) is defined as a lymph node that
is directly connected to the primary tumor via a lymphatic
channel and represents the lymph node(s) most likely toreceive
first metastases from the primary tumor. SLN detection is
increasingly used in the treatment of endometrial and cervical
cancer and is endorsed in the guidelines of the Society for
Gynecologic Oncology and the National Comprehensive
Cancer Network. This video presents the surgery we
performed on a case diagnosed with adenocarcinoma of the
Ccervix.

Keywords: Laparoscopic Wertheim Operation, Sentinel
Lymph Node, Laparoscopic Lymphadenectomy
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SB-089

Nadir bir diskezi olgusu

Ali Riza Dogan', Tugba Kinay?, Alpay Uzun'

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

GIRIS: Diskezi, zor veya agrili digkilama olarak tanimlanr
ve yetiskin niifusta %6.7 ile %24.5 arasinda goriiliir. Genel-
likle anal fisstirler ve kolorektal kanserler gibi gastrointestinal
hastaliklarla iliskilidir. Norolojik, metabolik ve baz1 jinekolo-
jik hastaliklar da diskezinin nedenleri arasinda yer alabilir, en
yaygin jinekolojik neden endometriozistir. Transvers vajinal
septum nadir goriilen bir dogumsal anomali olup, komplet
veya inkomplet olabilir. Komplet septum vakalarinda primer
amenore ve siklik pelvik agr sik goriiliirken, inkomplet sep-
tum vakalarinda disparoni, tampon kullanmada zorluk, dis-
menore ve infertilite goriilebilir. Bu olgu sunumunda, diske-
ziye neden olan inkomplet transvers vajinal septum vakasi ve
posterolateral kolpotomi ile tedavisi detaylandirilmaktadir.

YONTEMLER: 42 yasinda, nullipar kadin hasta, 20 yildir
devam eden diskezi sikayetiyle basvurdu. Kabizlik veya ishal
donemlerinde sikayetleri devam ediyordu. Adetleri diizenliy-
di ve cinsel olarak aktif degildi. Genis kapsaml1 goriintiileme
(abdominal bilgisayar tomografisi,manyetik rezonans goriin-
tilleme, fleksibl sigmoidoskopi ve kolonoskopi) yapilarak
intra-abdominal veya barsak patolojisi saptanamadi. Vajinal
muayenede, vajinanin orta seviyesinde fibrotik halka seklinde
inkomplet transvers vajinal septum tespit edildi ve palpasyon
sirasinda yogun agriya neden oldu. Baska bir patoloji saptan-
madig1 i¢in cerrahi miidahale karar1 alindi. Tibbi kayitlarin
ve goriintiilerin kullanilmasina yonelik bilgilendirilmis onam
alindi. Genel anestezi altinda posterolateral kolpotomi ger-
ceklestirildi. Saat 4 ve 8 pozisyonlarinda vajinal eksene para-
lel ve septuma dik olarak 2 cm’lik bilateral kolpotomi yapildi
ve vajinal aksa dik olarak siiturize edildi. Septum seviyesinde
vajende 4cm genislik elde edildi. Serviks islem sonrasinda vi-
ziialize edildi.

BULGULAR: islem yaklasik 20 dakika siirdii. Ameliyat
sonrasi hastanin diskezi sikayeti hemen ve tamamen diizel-
di. Ameliyat sonrast 12 giin boyunca vajinal mold kullanil-
di. Ameliyattan 2 ay sonra yapilan takip ziyaretinde vajinal
mukozanin tam epitelizasyonu gozlendi ve darlik olusumu
goriilmedi.
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SONUC: Bu vaka, transvers vajinal septumun diskeziye ne-
den olabilecegini gostermektedir. Diskezi vakalarinda gastro-
intestinal patoloji bulunamadiginda vajinal muayenenin eti-
yolojiyi ortaya ¢ikarabilecegi unutulmamalidir.

Posterolateral kolpotomi teknigi, inkomplet transvers vaji-
nal septumun tedavisinde etkili olup ameliyat sonrast vaji-
nal striktiir olusumunu 6nlemistir. Vajinal duvari ¢evreleyen
stirekli bir siitur hatti1 olmamasi nedeniyle bu teknik, diger
yontemlere gore daha diislik vajinal striktiir olusum riski ta-
styabilir. Bu cerrahi yontemin uzun dénem sonuglarini deger-
lendirmek i¢in daha genis vaka serileri ile ¢aligmalar gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: diskezi, transvers vajinal septum,
posterolateral kolpotomi, agrili defekasyon, vajinal striktiir,
cerrahi
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SB-090

Miillerian Anomalisi olan Hastada ICG-Green
ile Uriner Sistem Gériintiileme ve Robotik Total
Histerektomi Komplet Septat Uterus, Duplike
Serviks ve Longutidinal Vajinal Septum

Mustafa Melih Erkan
Medicana International Izmir Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum, izmir

Kadin genital sisteminin yapisal anomalileri yani Miillerian
anomaliler siklikla diger organlarda da eslik eden baz1 yapi-
sal degisikliklerle karsimiza ¢ikar. Bunlardan en sik birlik-
telik gdstereni iiriner sistem anomalileridir. Ozellikle renal,
tireteral ve mesane ile ilgili anomaliler bu hastalarda siklikla
karsilastigimiz durumlardir. Bizim bu olgumuzda servikal
intraepiteliyal neoplazi nedenli histerektomi planlanmig bir
Miillerian anomali hastasi ele alinmistir. Komple septa uterus,
duplike serviks ve longutidinal vajinal septumu planlanan
hastanin HPV tip16-18 pozitifligi nedenli her iki sevriksine
de kolposkopi yapilmis, CIN II ve CIN III lezyonlar saptan-
mis, hastaya robotik total Histerektomi ve vajinal septumun
eksizyonu planlanmistir. Ancak eslik edebilecek uriner sis-
tem anomalilerine karsmn ureter kateterizayonu planlanmis
ve operasyon boyunca ICG-Green ile ureter haritalandirmasi
yapilmistir. Bu olguda operasyon yontemi, operasyon dncesi
hazirliklar ve operasyon sonrasinda gelisen komplikasyonlar
anlatilmstir.

Anahtar Kelimeler: ICG-green, Miillerian Anomali, Robotik
Histerektomi
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SB-091

Sigmoid kolon mezosuna implante kronik pelvik
agri ile bulgu veren batin ici kayip RIA’nin
laparoskopik olarak ¢ikarilmasi, video sunum

Hasan Turan', Miirside Cevikoglu Killi®
"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mersin
*Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi, Mersin

Rahim ici ara¢ (RIA) etkili, geri déniisiimii hizli ve toplumda
yaygin olarak kullanilan bir dogum kontrol yontemidir. RIA
uygulama esnasinda uterin perforasyon veya uygulamadan
bagimsiz sonrasinda batin igine, pelvise, mesaneye, rektum
ve kolona nadir de olsa migrasyon ile komplike olabilir ve
saptanmas1 hayati 6neme sahip olabilmektedir. 38 yasinda,
3 spontan vajinal dogumu olan hasta yaklasik bir bucuk yil
once dis merkezde RIA yerlestirme Sykiisii olup, iki aydir sii-
ren karin agris1 yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Akut
batin bulgusu olmayan hastada yapilan muayene ve tetkik-
lerle RIA’nin uterin kavite diginda saptanmasi tizerine tanisal
laparoskopi planlandi. Eksplorasyonda sigmoid kolon duvari
intakt ancak mezokolona migrasyon gdsteren, kendini sinirla-
maya baglamis ancak tamamen abselesmemis bir RIA saptan-
di. RIA, dikkatli kiint ve keskin adezyolyzis, sigmoid kolon
ve mezokolon disseksiyonu ile ¢ikartildi (disseksiyon ile ilgili
teknik detaylar video bildiride mevcuttur). Kanama kontro-
11, barsak biitiinliigii kontrolleri ve hava kacgak testi sonrasi
bir adet nelaton dren yerlestirildi. Hasta postoperatif 5. giinde
sorunsuz taburcu edildi. Rahim i¢i cihazlarin sigmoid kolon
mezosuna migrasyonu nadir bir durumdur. RIA &ykiisii olan
hastalarda akut batin,abse formasyonu, bagirsak aligkanlikla-
rinda degisiklik, kronik pelvik agr1 semptomlart RIA’nin ko-
lon gociiniin bir isareti olabilecegini olarak akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: batin i¢i kayip RIA, pelvik agrn,
laparoskopik eksplorasyon, sigmoid mezokolon, uterin
perforasyon
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SB-092

Dangerous triangle: A deep endometriotic
nodule involving the ureter, common iliac vein,
and common iliac artery, resulting in stage 4
hydronephrosis

Merve Didem Eskin Tanriverdi!, Hasan Onur Topgu?
'Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara Bilkent
City Hospital, Ankara, Turkey
2Obstetrics and Gynecology, Nesta Clinic, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Ureteral endometriosis(UE) is an
exceptionally rare yet severe manifestation of infiltrating
endometriosis, as it poses the risk of urinary tract obstruction
and subsequent impairment of renal function. UE often
manifests with nonspecific symptoms and can lead to
significant morbidity. While not always achievable, clinical,
and radiologic assessments may aid in obtaining a preoperative
diagnosis.

CASE: A 42-year-old female patient presented with pelvic-
pain, dyspareunia, and left-flank-pain. On ultrasound
examination, grade-4 hydronephrosis was detected in the left
kidney, and the Douglas pouch was closed with a negative
sliding sign observed. On magnetic resonance imaging, a
deep endometriotic focus measuring 36*44 mm invading the
parametrial fat tissue, colon, and both ovaries were identified in
the posterior uterine corpus. Additionally, while the left ureter
was dilated, measuring 18 mm, superior to the point where it
crosses over the left common iliac vessels (CIVs), this dilation
abruptly ceased at the location where the ureter immediately
crosses over the CIVs. At the location where the ureteral
dilation ceased, a lesion consistent with deep endometriosis
measuring 11*8 mm was observed. Thus, laparoscopy was
planned for the patient. First, double-J catheter was inserted
to the left ureter and subsequently the laparoscopy was
performed. The patient, whose Douglas pouch appeared
obliterated, underwent careful dissection to release the colon
and both ovaries, thereby opening the Douglas pouch. Thus,
hysterectomy and bilateral salpingectomy were performed.
Subsequently, retroperitoneal access was obtained, and the left
ureter was freed from the point where it crosses over the CIVs,
followed by excision of the endometriotic focus on it. During the
patient’s follow-up appointments, improvement as observed in
both symptoms and hydronephrosis.

CONCLUSIONS: Ureteral involvement in endometriosis
is rare (10% of cases) but should be considered in the
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differential diagnosis for women experiencing ureteral
obstruction of unknown origin. Early diagnosis and
prompt relief of obstruction are crucial for achieving
a successful outcome. Surgery remains the optimal
therapeutic approach. However, it is important not to
overlook the significance of careful dissection and the
surgical team’s experience in order to avoid vascular
injuries that may occur, especially when the endometriotic
focus, as in our case, is located at the point where the ureter
crosses over the CIVs. Depending on the size of the nodule and
the degree of fibrosis, such injuries could lead to high mortality
rates. Greater awareness is essential for early diagnosis and
management, as both are pivotal for improving outcomes.

Keywords: endometriosis, laparoscopic deep endometriosis
surgery, ureter endometriosis
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SB-093

Laparoscopic recurrence surgery in serous
endometrial cancer with isolated paraaortic
lymph node recurrence

Hande Nur Oncii, Candost Hanedan, Vakkas Korkmaz
Etlik City Hospital, Ankara

AIM: Serous endometrial cancer is a rare subtype, accounting
for 5-10% of endometrial cancer cases. Approximately
50% experience recurrence within the first 2-3 years after
diagnosis. Studies on laparoscopic surgery in recurrent
endometrial cancer have shown that this method provides
similar oncological outcomes, lower complication rates, and
faster recovery compared to open surgery. We aim to present
the laparoscopic recurrence surgery performed on a patient
with serous endometrial cancer presenting with isolated
paraaortic lymph node recurrence.

METHOD: A 50-year-old patient diagnosed with serous
endometrial cancer underwent laparotomic staging surgery
in December 2021 and was evaluated as stage 3¢2, followed
by chemotherapy. A control PET-CT in March 2024 showed
a suspected isolated paraaortic lymph node recurrence
measuring 15x11 mm with SUVmax:8.59 (figure 1). The
patient underwent laparoscopic paraaortic lymph node
excision.

RESULT: The laparoscopic dissection revealed a lymph
node approximately 20 mm in size located below the left
renal vein and above the inferior mesenteric artery. Pathology
reported the 20 mm lymph node as consistent with metastatic
serous carcinoma. The patient was discharged on the 3rd
postoperative day without any complications.

CONCLUSIONS: There are several advantages to choosing
laparoscopic surgery for recurrent endometrial cancer. In
addition to the general benefits of minimally invasive surgery
(MIS), the minimally invasive approach is less traumatic
due to previous surgeries or radiotherapy. MIS offers less
blood loss and faster recovery, which allows patients to
return to everyday life and potential additional treatments
more quickly. The laparoscopic approach, which provides
fewer postoperative complications and advanced surgical
techniques for the surgeon, can be considered the first option
in suitable recurrent endometrial cancer patients.

1- Merritt MA, Cramer DW. Molecular pathogenesis of
endometrial and ovarian cancer. Cancer Biomark. 2010;9(1-
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6):287-305. doi:10.3233/CBM-2011-0167

2- Hamilton CA, Cheung MK, Osann K, et al. Uterine
papillary serous and clear cell carcinomas predict for poorer
survival compared to grade 3 endometrioid corpus cancers.
Br J Cancer. 2006;94(5):642-646. doi:10.1038/sj.bjc.6603012

3- Mourits MJ, Bijen CB, Arts HJ, et al. Safety of laparoscopy
versus laparotomy in early stage endometrial cancer: a
randomised trial. Lancet Oncol. 2010;11(8):763-771.

4- Uccella S, Zorzato PC, Gisone B, et al. Laparoscopy for
recurrent endometrial cancer: a retrospective cohort study. Int
J Gynecol Cancer. 2016;26(1):112-117.

Keywords: Isolated paraaortic Lymph node recurrence,
laparoscopic paraaortic lymph node dissection, recurrent
endometrial cancer

figure 1

Preoperative PET-CT coronal image

SB-094

Endometrioma Yonetiminde Laparoskopik
Ethanol Skleroterapi

batuhan aslan', Necati Berk Kaplan?, Yavuz Emre Siikiir?
'Ankara Universitesi tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Ankara; Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Overyan endometrioma, retrograd menstruasyon
kaynakli oldugu diistiniilen siv1 igerikli endometrial doku ile
kapli kistik kitlelerdir. Endometriomalar, endometriozisli has-
talarin %17-44’tlinde bulunur ve pelvik agri, dismenore, dis-
fonksiyonel uterin kanama ve infertilite gibi klinik bulgularla
birlikte goriiliir. Infertilite sorunu yasayan kadinlarm %68’
kadarinda endometriozis varlig1 bilinmektedir. Cerrahi ek-
sizyon, overyan endometriomalar i¢in standart tedavi olarak
kabul edilir ve en yaygin yontem laparoskopik kistektomidir.
Ancak, kistektomi sonras1 over rezervinde bozulma, endomet-
riomanin bitigigindeki normal over dokusunun ¢ikarilmasi ve
hemostaz i¢in asir1 elektrokoagiilasyon olasilig1r nedeniyle
kacinilmazdir. Bu nedenle son dénemde endometriomanin
skleroterapisi yaygin kullanilan bir teknik haline gelmistir.
Bizler de endometriomanin laparoskopik skleroterapisi i¢in
standardize edilmis ve tekrarlanabilir cerrahi adimlari anlat-
may1 amagladik.

METHOD: Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda endometrioma >40 mm,
infertil hastalarda IVF 6ncesi skleroterapi ethanol sklerotera-
pi ¢ok merkezli randomize kontrollii bir ¢alismanin pargast
olarak yapilmaktadir.

MUDAHALE: Endometrioma igin etanol skleroterapisinde
ilk adim ameliyattan dnce gerceklesir ve kotii huylu timdrleri
ortadan kaldirmak i¢in hastanin titiz bir sekilde segilmesin-
den olusur. Bu kisimda IOTA Adnex model ile degerlendirme
yapilir.Islem, kistin dogrudan 5 mm trokar yoluyla delinmesi-
dir; ardindan igeriginin aspirasyonu gergeklestirilir. Icerik as-
pirasyonu sonrasi kist salin ile yikanir. Takiben 14 f foley kist
igerisine yerlestirilir ve balonu 5 cc sigirilir. Bdylece igerigin
batin igerisine kagagi onlenmis olur. Kist kavitesi %96’lik
etil alkol ile doldurur. Cerrah ameliyata devam ederken, kist
icerisindeki alkol 10 dk bekletilir. Tiim alkol aspire edilir ve
kist igerigi viziialize edilir. Son olarak histolojik bir tan1 elde
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etmek i¢in alkole maruz kalmayan alan ¢ikarilir ve diatermi
ile kanama kontrolii gerceklestirilir.

SONUC: Endometrioma i¢in laparoskopik skleroterapi hizli
ve erisilebilir bir yontemdir. Bu teknigin standardize edilme-
si, cerrahin over rezervini korumak i¢in kistektomiye bir al-
ternatif olarak goérmesi ile IVF oncesi hastalarda uygun yak-
lagim olabilir.

Anahtar Kelimeler: endometrioma, ethanol sclerotherapy,
ovarian reserve, 5 steps
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SB-095

V-NOTES Sacrocolpopexy- A Video Case
Report

Akin Usta, Duygu Lafci
Department of Gynecology and Obstetrics, Balikesir
University, Balikesir, Tiirkiye

STUDY OBJECTIVE: The goal of this research was to
demonstrate the feasibility, safety and successful use of
transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery
(NOTEYS) for performing sacrocolpopexy.

PATIENT: A 73-year-old, history of gravida 5, para 2 woman
with 2 spontaneous vaginal deliveries, vaginal hysterectomy
and she has stage III cuff prolapse.

INTERVENTION: We demonstrate useful techniques
for V-NOTES sacrocolpopexy including dissection,
retroperitoneal tunneling, and hand suturing of the mesh and
vaginal cuff.

MEASUREMENTS AND MAIN RESULTS: The
procedure was successfully performed in approximately 60
minutes. Following the procedure, the pelvic organ prolapse
was classified as Stage 0 in the postoperative assessment.

Conclusion The transvaginal NOTES approach is an effective
option for procedures such as sacrocolpopexy, offering
excellent cosmetic results for those seeking a minimally
invasive method.

Keywords: pelvic organ prolapse, Sacrocolpopexy, V-NOTES
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SB-096

Laparoscopic excision of non-communicating
rudimentary horn

Ismail Biyik
Kiitahya Health Sciences University, School of Medicine,

Department of Obstetrics and Gynecology

INTRODUCTION: Unicornuate uteri account for 4-10% of
uterine anomalies (1). Noncommunicating rudimentary horns
are present in 20%—-25% of women with a unicornuate uterus
(2). Noncommunicating rudimentary horns may be associated
with dysmenorrhea, pelvic pain, and infertility. Women with
a unicornuate uterus are more likely to have endometriosis
(1). Laparoscopic excision of rudimentary horns can be
challenging (3). There are limited data in the literature
regarding noncommunicating rudimentary horn excision.

CASE: A 36-year-old patient, gravida 3 para 2 live 2, suffered
from dysmenorrhea (VAS 10/10) that had continued since
menarche. In the anamnesis, it was learned that the patient
became pregnant twice with IVF and gave birth by cesarean
section. In the transvaginal ultrasound, the uterus was deviated
totheright,anda5-cmmassfilled with hyperecoic content (non-
communicating rudimentary horn) was observed adjacent to
the uterus on the left (Figure 1). Contrast-enhanced abdominal
CT revealed that there was an absent kidney and ureter on
the left, and the right kidney was hypertrophic (Figure 2).
During laparoscopic observation, it was observed that the
left tube had the appearance of a hematosalpinx and the left
ovary was adherent to the colon and rudimentary horn due to
endometriosis (Figure 3). The patient underwent laparoscopic
rudimentary horn excision (Video 1). The mass was removed
from the abdomen in a bag using posterior colpotomy. The
patient was discharged without any problems on the first
postoperative day. The patient’s dysmenorrhea complaint
improved during follow-up.

DISCUSSION: A noncommunicating rudimentary horn
can be safely excised laparoscopically. However, in these
cases, there may be intestinal adhesions due to concurrent
endometriosis (1). Therefore, care should be taken regarding
the management of adhesions during surgery. Posterior
colpotomy is a logical option for removing the excised mass
outside the abdomen (2).

REFERENCES: 1. Tellum T, Bracco B, De Braud LV,
Knez J, Ashton-Barnett R, Amin T, Chaggar P, Jurkovic
D. Reproductive outcome in 326 women with unicornuate

uterus. Ultrasound Obstet Gynecol. 2023;61(1):99-108.

2. Fedele L, Bianchi S, Zanconato G, Berlanda N, Bergamini
V. Laparoscopic removal of the cavitated noncommunicating
rudimentary uterine horn: surgical aspects in 10 cases. Fertil
Steril. 2005;83(2):432-6.

3. Faller E, Baldauf JJ, Becmeur F, Lehn A, Akladios CY,
Lecointre L. Laparoscopic Management of a Rudimentary
Uterine Horn. J Minim Invasive Gynecol. 2018;25(5):769-
770.

Keywords:  Unicornuate  uterus, noncommunicating
rudimentary horn, laparoscopic excision, posterior colpotomy,
endometriosis, dysmenorrhae
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SB-097

Laparoskopik Burch Kolposiispansiyonu: Video
sunumu

Kasim Akay', Gérkem Ulger?, Hamza Yildiz?, Tolgay Tuyan
[Than?
"Mersin Toros Devlet Hastanesi
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali, Mersin

GIRIS: Stres iiriner inkontinans (SUI) goriilme siklig1 %5-25
arasinda degismektedir. Yagam beklentisinin artmasiyla bir-
likte, bes kadindan birinin yasamlar1 boyunca SUI ve pelvik
organ prolapsusu (POP) nedeniyle en az bir cerrahi prose-
diir gecirecegi tahmin edilmektedir Ulusal Saglik ve Bakim
Mikemmelligi Enstitiisii kilavuzu, SUI ameliyat1 planla-
nan hastalara oncelikli olarak acik veya laparoskopik Burch
kolposiispansiyonunun sunulmasi gerektigini énermektedir.
Klinigimizde vajinal sentetik mesh kullanilmamasi ve mini-
mal invaziv bir yaklasim olmas1 avantajlarindan dolayr SUI
tedavisinde laparoskopik Burch ameliyati yaygin olarak kul-
lanilmaktadir.

AMAC: Klinigimizde yapilan Burch kolposiispansiyon ope-
rasyonunun video sunumunu yapmay1 amagladik.

OLGU: 67 yasinda G4P4Y4(ND) hasta, anormal uterin ka-
nama ve medikal tedaviye direngli stres iiriner inkontinans
nedeniyle ameliyat edildi. Laparoskopik histerektomi ve es
zamanlt laparoskopik Burch kolposiispansiyonu uygulandi.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi
ve miksiyon sonrasi kalan idrar miktar1 50cc idi. Ameliyat
sonrasi kontrolde hastanin idrar kacirma sikayetlerinin geri-
ledigi goriildii.

SONUC: idrar kagirma diinya ¢apinda milyonlarca insanmn
yasam kalitesini olumsuz etkileyen yaygin bir semptomdur.
Kadinlarda idrar kagirmanin tedavisi i¢in birgok prosediir ta-
nimlanmustir. Burch kolposiispansiyonu retropubik girisimler
arasinda kanitlanmis bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Burch, laparoskopi, siispansiyon
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SB-098

Myoma Uteri ve Tedaviye Direncli Anormal
Uterin Kanama Tanis1 Alan, Dens Adezyonlar1
Olan Hastada Yapilan Laparoskopik
Histerektomi Operasyonu

Fatma Ketenci Gencer!, Yagmur Actyiyen?, Barigscan
Aldanmaz®, Hayat Terkan*, Irem Yeni¢ikan®, Siileyman
Salman®
'Fatma Ketenci Gencer, Saglik Bakanligi Universitesi,
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, istanbul
2Yagmur Aciyiyen,Saglik Bakanligi Universitesi,
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, istanbul
3Bariscan Aldanmaz,Saglik Bakanligi Universitesi,
Gaziosmanpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, istanbul
*Hayat Terkan,Saglik Bakanlig1 Universitesi, Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi, istanbul
SIrem Yenigikan,Saglik Bakanligi Universitesi,
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, istanbul
6Siileyman Salman,Saglik Bakanlig1 Universitesi,
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, istanbul

Laparoskopik histerektomi, abdominal histerektomiye kiyas-
la daha az hastanede kalis siiresi, daha az kan kaybi, daha
az postop agr ve daha az yara yeri enfeksiyonu riskine sa-
hip olan minimal invazif cerrahi bir islemdir. Bu prosediirii
zorlagtiricak bazi faktdrler mevcuttur. Gegirilmis operasyon-
lara bagl olusan adezyonlar anatomiyi degistirerek cerrahin
calisma alanimi kisitlaylp komplikasyon riskini artirabilir.
Biz bu vakamizda daha 6nce laparotomi ile myomektomi ge-
ciren, dens adezyonlar1 olan zor bir vakada laparoskopik ola-
rak yapilan histerektomiden bahsedecegiz

Anahtar Kelimeler:
myomektomi, adezyon

laparoskopik histerektomi,
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SB-099

Laparoscopic Excision Of Rectovaginal
Endometriotic Nodule And Adhesiolysis

Mehmet Efe Namli!, Huseyin Akilli2, Tugba Tekelioglu?
Department of Gynecology and Obstetrics, Kirtkkale
Yuksek Thtisas Hospital, Kirikkale, Turkey
Department of Gynecology and Obstetrics, Baskent
University, Ankara, Turkey

The surgical management of rectovaginal endometriosis,
characterized by the presence of endometriotic nodules and
extensive adhesions in the rectovaginal septum, remains a
significant challenge in gynecologic surgery. Laparoscopic
excision and adhesiolysis have emerged as effective treatment
options, offering substantial benefits over traditional open
surgery, including reduced postoperative pain, quicker
recovery, and improved cosmetic results.

This video presents a comprehensive review of the
laparoscopic approach to excising rectovaginal endometriotic
nodules and performing adhesiolysis. The surgical technique
is meticulously detailed, highlighting critical steps such
as identifying and preserving key anatomical structures,
employing advanced dissection methods, and ensuring
complete removal of endometriotic tissue to minimize
recurrence.

Outcomes of laparoscopic surgery for rectovaginal
endometriosis are examined, with a focus on pain relief,
fertility improvement, and overall patient satisfaction.
Emerging trends and innovations in laparoscopic technology
and surgical training are discussed, underscoring their role in
enhancing surgical precision and outcomes.

In conclusion, laparoscopic excision of rectovaginal
endometriotic nodules and adhesiolysis is a pivotal procedure
in the management of deep infiltrating endometriosis. The
technique’s efficacy in alleviating symptoms and improving
quality of life is well-supported, making it a cornerstone in
the treatment of this debilitating condition.

Keywords: Adhesiolysis, Deep infiltrating endometriosis,
Endometriozis, Laparoscopic surgery, Minimally invasive
surgery, Rectovaginal nodule
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Endometriozisli Infertil Hastalarda
Laparoskopik Kombine Cerrahi Yaklasim

Necati Berk Kaplan', batuhan aslan?, Yavuz Emre Siikiir!
' Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Ankara; Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Endometriozis reprodiiktif yas araligindali kadinla-
rin yaklasik %10’unu etkilemektedir. Asemptomatik olabile-
cegi gibi kronik pelvik agr1, infertilite, dismenore gibi sika-
yetlere de sebep olabilmektedir. Yiizeysel, overyan kaynakli
(endometrioma) veya derin infiltratif endometriozis olmak
iizere 3 subtipe ayrilmaktadir. Medikal tedavi yetersiz oldu-
gu zaman cerrahi yontemlere bagvurulur. Endometriomalar-
da cerrahi kist eksizyon en yaygin yontem olmakla beraber
cerrahi sonrasi over rezervinin azalmasi ozellikle infertilite
nedeniyle bagvuran hastalarda sorun teskil etmektedir. Bu se-
beple endometriomanin skleroterapisi endometrioma cerrahi-
si i¢in 0n planda disiinebilir.

Derin infiltratif endometriozisi ve bilateral endometriomasi
olan hastada skleroterapi ve derin infiltratif endometirozis
cerrahisinin birlikte nasil yapilabilcegini anlatmay1 amagcla-
dik.

VAKA: Kronik pelvik agr1 ve gebelik istegi olan 31 yasindaki
hastada bilateral endometrioma ve derin infiltratif endomet-
riozis tanist konulduktan sonra laparoskopik cerrahi tedavi
planlandi. Sol taraftaki 5 cm’lik endometriomaya laparoskopi
altinda etanol skleroterapi uygulandi. Bu islem sirasinda 6nce
endometrioma igerigi aspire edildi ve ardindan kist i¢ine %96
etanol enjekte edildi. 10 dakikalik bekleme siiresinden sonra
tiim etanol aspire edildi. Ardindan derin infiltratif endomet-
riozis cerrahisine gecildi. Bilateral iireterolizis ve overolizis
uygulandi ve bilateral iireterler goriintiilendikten sonra me-
dial pararektal bosluk diseke edildi. Rektosigmoid kolon ute-
rosakral ligament ve uterustan serbestlestirildikten sonra ute-
rosakral ligament {izerindeki bilateral endometriotik nodiiller
eksize edildi. Sag overdeki endometrioma adezyolizis sirasin-
da riiptiire oldugu icin bipolar koter ile diatermi uygulandi.

SONUC: Endometriomasi olan infertil hastalarda sklerotera-
pi over rezervini azaltmadigi i¢in oncelikle tercih edilebilir.
Derin infiltratif endometriozis nedeniyle adezyolizis sirasinda
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rliptiire olan endometriomalarda diatermi alternatif bir sege-
nek olabilir. Derin infiltratif endometriozis cerrahisi ile birlik-
te endometriomalarda bu yaklasim over rezervini koruyucu
etkisi nedeniyle kist eksizyonundan 6ncelikli olarak diisiinii-
lebilir.

Anahtar Kelimeler: endometriosis, ethanol sclerotherapy,
ovarian reserve
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Endometrium kanserinde robotik sentinel lenf
nodu diseksiyonu: olgu sunumu esliginde giincel
literatiir

Ayse Hazirbulan, ismet Alkis
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi, Istanbul

AMAC: Robotik cerrahi minimal invaziv cerrahide gelinen son
noktadir.Sentinel lenf nodu biopsisi endometrial kanserde total
lenfadenektomiye alternatiftir. Bu yontemin avantajlart lenfodem
ve intraoperatif komplikasyon riskinin azalmasi,ultrastaging sa-
yesinde pozitif lenf nodu saptama oraninin artmasidir.Endometri-
um kanseri nedeniyle robotik sentinel lenf nodu diseksiyonu yap-
tigimiz hastamiz1 giincel literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

OLGU: 65 yasindaki hastamizin, postmenapozal kanama nede-
niyle yapilan endometrial 6rmekleme sonucu endometrial karsi-
nom olarak raporlandi.Manyetik rezonans goriintiilemede; uterus
ve over boyutlart azalmistir.Pozitron emisyon tomografisinde;
uterin fundus-korpus diizeylerinde patolojik FDG (fliiorodeo-
ksiglukoz) tutulumu mevcuttur(maksimum standardize uptake
degeri: 9.0).

Bilateral parailiak alanda belirgin patolojik FDG tutulumu gos-
termeyen birkag adet lenf bezi secilmistir.Hastaya robotik histe-
rektomi, bilateral salpingooferektomi, bilateral sentinel lenf nodu
diseksiyonu yapildi.Sentinel lenf nodu diseksiyonu i¢in indosiya-
nin yesili kullanildi.Derin ve ylizeyel olmak {izere servikse saat
3 ve 9 hizasina her bir tarafa 2 ml olacak sekilde uygulandi.Pa-
tolojisinde tiimor ¢ap1 4 cm, endometrium yerlesimli endometri-
oid karsinom, Figo grade 2, myometrial invazyon orani >%50,
seroza tutulumu yok, alt uterin segment tutulumu yok, servikal
stromal tutulum yok, lenfovaskiiler invazyon pozitifdi.Sag ve sol
sentinel lenf noduna uygulanan sentinel lenf nodu protokoliinde;
sagda 5 adet lenf diiglimiinde reaktif hiperplazi, solda 1 adet lenf
diigtimiinde reaktif hiperplazi goriildii.

SONUC: Ignatov ve arkadaslari’nin 2023°de 419 endometrial
kanserli olan hastada yapilan retrospektif ¢caligmasinda, robotik
asiste ve laparoskopik sentinel lenf nodu biyopsisinin onkolojik
sonucunu degerlendirmiglerdir.419 hastadan 337°si analiz igin
uygun bulunmus olup,150’sine sentinel lenf nodu biopsisi ve
187’sine lenf nodu diseksiyonu uygulanmustir.Sentinel lenf nodu
biopsisi igin indosiyanin yesili kullanilmigtir.Sentinel lenf nodu
biopsisi yapilan 150 kisiden 27’sine (%24,7) ve lenf nodu di-
seksiyonu yapilan 187 kisiden 54’line (%28,9) rekiirren hastalik
tanis1 konulmustur(p=0,459).Tahmini 5 yillik hastaliksiz sagka-
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lim orani, sentinel lenf nodu biopsisi ve lenf nodu diseksiyonu
grubundaki hastalar i¢in sirasiyla %76,7 ve %72,2 (p = 0,419)
olarak bulunmustur.5 yillik genel sagkalim oranlar sentinel lenf
nodu biopsisi ve lenf nodu diseksiyonu grubunda sirasiyla %80,7
ve %77,0 (p = 0,895) olarak bulunmustur. Hayatta kalma oranlari,
lenf nodu durumundan bagimsiz olarak her iki grupta da benzer
olup, evreleme yaklagiminin onkolojik sonuglarla iligkili olmadi-
g1 dogrulanmigtir.Raffone ve arkadaglar1 2023’de endometrium
kanser hastalarinda sentinel lenf nodu biyopsisi i¢in laparosko-
pik ve robotik yaklagimlart karsilagtrmak amaciyla sistematik
bir derleme ve meta-analiz yapmiglardir. Endometrium kanseri
hastalarinda sentinel lenf nodu biyopsisi i¢in laparoskopik ve
robotik yaklagimlar; sentinel lenf nodu tespiti, intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar, laparotomiye gecis, disseke senti-
nel lenf nodu sayisi, sentinel lenf nodu tanimlama ve diseksiyon
sliresi acisindan farklilik gostermemistir.2020 ESGO(Avrupa
Jinekolojik Onkoloji Dernegi)/ESTRO(Avrupa Radyoterapi ve
Onkoloji Dernegi)kilavuzlari, iligkili morbiditeyi 6nlemek igin
sistematik lenfadenektomiye alternatif olarak sentinel lenf nodu
biyopsisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, endometrium kanseri,
sentinel lenf nodu diseksiyonu

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Pozitron Emisyon Tomografisi
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Lenf nodu negatif Lenf nodu negatif Lenf nodu pozitif Lenf nodu pozitif

olan hastalar olan hastalar olan hastalar olan hastalar
Degisken hastaliksiz sag kalim genel sagkalim hastaliksiz sag kalim genel sagkalim

HR, (CI 95%) p degeri HR, (CI195% p degeri HR, (CI195% p degeri |HR, (C195% p degeri
yaklagim sentinel lenf nodu biopsisi | Referans 0.172 Referans 0.058 Referans 0.257 | Referans 0.496
lenf nodu diseksiyonu 1.75 (0.79-3.90) 2.47(0.97-6.30) 1.16 (0.71-3.68) 1.39 (0.54-356)
Yas 0.97 (0.94-1.01) 0.142 0.99 (0.96-1.04) | 0.868 ?(’)‘9973_1.000) 0.052  ]0.99(0.96-1.02) |0.544
Histoloji
tip [ Referans 0.008 Referans 0.031 Referans 0.327 | Referans 0.902
tip IT 2.70 (1.30-5.61) 2.11 (1.074.15) 1.35(0.74-2.49) 0.95 (0.45-2.00)
Stage FIGO
/I Referans 0.004 Referans 0.041 Referans 0.002 | Referans 0.016
FIGO 11T 4.56 (1.64-12.64) 3.07 (1.04-9.02) 3.80 (1.61-8.95) 3.01(1.23-7.32)
Grade diisiik Referans 0.093 Referans 0.47 Referans 0.65 Referans 0.739
yiiksek 0.39 (0.13-1.17) 0.69 (0.25-1.90) 0.77 (0.24-2.41) 0.83 (0.27-2.56)
LVSI negatif Referans 0.528 Referans 0.382 Referans 0.774 | Referans 0.807
pozitif 0.72 (0.26-1.98) 1.53 (0.59-3.94) 1.17 (0.40-3.41) 0.88 (0.30-2.56)
adjuvan tedavi
higbiri Referans 0.103 Referans 0.631 Referans 0.006 | Referans 0.003
Radyoterapi 2.06 (0.96-3.41) 0.86 (0.32-2.27) 0.44 (0.10-2.26) 0.42 (0.10-1.69)
Radyoterapi+ kemoterapi 2.28 (0.85-6.16) 1.28 (0.46-3.56) 0.22 (0.07-0.64) 0.18 (0.06-0.55)
Klinik ve patolojik parametreler

sentinel lenf nodu biopsi lenf nodu diseksiyonu p degeri
total 150 (44.5%) 187 (55.5%)
yas, ortalama 67 (42-86) 67 (33-81) 0.804
Stage | 114 (76.0%) 127 (67.9%) 0.217
11 15 (10.0%) 29 (15.5%)
11 21 (14.0%) 31 (16.6%)
Grade diisiik 102 (68.9%) 89 (47.6%) <0.001
yiiksek 46 (31.1%) 98 (52.4%)
Myometrium invazyon <50% 70 (49%) 49 (27.5%) <0.001
>50% 73 (51.0%) 129 (72.5%)
LVSI negatif 110 (73.8%) 39 (26.2%) 0.393
pozitif 125 (69.1%) 56 (30.9%)
cikarilmis lenf nodu, ortalama 3(2-27) 42 (6-88) <0.001
lenf nodu durumu negatif 123 (82.0%) 156 (83.4%) 0.772
pozitif 27 (18.0%) 31 (16.6%)
Adjuvan tedavi 86 (57.3%) 96 (51.3%) 0.748
Radyoterapi 17 (11.3%) 25 (13.4%)
Kemoterapi 10 (6.7%) 14 (7.5%)
radyoterapi ve kemoterapi 37 (24.7%) 52 (27.8%)
Rekiirrens durumu
sentinel lenf nodu biopsisi lenf nodu diseksiyonu p degeri

Total 37 (24.7%) 54 (59.3%) 0.459
Lokal 14 (9.3%) 12 (6.4%) 0412
Rejyonel lenf nodlar 5(3.3%) 11 (5.9%) 0.313
Paraaortik/uzak lenf nodlar1 4 (2.7%) 7 (3.7%) 0.760
Abdominal 8 (5.3%) 9 (4.8%) 1.000
Uzak 12 (8%) 25 (13.4%) 0.160
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Subtotal histerektomize olguda servikal
stumpektomi ve bilateral salfingooforektomi

ahin Kaan Baydemir, Candost Hanedan, Vakkas Korkmaz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi

AMAC: Subtotal histerektomize olguda servikal stumpekto-
mi ve bilateral salfingooforektomi

OLGU: 15 yil dnce postpartum subtotal histerektomi yapilan
51 yasindaki hasta spotting ile bagvurmustur. Hastanin 6z-
gecmisinde 3 yildir persiste eden servikal displazi mevcuttur.
Tarafimizca yapilan servikal kanser taramasi ve kolposkopik
muayene sonucunda servikal displazinin (CIN I) sebat etti-
&1 saptanmistir. Hormon profili degerlendirmesinde estradiol
(E2) < 20 pg/ml ve folikiil stimiilan hormon (FSH) 48 mIU/
ml olarak goriilmiistiir. Hastaya ‘servikal stumpektomi ve bi-
lateral salfingooforektomi’ planlanmig ve cerrahi laparasko-
pik olarak gerceklestirilmistir.

TARTISMA: Sekonder stump eksizyonu (stumpektomi)
subtotal histerektomi (SH) vakalarindan sonra uygulanan
nadir bir cerrahidir. Literatiirde stumpektomi cerrahisi i¢in
bir siklik tanimlanmamistir. Minimal invaziv yaklagim uy-
gulanabilir. Sekonder servikal stump eksizyonun 3 temel
endikasyonu; prolapsus (%31,4), spotting (%19,0) ve ser-
vikal displazidir (%18,2) (1). Total laparaskopik histerek-
tomi (TLH) ile laparaskopik asiste subtotal histerektomi
(LASH) arasindaki baslica farklar 5 yillik takiplerde persiste
eden vajinal kanama (%11-19), de novo iriner inkontinans
(RR=1.37) ve servikal displazi ve servikal kanser riskidir
(1,2). Ancak LASH olgularinda giinliik aktivitelere doniis
daha hizli olmaktadir ve subtotal histerektomize kadinlarin
cinsel fonksiyonlar1 daha iyi olmaktadir. SH ile sekonder
stumpektomi arasindaki siire 34 ile 113 ay arasinda goste-
rilmistir ve bu siire stumpektomi endikasyonuna baglidir.
%1-3 oraninda da servikal stump kanseri bildirilmistir (3).
SONUC: SH planlanan hastalarda spotting, servikal displa-
zi ve kanser riskleri hasta ile paylagilmalidir. Bu durum SH
oranlarimi azaltabilir. Yiiksek riskli HPV varlig1 gibi servikal
displazi ve kanser riski olan olgularda SH uygulanmamalidir.
Stumpektominin komplikasyon orani vajinal ve laparaskopik
histerektomiyle karsilagtirilabilir diizeydedir. SH’ye uygun
hastanin iyi taranmasi ve SH sirasinda tesadiifen malign veya
premalign bir hastalik tespit edilme riski konusunda kapsamli
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

91

REFERANSLAR:

1- Andersen LL, Zobbe V, Ottesen B, Gluud C, Tabor A,
Gimbel H (2015) Five-year follow up of a randomised
controlled trial comparing subtotal with total abdominal
hysterectomy. BJOG Int J Obstet Gynaecol 122(6):851-857.
https://doi.org/10.1111/1471- 0528.12914

2- Borendal Wodlin N (2017) Intraoperative cervical
treatment does not affect the prevalence of vaginal bleeding 1
year postop- eratively after subtotal hysterectomy. A register
study from the Swedish National Register for Gynecological
Surgery. Acta Obstet Gynecol Scand 96(12):1430-1437.
https://doi.org/10.1111/a0gs. 13229

3- Wang, J., Zeng, X., Min, L., & Li, L. (2024). Cervical
Stump Cancer after Subtotal Hysterectomy: A Retrospective
Research of 127 Cases from China and Literature Review.
Clinical and Experimental Obstetrics & Gynecology, 51(1),
11.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv cerrahi, servikal

stumpektomi, servikal displazi, spotting



B

| ROBOTIK JiNEKOLOJI
 CERRAHIDERNEGI

7. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

1-14 EYLUL 2024 | ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERKEZI, ATASEHIR - ISTANBUL

SB-103

Pnomoperitoneum Sirasinda Olusan Mide
Perforasyonun Laparoskopik Yonetimi

Candost Hanedan, Oguz Kaan Koksal, Gok¢en Ege, Hande
Nur Oncii, Neslihan Oztiirk, Vakkas Korkmaz
Etlik Sehir Hastanesi,Jinekolojik Onkoloji Bilim
Dali,Ankara

GIRIS: Mide yaralanmas: jinekolojik nedenle yapilan la-
paroskopik operasyonlar sirasinda karsilasilan ¢ok nadir bir
komplikasyondur. Literatiir degerlendirildiginde insidansi
2/100000°dir.Bu vakada adneksiyel kitle nedeniyle diagnos-
tik laparoskopi yapilmasi planlanan kadin hastada direkt giris
sirasinda gergeklesen mide hasarmin laparoskopik yonetimini
sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU: 85 yasinda kadin hasta dis merkezden
adneksiyel kitle nedeniyle klinigimize refere edilmistir. Ya-
pilan transvaginal ultrasonografik incelemede sol adneksiyel
alanda 100&85 mm boyutlarinda over kaynakli semisolid
kitle saptanmistir (Ca 125: 35).0zge¢misinde hipertansiyon
tanis1 olan ve kolon ca nedeniyle 8 yil 6nce gam-giim kesi
ile low anterior rezeksiyon yapilmigtir. Hastanin BMI degeri
23,2, preoperatif hemoglobin degeri 11,3 gr/dl ve hematokrit
degeri %34,3 olarak saptanmusti.

TEKNIK: Hasta genel anestezi altinda, umblikus 4 cm iize-
rinden direkt girig teknigi ile batina girisi yapildiginda, optik
bakida orogastrik dren farkedilmistir.Ardindan trokar oyna-
tilmadan palmer noktasindan 5 mm’lik trokar batin icerisine
yerlestirilerek ve buradan optik sistem batin icerisine alinmig-
tir. Yapilan gozlemde mide 6n duvarma penetre 10 mm’lik
trokar girisi gdzlenmistir.. Mide posterior duvarina temas ol-
madigindan emin olmak i¢in gastrokolik ligament kesilerek
bursa omentalise ulasildi. Mide posterior duvar ve pancreasda
hasar olmadig1 gozlemlendi. Takiben mide anterior duvarda-
ki 10 mm’lik trokar kontrollii olarak ¢ekildikten sonra mide
on duvarindaki 2 cmlik defekt 3-0 kendinden dikenli dikis
materyalinin (V-Loc, Covidien, Mansfield, MA, USA ) ile
tam kat siitiire edilmistir. Ardindan laparoskopik salpingoo-
ferektomi ve frozen iglemi yapilarak operasyona son veril-
mistir. Operasyon toplam olarak Isaat 20 dakika siirmiis ve
intraoperatif kan kaybi yaklasik 150 cc olarak 6lgiilmiistiir.
Hasta operasyondan 6 giin sonra sifa ile taburcu edilmistir.
Laparoskopik yontemle yapilan jinekolojik operasyonlar si-
rasinda gerceklesen mide yaralanmalariin incelendigi sis-
tematik bir derlemede 42 olgu retrospektif olarak degerlen-
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dirilmistir. Yaralanmalarin %93’ (39/42) laparoskopik giris
sirasinda olusmus, bu vakalarim %79’ unda (31/39) Veress
girig teknigi kullanilmistir. On sekiz vakanin, %77’si (14/18)
periumblikal giris noktasinda ve %11°1 (2/18) Palmer nok-
tasinda meydana gelen bir komplikasyon olarak bildiril-
mistir Mide yaralanmasinin en yaygin bolgeleri ise mide 6n
duvart (n = 13) ve biiyiik kurvatur (n = 5) rapor edilmistir.
Tedavisi bildirilen hastalar arasinda (32/42), laparotomi (13)
veya laparoskopi (8) ile onarimla karsilagtirildiginda benzer
bir oran konservatif olarak tedavi edilmistir. Tim yaralanma-
lar intraoperatif olarak tespit edilmis ve erken komplikasyon
bildirilmemistir.Intraoperatif tespit edildiginde, uygun hasta-
larda konservatif tedavi, laparoskopik veya acik onarim post
operatif sekel olmadan gergeklestirebilir.

SONUC: Secilecek cerrahi yonteme cerrahin deneyimi dog-
rultusunda karar verilmesi gerektigini diisinmekteyiz. Ge-
cirilmis operasyonlar (iist batin operasyonlar1) gibi risk fak-
torlerinin belirlenmesi, operasyona baslamadan 6nce mide
dilatasyonunu 6nlemek i¢in orogastrik tiip kullanilmasi ve
uygun cerrahi giris teknigin kullanilmasi (palmer noktasi) bu
tiir yaralanmalari en aza indirebilir.

Anahtar Kelimeler: gastrik perforasyon,
pnomoperitoneum, direkt girig

laparoskopi,
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Laparoscopic lateral suspension in young
patients with advanced pelvic organ prolapse:
a more applicable surgical method than
laparoscopic sacrohysteropexy

Omer Faruk Oz
Tatvan Devlet Hastanesi

Laparoscopic sacrohysteropexy (SHP) has long been the gold
standard in the treatment of pelvic organ prolapse. However,
surgical difficulties with promontorium dissection have
prompted consideration of alternative surgical techniques.
Laparoscopic lateral suspension (LLS) is an easier option
with satisfactory results. LLS performed using mesh, the
lateral long arms of the T-shaped mesh are terminated on the
crista iliaca by creating a subperitoneal tunnel along the lateral
abdominal peritoneum. This technique reduces the risk of
vascular-nerve and intestinal injury. It provides symmetrical
lateral tension-free suspension in the anatomical vaginal axis.
LLS is indicated in anterior and apical compartment prolapses.
In cases where access to the promontorium is difficult; in the
presence of severe adhesions, sigmoid megacolon, or low-
positioned left common iliac vein close to the promontorium,
LLS may be planned. LLS is also a practical alternative
technique for surgeons with moderate to little experience in
promontorium dissection. In LLS, the complication rate is
lower than in SHP.

Keywords: Laparoscopy, Lateral suspension, Plevic organ
prolapse

93

SB-105

Infertilite tamli adenomyozis/endometriozis
hastalarinda 4 farkh endikasyon ile cerrahi

Gonca Coban Serbetcioglu, Eser Colak, Ahmet Zeki Isik
Muayenehane

Endometriozis infertil hastalarin %25-50 kadarm etkiler.
Endometriozis tanili 3 hastadan birinde adenomyozis sap-
tanmaktadir. Endometriozis hastalarinda medikal tedavi-
ye yanit vermeyen agri en énemli cerrahi endikasyonudur.
Bunun yaninda endometriomada silipheli malignite duru-
mu ve fertiliteyi artirmak i¢in uygulanabilir. Anatomik res-
torasyonun gerek spontan gerek ART ( asiste reprodiiktif
teknik) gebelik sansimi artirabilecegine dair kanitlar net de-
gildir. Infertil hastada operasyon karar1 verilitken yasam
kalitesini artirmak, over rezervinin korunmasi, fertiliteyi
artirmak hedeflenmektedir. Anatomik restorasyon ayni za-
manda ART hastasinda OPU( oosit pick-up)’daki oosite eri-
sim giicligiinii de ortadan kaldirmay1 saglayabilmektedir.
Endometrioziste lezyon ve semptom arasinda korelasyon ol-
madigindan; zorlu bir vaka hazirlig1 ve bilincine sahip dene-
yimli pelvik cerrahlar yonetmelidir.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, adenomyozis, infertilite,
laparoskopik cerrahi
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SB-106

Laparoskopik myomektomi + torba icerisinde
morselasyon

Mehmet Oztiirk
Kayseri Sehir Hastanesi,Kadin hastaliklar: ve dogum ana
bilim dali,Kayseri

33 yas GOPO ek hastalig1 olmayan pelvik agn sikayeti ile kli-
nigimize basvuran virgin hastanin yapilan goriintiilemesinde
fundus kaynakli 103x73mm myom niivesi izlendi.operasyon
oOnerildi. operasyon sekli postoperatif avantajlar1 nedeniyle
laparoskopi olarak belirlendi. operasyon laparoskopik myo-
mektomi ve torba esliginde morselasyon olarak tamamlandi.
diisiikte olsa sarkom riskine karsilik batin i¢i bulagsiz tamam-
lanmasi1 nedeniyle morselasyon torba icerisinde yapildi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi,morselasyon,myomektomi
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SB-107

Rudimenter Horn Anomalisine Minimal invazif
Yaklasim

Adil Abdulhayoglu, Ramazan Erda Pay, Hiiseyin Levent
Keskin
Etlik Sehir Hastanesi, Kadin hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Jinekoloji Servisi, Ankara

19 yasinda, menars yast 14 olan nullipar kadin, karm agrist
ve dismenore sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Fizik mu-
ayenede uterus saga protriize ve agriliydi. Transvajinal ultra-
sonografide sag uterin korpusta patolojik bir goriiniim izlendi.
MRG ile uterusun sag korpusunda 5 cm ¢apinda, myomet-
riyumla baglantili bir yap1 tespit edildi ve rudimenter horn
tanis1 konuldu.

TANI: Hastanin dykiisii, fizik muayene bulgulari, ultrasonog-
rafi ve MRG sonuglar1 degerlendirildiginde rudimenter horn
tanis1 kesinlestirildi.

TEDAVI: Hasta genel anestezi altinda laparoskopik cerrahiye
alindi. Karin i¢i incelemede sag uterin korpusta 5 cm ¢apinda,
myometriyumla baglantili bir yap1 saptandi. Rudimenter horn
laparoskopik olarak uterusdan ayrildi ve patoloji incelemesi
icin gonderildi. Ardindan uterin kavite ile baglantis1 bulun-
mayan sag salpenks sag salpenjektomi yapilarak cikarildi.
Postoperatif donemde hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.
Patoloji sonucunda ek malignite ile uyumlu bulgu izlenmedi.

BULGULAR: Hastanin postoperatif donemde agris1 geriledi,
hasta giinliik fiziki aktivitelerinde agr sikayeti yasamadigini
beyan etti. Kontrol muayenesinde herhangi bir komplikasyon
saptanmadi.

TARTISMA: Erken embriyonik dénemde miillerian kana-
lin anormal flizyonu veya septum absorbsiyonunun yetersiz-
ligi, kadin genital sisteminin anatomik malformasyonu ile
sonu¢lanmaktadir. Bu malformasyonlar infertilite, habitiiel
abortus, malprezentasyon ve prematiir eylem gibi obstetrik
sorunlarla kendini gdstermektedir. Unikornuat uterus, miil-
lerian kanallardan birinin parsiyel ya da tam olarak geligme-
mesi sonucu olusur. Miilleryen kanallardan birinin tam gelis-
memesi izole hemiuterusa neden olurken, parsiyel gelismesi
o tarafta rudimenter horn olusumuna yol agar. Cogu zaman
asemptomatiktir ancak pelvik agri, dismenore, adet diizen-
sizlikleri ve infertilite gibi sikayetlere neden olabilir. Tani,
hastanin 6ykiisii, fizik muayene bulgulari ve goriintiileme
yontemleriyle konur.
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SONUC: Bu olgu sunumunda, laparoskopik yontemle rudi-
menter horn eksizyonu yapilan 19 yasinda bir kadinin vakasi
sunulmustur. Laparoskopinin, rudimenter horn gibi nadir go-
riilen durumlarin tedavisinde giivenli, etkili ve minimal inva-
ziv bir yontem olarak segilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mullerian anomali, Rudimenter horn,
Laparoskopi
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SB-108

Tleri Yas Komplike Tubaovaryan Abse
Olgusunda Laparoskopik Yaklasim

Dilara Sarikaya Kurt
Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Ankara

GIRIS: Tubaovaryan abse (TOA), pelvik inflamatuar hastali-
gin (PID) bir komplikasyonu olarak iist genital trakt ve ¢evre-
sindeki dokularin assendan bir enfeksiyonla tutulmasi sonucu
ortaya cikabilen ciddi bir enfeksiyondur. Siklikla reproduktif
cagdaki kadinlarda PID sonras1 goriilen pelvik inflamatuar
kitle ile karakterizedir. TOA nadiren ileri yas grubunda da im-
miin yetmezlik, diyabet veya pelvik cerrahi gecmisi gibi fak-
torlerle goriilebilir. Bu vaka sunumunda, ileri yasta komplike
bir TOA olgusunda basarili bir laparoskopik cerrahi yaklasim
video sunumu esliginde tartigilacaktir.

YONTEM: 61 yas G2P2Y2 hastanin 1 aydir devam eden
pelvik agr1 sikayeti ile bagvuran hastanin ultrasonografik de-
gerlendirilmesinde adneksiyal kitle goriilmesi ve akut faz re-
aktanlarinda ylikseklik nedeniyle hospitalize edildi.

BULGULAR: Batin alt kadranlarinda hassasiyeti olan, va-
jinal muayanesinde PID bulgular saptanmayan, Timor mar-
kerlar1 negatif, CRP:115 WBC:20bin hastanin Bilgisayar To-
mografi goriintiilemesinin “Sol adneksiyal lojda 92x45 mm
boyutlarinda solid agirlikli ancak igerisinde kistik-nekrotik
alanlar barindiran, heterojen kontrastlanma gosteren tiibiiler
kitle lezyonu izlenmistir. (tubal malign neoplaziler?) Tarifli
lezyon inferiorunda uterusa basi etkisi izlenen yaklasik 74x43
mm boyutlarinda tiibiilokistik goriiniim izlenmistir. (kitle
komponenti? stenoza sekonder hidro-pyosalpinks ?). Uterus
ile tarifli lezyonlarin sinirlar1 net segilememektedir.” seklinde
sonug¢lanmasi iizerine operasyon karar1 verildi.

Laparoskopik yontemle batina girilerek gézlemde sigmoid
kolon, ¢ekum alt ucu ile beraber bilateral adnekslere ve ute-
rusun posterioruna konglomere olarak yapisik izlendi. Yapi-
sikliklar disseke edildikten sonra enflame goriiniimlii her iki
tuba, over ve uterus ¢ikarilarak islem komplikasyonsuz olarak
sonlandirildi. Ameliyat sonrasi erken donemde pelvik agrida
belirgin azalma ve akut faz reaktanlarinda gerileme goriildii.

SONUC: TOA’da cerrahi tedavi medikal tedaviyi destekleyi-
ci olarak ya da primer tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.
Laparoskopik yaklagim TOA i¢in avantajl bir tedavi secene-
gi haline gelmistir. Ozellikle ileri yas, komorbiteleri bulunan
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hasta grubunda postoperatif donem avantajlart da diisiiniile-
rek minimal invaziv cerrahi yontem tercih edilmelidir. Ayrica
ameliyat sirasinda anatomik planlarin ortaya ¢ikarilmasi, her-
hangi bir yaralanma olasiligini ortadan kaldiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Tubaovaryan abse (TOA),
Pelvik inflamatuar hastaligin (PID)
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SB-109

Bilateral distal segmental Fallopian tube
agenesis presenting with primary infertility: a
case report

Onur Numan, Elif Aylin Tagkin, Yaprak Engin-Ustun
Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Women’s Health, Training and
Research Hospital, Ankara, Tiirkiye

INTRODUCTION: Congenital abnormalities of the female
reproductive tract often present as uterine anomalies, but
structural issues involving the fallopian tubes are exceptionally
rare. Typically, partial or complete absence of one or both
fallopian tubes might present as completely asymptomatic
and can manifest with abdominal pain and infertility and
may only be identified during diagnostic procedures such
as hysterosalpingography or laparoscopy, particularly when
investigating infertility.

CASE REPORT: A 2l1-year-old woman presented to our
infertility clinic with a complaint of inability to conceive
despite 4 years of unprotected regular intercourse. She
reported having regular menstrual cycles with bleeding every
28 days for 5 days, and did not describe menorrhagia. The
patient had no history of abdomino-pelvic surgery or previous
pelvic pain and inflammation. Hysterosalpingography
images taken previously showed a normal uterine cavity,
but no passage or abdominal spread of radiopaque material
through the distal segments of the bilateral fallopian tubes.
A decision was made to perform diagnostic laparoscopy.
During laparoscopy, the uterus and bilateral ovaries appeared
normal. However, the bilateral fallopian tubes were not
observed beyond their proximal segments. Dissection of
the medial part of the broad ligament revealed congenital
absence of the distal segments of the bilateral fallopian tubes
and the bilateral fimbriae. Subsequently, methylene blue
was injected into the uterine cavity via the cervical canal
for chromopertubation, but no passage through the bilateral
tubes was observed. The bilateral ureters and bladder were
observed to be normal and within their natural course.

DISCUSSION: Our case contributes to the understanding
of isolated fallopian tube anomalies by presenting a unique
instance of bilateral distal segmental absence without
associated genitourinary abnormalities.

Several theories exist about the etiology of these anomalies.
The absence of the fallopian tubes and adjacent ovary could
result from torsion of the adnexa, which might occur even
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during fetal development, though our patient lacked any
acute abdominal pain that could have indicated such an event.
Another potential cause is a vascular accident leading to
ischemia and subsequent maldevelopment of the Miillerian
or mesonephric ducts. The management of such rare
conditions remains challenging due to the limited number of
cases and the absence of standardized treatment protocols.
These conditions are often differentiated through imaging
techniques like hysterosalpingography or laparoscopy, which
provide valuable insights into the tubal anatomy and patency.
However, the true impact of unilateral absence of the fallopian
tube and ovary on fertility is still debated.

Keywords: segmental tubal agenesis, infertility, fallopian
tubal anomalies, laparoscopy

Figure - 1

1 01.08:Z0us

Tubal obstruction figured out with

Figure - 2

Left Fallopian tube with distal segmental agenesis.

Figure - 3

Distal segmental agenesis of the right Fallopian tube figured
out clearly after dissection.
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SB-110

Retroperitoneal yerlesimli sol ovarian
endometriomaya Laparoskopik yaklasim

Ramazan Bayirli
Ozel Giirlife Hospital Hastanesi,Eskisehir

Tekrar eden endometrioma tan1 ve tedavisinde 6zel hastane
kadin dogum kliniginin cerrahi deneyimini sunmak.Olgumuz
37yasmda G:2 P:2 Y:2 idi.20.08.2023 te klinigimize 15 giin-
diir devam eden ve agn kesicilere yanit vermeyen kasik ag-
ris1 meveuttu. Oz gegmisinde bir yil nce sag endometrioma
nedenli laparoskopik sag salpingooferektomi ve sol salpen-
jektomi Oykiisii vardi. Pelvik muayenesinde sol adneksiyel
alanda yaklagik 10cm boyutunda lastik kivaminda, sol lateral
forniks silinmis ve kist etraf dokudan ayirt edilemiyordu.Ya-
pilan pelvik ultrasonografisinde 9*8*9cm diizgiin kenarl kist
icerigi izoekoik(buzlu cam),sliding bulgusu negatifti.. Kist
cidarimin vaskiiler grade i 1 olarak degerlendirildi (O-RADS
2).Kontrastli pelvik MR incelemesinde:Kistin medialde rek-
tosigmoid mezoyla arasindaki baglant1 net olarak gézleneme-
di.Lateralde eksternal iliak arter ve ven iizerine dogru uzanim
gosteriyordu. Kistin kapsiilii ile sol pelvik periton arasindaki
iligki net izlenemedi.25.08.2023 te laparoskopik sol ooferek-
tomi uygulandi.Operasyon siiresi 2 saat 15 dk siirdii ve olgu-
muz postoperatif 24. saatinde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, endometrioma, pelvik
adezyon
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SB-111

Laparoskopik Cerrahi

Hande Esra Koca Yildirim, Eyiip Gokhan Turmus, Caner
Cakir, Dilek Yiiksel
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Laparoskopik, abdominal yaklasima kiyasla daha az morbi-
dite, daha kisa hastanede kalig siiresi ve normal aktivitelere
daha hizli doniis ile sonuglanmasiyla cerrahide tercih sebebi
olmaya devam etmektedir. Bu video sunumu ile laparoskopik
cerrahide dikkat edilmesi gereken noktalar1 vakalar esliginde
sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi,
Histerektomi, Lapaporoskopik cerrahi

Laparoskopik
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SB-112 cerrahi

Minimal invaziv Yontemle Rudimenter Horn

. INTRAOPERATIF-1
Eksizyonu: Olgu Sunumu

Esra Ugan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS: Rudimenter hornlu unicornuat uterus kadin geni-
tal sisteminin nadir anomalilerinden biridir.Goriilme siklig1
1/100.000 oraninda olmakla birlikte ektopik gebelik,malpre-
zentasyon,habitiiel abortus,prematiirite gibi obstetrik komp-
likasyonlara yol agmasi sebebiyle tedavide kullanilan en sik
yaklagimlardan biri minimal invaziv yontemle horn eksizyo-
nu yapilmasidir.

YONTEM: 24 yas,non-virgin,bilinen ek hastalig1 ve gegiril-
mis cerrahisi olmayan;son 2 yildir adet kanama miktarinda
artma,bulanti,kusma sikayetleri ile hastaneye bagvuran hasta
degerlendirildi.Labaratuvar incelemelerinde 06zellik saptan-
mayan hastanin transvajinal yolla ger¢eklestirilen ultrasonog-
rafisinde sag tarafta rudimenter horn saptanmasi iizerine man-
yetik rezonans ile ileri tetkiki gerceklestirildi.Anormal uterin
kanama sikayeti ile bagvuran hastaya oncelikle siproteron
asetat+tetinilestradiol ile medikal tedavi verildi.Sikayetleri
gerilemeyen hastaya laparoskopik rudimenter horn eksizyonu

planiand:. INTRAOPERATIF-1
BULGULAR: Preoperatif donemde yapilan transvajinal ult-
rasonografide sagdaki unicornuat uterusla muskuler tabakada
temasi izlenen yaklagik 33x27mm boyutlarinda rudimenter
horn izlendi.Sagdaki kavite igerisinde 9mm kalinliginda en-
dometrium izlenmis olup sol taraftaki rudimenter hornun ser-
viks ve vajinal kanal ile iligkisi izlenmedi.Soldaki tuba dilate
goriinlimdeydi ve igerisinde retrograd hemorojiye sekonder
oldugu diisiiniilen yaklagik 2 cm boyutlarinda hematom alani
izlendi.Her iki over ise dogal goriinlimdeydi.Hastadan iste-
nen manyetik rezonans tetkikinde yine benzer bulgular oldu-
gu raporlandu.

SONUC: Hastaya laparoskopik yontemle rudimenter horn
eksizyonu,sol salpenjektomi ve endometriyal ornekleme
amaciyla probe kiiretaj uygulandi.Postoperatif donemde ute-
rin kavite transvajinal ultrasonografi ile degerlendirildi ve
yeterli goriildii.Patoloji sonuglari benign olarak raporlandi.
Mevcut durumda sikayetleri gerileyen hastanin gebelik plani
mevcut olup,gebelik sonuglari takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite,laparoskopi,minimal invaziv
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SB-113
Laparoskopik 14cm adneksiyel kitle

Fatma Elif Isik Eryilmaz
Antalya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Boliimii, Antalya

Adneksiyel kitleler genellikle yumurtalik kaynakli olup pre-
menapozal kadmlarin yaklasik %8-35’ini goriilmektedir ve
en yaygin semptomu pelvik agnidir. Adneksiyel kitlelerde
goriintiileme ve muayene, olasi tanida ve malignite riskini
belirlemede yardimei olsa da kesin tani i¢in patolojik ince-
leme gereklidir. Malignite riskini belirlemek i¢in evrensel bir
smiflama olmamakla birlikte siklikla kullanilan siniflamalar-
dan biri o-rads olup 0-rads4 10cm iizeri multilokiile anekoik
kist ile %10-50 malignite riskini gosterir. Video sunumundaki
hasta, 36 yas kadin hasta olup kasik agrisi sikayeti ile bagvur-
du. Dort sezaryen Gykiisii olan hastanin transvajinal ultrason-
da sag adneksiyel alanda en genis yerinde 14cm 6lgililen mul-
tiseptali anekoik kist izlendi. Tumor markerlar ve kontrastli
alt batin mr istendi. tm markerlar1 normal ve mr sonucu sag
over lojunda 14x12x8cm lobile konturlu, ince duvarl, igeri-
sinde kalin ve ince diizensiz septasyonlar barindiran, belirgin
solid komponent ya da mural nodiil bulunmayan, periferal ve
septal kontrastlanan piir kistik kitlesel lezyon olarak rapor-
land1. Sonuglarin yiiksek oranda benign diisiindiirmesi iize-
rine hastaya laparoskopik sag salpingoooferektomi ve frozen
planlandi. Vaka basinda sitoloji alindi. Kist cevre dokulardan
biiyiik oranda diseke edildikten sonra patlamamasi ve batina
yayilmamast i¢in trokar deliginden verres ignesi ile direk kist
icerisine girilerek bosaltildi ve sonrasinda verres deligi tutu-
lup batina sizma Onlenerek diseksiyon tamamlanip endobag
ile batin digina alindi. Frozen sonucu fokal proliferatif serdz
kistadenom olarak geldi. Onkolog ile goriisiildii. Omentum
ve periton biyopsi alindi. Kanama kontrolii ve batin temizli-
gi yapilarak batin igerisine 1 adet diren koyuldu postoperatif
kontroliinde ek komplikasyon gelismedi. Hasta ertesi sabah
direninden gelen sivama tarzi olmasi tizerine direni g¢ekilip
aksaminda taburcu edildi. Takiplerinde komplikasyon gelis-
medi nihai patoloji benign olarak sonuglandi.

Anahtar Kelimeler: adneksiyel, endobag, kitle, laparoskopik,
verres

14cm adneksiyel Kitle mr goriintiisii
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Komplet Uterovajinal Septum Rezeksiyonu

Elif Aylin Taskin, Khursud Haciyeva, Yaprak Engin Ustiin
Infertilite Klinigi, Etlik ZUbeyde Hanim EAH, Ankara

Primer infertilite ve disparoni nedeniyle klinigimize bagvuran
hastada fizik muayene ve 4D Transvajinal ultrasonografi ile
komplet uterin septum + komplet longitudinal vajinal septum
tespit edilmistir. Menstruasyon i¢in engelleyici olmadigindan
cogu zaman bu konjenital anomalinin tanis1 puberte ile konmaz,
aktif cinsel yasamin ve fertilite arzusunun bagladig: yillara ka-
dar gecikebilir.

Bu hastamizda rejyonel anestezi altinda laparoskopik miihiirle-
me-kesme aletini kullanarak vajinal septumu sonuna kadar kes-
tik. Serviks goriiniir hale gelince uterus sag kaviteye Foley son-
da koyarak balonu sisirdik. Sol servikal agiklig1 dilate ederek
14cm laparoskopik adneksiyel Kitle rezektoskop ile sol uterin yari-kaviteye girdik. Sol tubal orifisi
goriintiileyerek oriantasyon sagladik. Foley sonda balonunun
da iterek belirginlestirdigi uterin septum iizerine monopolar L
elektrod ile kesi yaparak sag yar1 kaviteye girdik. Septumu ser-
vikse dogru kesmeye devam ettik ancak septumun servikal kis-
mini ileride servikal yetmezlige sebep olmamak amaciyla kes-
medik. Sonra kesiyi fundusa dogru uzatarak her 2 tubal orifisi
ayni diizlemde goriiniir kilana kadar kestik ve islemi bu sekil-
de sonlandirdik. Sonda balonunu 5 giin kavitede sisik biraktik.
Hortmonal tedavi veya adezyon bariyeri kullanmadik.

14cem laparoskopik adneksiyel kitle video sunumunun mr
gortintiisii

Postoperatif donemde vajinal muayene spekulumla, uterin kavi-
te degerlendirmesi 4D Transvajinal USG ile yapildi ve sorunsuz
iyilesme gorildii.

Anahtar Kelimeler: komplet uterin septum, komplet
longitudinal vajinal septum, septum rezeksiyonu, histeroskopi

Longitudinal vaginal septum

14cm laparoskopik adneksiyel kitle video sunumunun mr
gortintiisti-2
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SB-115

Cornual Ectopic Pregnancy

Esra Beydemir, Erhan Demirdag, Nuray Bozkurt
Gazi liniversitesi kadin hastaliklar1 ve dogum,ankara

The most important risk factor is a history of previous
ectopic pregnancy, while the primary etiological factor is the
distortion of tubal anatomy. In recent years, due to an increase
in assisted reproductive techniques and sexually transmitted
diseases, as well as earlier and more definite diagnosis, there
has been an increase in the number of ectopic pregnancies. In
patients presenting with pain, vaginal bleeding

CASE: Our patient, with no significant medical history,
presented to our center due to thickening of the voice,
especially in the jaw area, increased hair growth, thickening,
and darkening of hair on the face, genital area, arms, and
legs, along with amenorrhea for three months, approximately
10 years ago. During laparoscopic examination, when it
was understood that the majority of the 6-7 cm cyst was a
solid mass with small cystic areas, the patient underwent
laparotomy, and the pathology result revealed a sex cord
stromal tumor, for which right salpingo-oophorectomy was
performed. The patient underwent postoperative follow-up.

On February 16, 2024, the patient presented to an external
center with nausea, groin pain, and dizziness, with a beta-hCG
level of 651, and was scheduled for a follow-up appointment
one week later. On February 22, 2024, the patient returned to
the external center with a beta-hCG level of 3984, and a 7.5
mm ectopic focus near the right cornual region was observed,
with no gestational sac or yolk sac visible. The patient was
referred to our center on the same day and received Rh
immunoglobulin and 84 mg of methotrexate due to blood
incompatibility. On February 24, 2024, the beta-hCG level
was 3871, and on February 25, 2024, it was 5776. Another 84
mg dose of methotrexate was administered on February 26,
2024. On February 28, 2024, the patient’s beta-hCG level was
9300, and an ultrasound showed a 11.7 mm gestational sac
in the right cornual region, with a 5.6 mm yolk sac and a 2.1
mm crown-rump length (fetal heart rate absent). On February
29, 2024, a laparoscopic right cornual excision and curettage
of the cavity with a Karman cannula were performed. On
the first postoperative day, the patient’s beta-hCG level was
4129, and she was discharged with a follow-up appointment
scheduled for one week later.

CONCLUSION: In this case, we want to emphasize that the
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ectopic pregnancy occurred again in the same region due to
the distortion of tubal anatomy.

Anahtar Kelimeler: Cornual,ectopic pregnancy,resection
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SB-116
Laparoskopik 7cm myomektomi

Fatma Elif Isik Eryilmaz
Antalya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Boliimii, Antalya

Iyi huylu uterin miyom (leiomyom) kadinlarda en sik gorii-
len pelvik neoplazmdir (yasam boyu risk %70 ila %80). Ute-
rin sarkom nadirdir (yaklasik 100.000’de 3 ila 7). Rahim igi
kitlesi olan ve bazilarinda rahim sarkomu i¢in risk faktorleri
bulunan bir hasta popiilasyonunda sarkom bulma olasilig1
yaklasik %0,05 ila 9%0,28dir. Klinik bulgular, leiomyomlar
ile uterus sarkomlar1 arasinda ayrim yapmakta faydali degil-
dir, ¢iinkii her ikisi de tipik olarak anormal uterus kanamasi,
pelvik agri/basing ve pelvik kitle bas1 semptomlari ile ortaya
¢ikabilir. Hizla biiyliyen bir uterin kitle, premenopozal has-
talarda uterin sarkomunun giivenilir bir igareti degildir.Cogu
caligmada, biiylik uterus boyutunun (20 gebelik haftasindan
fazla) uterus sarkomu riskini artirdig1 gosterilmemistir. En-
dometrial 6dmekleme bazi hastalarda uterin sarkomu tespit
edebilir. Iyi huylu leiomyomlar ile uterin sarkomlar arasin-
da giivenilir bir sekilde ayrim yapabilen bir pelvik goriintii-
leme modalitesi yoktur. godolinyumlu mr kullanilabilmekle
birlikte sarkomlardan kesin ayrimi i¢in patoloji gereklidir.
Hastamiz 26 yas virgo, dismenore sik idrara ¢ikma ve kabiz-
lik sikayetleri mevcuttu. Dis merkezde 2023 aralikta ¢ekilen
mr sonucu; uterus korpus sag yarimda en genis yerinde 6cm
olgiilen intamural myom olarak gelen hastanin kontrol abdo-
minal ultrasonunda myom ¢ap1 en genis yerinde 7cm olarak
izlendi. Hastaya riskler hakkinda bilgi verilerek, morselator
kullanimi anlatilarak laparoskopik myomektomi kararlastiril-
di. Subatta operasyona alinan hastanin preop kanamay1 azalt-
mak i¢in 2 dilalti, 1 rektal cytotec ve 1gr transamin yapilda.
Laparoskopik goriintiisiinde sag posteriorda myom izlendi
yapisikliklar manipiilasyon ve barsaklar1 uzaklastirabilmek
icin diseke edildikten sonra sag alttan da trokar girildi. Uterin
manipiilasyon, hasta virgo oldugu i¢in laparoskopik aletlerle
yapildi. Uterus posteriordan antevert pozisyonuna getirilerek
iist posteriordan ultrasonik miihiirleme cihazi ile subvertikal
yaklagik 4cm kesi ile myom kapsiilii soyuldu myom tenaku-
lum ile traksiyona alinarak damarlar miihiirlenerek ilerlendi
ve tamamen c¢ikarildi. Myom batin igerisinde bekletilerek
once uterus v-loc ile baseball siitiire edildi. Myom morselator
ile tamamen batin disina alindi. Batin temizligi ve kanama
kontrolii sonras1 1 adet diren yerlestirildi. Kanama ve adez-
yonlar1 6onleme amagh siitiir lizerine surgicel serilerek vakaya

son verildi.Pol de direnden gelen sivama tarzi olmasi {izerine
¢ekildi ve aksam hasta taburcu edildi. Kontrollerde ek sikinti
gelismedi. Hastanin sikayetleri geriledi. Patoloji leiomyoma
olarak sonuglandi. Hastaya sarkom ihtimali ve morselator
kullanimi anlatilarak myom vakalar1 ¢ogunlukla laparosko-
pik tamamlanabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, leiomyom, morselator,
virgo

myom mr goriintiisii
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Laparoskopik endometrioma Kist ekstirpasyonu,
yaygin ekstragenital endometriozis cerrahisi ve
myomektomi: Olgu sunumu

Hanife Selvi
Saglik Bilimler Universitesi, Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi,Bursa

GIRIS: Endometriozis, endometrial gland ve stromanin ute-
rin kavite disinda olmasidir.En sik yerlesim yerleri pelvik
organlar ve peritondur. Hastalar ileri evrelerde bile asempto-
matik olabilirler. Ancak semptomlar da ¢ok c¢esitlidir. Kronik
pelvik agri, sekonder dismenore, disparoni ve infertilite prob-
lemi olan reprodiiktif yas grubundaki hastalarda endometri-
ozis akla gelmelidir. Ekstrapelvik endometrioziste sempto-
matik olanlarda siklik patern énemlidir. Kolerektal tutulumu
olan olgularda gastrointestinal semptomlar (bulanti, kusma,
distansiyon) ortaya ¢ikabilir. Akciger tutulumu sonucu mens-
triisyon donemlerinde hemoptizi goriilebilir. Diyafram tutu-
lumu nedeniyle omuz agris1 goriilebilir. SSS tutulumu sonucu
menstruel nobetler gelisebilir. Ureteral tutulumlarda disuri ve
hematuri olabilmektedir.

YONTEM: Bu olgu; 39 yas gravida 1,parite 1(IVF) olan has-
ta dismenore, disparoni ve siklik gastrointestinal semptomlar
sikayetleri ile bagvurdu. Bilinen bir hastalig1 yok, kullandig:
ilag visanne, allerji 0ykiisii yok, gecirilmis operasyon 2013°te
L/S endometrioma kist ekstirpasyonu. Hasta 9 yildir siddetli
dismenore, disparoni, menstruel donemde olan bulant1 kusma
distansiyon ve omuz agrilarina ek 3yildir menoraji sikayetle-
rininde olmasi iizerine bagvurdu. Ayrica hastanin gebelik is-
temi mevcut. Hastaya yapilan ultrasonda sol overde 4cm en-
dometrioma ile uyumlu kistik yap1 ve intramural 4cm myoma
uteri izlendi. Hastaya visanne baslandi. Sikayetleri bir miktar
geriledi fakat hala devam eden hastaya laparoskopi planlandi.

BULGULAR: Hastanin eksplorasyonda omentum, ince ve
kalin bagirsak, peritoneal ylizeylerde ve diyafragmada yaygin
endometriozis odaklari izlendi.Uterus fundusta yaklagik 4cm
mtramural myoma uteri ve sol overde 4cm endometrioma
ile uyumlu kist izlendi. Oncelikle sol endometrioma ekstirpe
edildi. Yaygin endometriotik odaklar1 bipolar koter yardimiy-
la koterize edildi. Ardindan harmonik yardimiyla myoma ute-
ri hatt1 iizerine 4cm vertikal insizyon agildi, disektor ve gras-
per yardimiyla myoma uteri tutuldu ve harmonik yardimiyla
eksize edildi.Kalan dokular V-loc siitiir ile birlestirildi. Myo-
ma uteri endobag igerisinde 3 pargaya bdliinerek ¢ikarildi.
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SONUC: Endometriozis tedavi se¢imi hastanin yasina, fer-
tilite istegine,lezyonun lokalizasyonuna ve yayginligina,-
semptomlarin siddetine ve eslik eden pelvik patolojiye gore
yapilir. Medikal tedavi sonrasi ilk 1 yilda rekiirens oranit %5-
15,5 yilda artig oran1 %40-50 “dir. Cerrahi tedavi konservatif
(endometrial implantlarin rezeksiyonu,adezyonlarin agilmasi,
pelvik anatominin restorasyonu) ve definitif (bilateral oofe-
rektomi, histerektomi ve gdriiniir odaklarin eksizyonu) olmak
iizere ikiye ayrilir. Onerilen cerrahi tedavi yéntemi L/S’ dir.
Lazer ablasyon, klasik elektro-cerrahi ablasyon ve eksizyon
yapilabilir. Infertilitede cerrahi minimal ve hafif endometri-
oziste cerrahinin fertilite lizerine etkisi tartigmalidir.Ancak
orta ve siddetli endometrioziste operatif L/S tercih edilmeli-
dir. Amag adezyonlar1 agmak, implantlarin destriiksiyonu ve
adezyonlarin agilmasidir. Ekstagenital endometriozis tedavisi
ise obstriktif semptomlar yok ise hormonal tedavi diisiiniil-
melidir. Ancak gastrointestinal endometriozis genellikle me-
dikal tedaviye cevap vermemektedir. Cerrahi tedavi lezyonun
yerine ve bilyiikliigiine baglidir. Miimkiinse komplet eksiz-
yon yapilmalidir, yapilamiyorsa uzun siireli medikal tedavi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Endometriozis,Infertilite,
Myoma uteri
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SB-118 nunda ve intrakorporeal siitiirasyonda avantajli tekniktir.

Batin i¢i kayip ince bagirsak mezosuna implante
RIA’nin yonetimi; laparoskopik olarak
c¢ikarilmasi

Anahtar Kelimeler: batin i¢i kayip RIA, ince barsak mezosu,
laparoskopi

Miirside Cevikoglu Killi, Ali Yildizbakan
Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Mersin

Resim 1

Basarili ve uzun siireli koruma, geri doniisii kolay olmasi ve
az sistemik etkisi nedeniyle sik tercih edilen rahim igi arag
(RIA) en yaygm korunma yontemlerindendir. Uterin per-
forasyon ve 0,87/1000 oranda abdominopelvik migrasyon
RIA'nin komplikasyonlaridir. Nadir de olsa RIA’nin batin
icinde bulunmasi adhezyon, ileus, visseral perforasyon, abse
ve enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Sonografik bakida
uterin kavitede olmayan RIA i¢in klinik sliphe halinde ilk ter-
cih edilen goriintiileme tetkiki ayakta direk batin grafisidir.
Ancak her RIA yapis1 geregi grafi ve ultrasonda net olarak
izlenemeyebilir. Batin boslugundaki RIA’nin y6netimi lapa-
roskopi veya laparotomi ile acilen batin disina ¢ikarilmasi-
dir. Laparoskopi, cerrahin deneyimi ile tan1 ve tedavide kayip
RIA i¢in altin standart yontemdir.

OLGU: 33 yasinda, 2 spontan vajinal dogumu olan hasta
yaklasik sekiz ay once dig merkezde dogum sonrasi hemen
RIA yerlestirme dykiisii olup, karin agris1 nedeniyle gittigi
dis merkezde ipi kayip RIA nedengyle tarafimiza redere edil-
misg, akut batin bulgusu olmayan hastanin yapilan muayene-
sinde uterin kavitede RIA izlenmemesi ve direk grafide batin
icinde tesbit edilmesi iizerine tanisal laparoskopi planlandi.
Eksplorasyonda uterin seroza intakt goriiniimde, ince bar-
sak anslar1 arasinda RIA ipi izlendi ve kontrollii disseksiyon
sonrasi biitiiniiyle barsak mezosuna implante RIA saptandi.
RIA, dikkatli kiint ve keskin disseksiyon ile barsak biitiinligii
bozulmadan gémiilii oldugu mezodan ¢ikartildi. Kanama ve
barsak biitiinliigii kontrolleri sonrasi bir adet nelaton dren yer-
lestirildi. Hasta postoperatif 1. giinde sorunsuz taburcu edildi.

RIA 6ykiisii olan hastalarda kronik pelvik agr1 semptomlari
RiA’nin ekstrauterin migrasyonunun bir isareti olabilecegi
akilda tutmalidir. Grafide gosterilemeyen RIA igin standart
oncelikli yontem laparoskopi olup, mutlaka barsak anslari
arasi kontrol edilmelidir. Dogumdan hemen sonra involiisyo-
nu gerceklesmemis genital yapilara RIA uygulamasimin gii-
venilirligi konusunda olgumuz dikkat ¢ekicidir. Laparoskopi
minimal invaziv olup; batin i¢i RIA’nin tan1 ve tedavisinde
giliniimiizde ilk tercih yontemdir. Ayrica i¢ organ perforasyo-
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A case of hymenal polyp detected in a 22-year-
old virgo patient

Mehmet Emin Giines', Yasam Kemal Akpak?, Miicahit
Furkan Balci!, Cagla Ezgi Uguz Candemir!
Tzmir City Hospital, Departman of Gynecology and
Obstetrics, [zmir
2University of Health Sciences, Departman of Gynecology
and Obstetrics, [zmir

INTRODUCTION: Hymen is a thin connective tissue
membrane located at the distal end of the vagina and partially
covering the vaginal entrance. It exists until the first sexual
intercourse, after which only remnants remain. Hymenal
pathologies are quite rare in daily clinical practice, but when
encountered by physicians they are usually in the form of
hymenal polyp or imperforate hymen, one of the two most
common forms. In this case, we aimed to contribute to the
literature with a rare case of hymenal polyp that caused
dysuria and bleeding complaints in a virgo woman.

CASE: A 22-year-old virgo patient applied to our clinic due
to discomfort, bleeding and irritation due to the contact of the
tissue piece extending from the vagina with her underwear.
During the examination of the external genital organs, the
labia majora, labia minora and perineum were observed
to have a normal appearance. A pinkish-brown colored
polypoid structure with dimensions of 7 x 14 x 5 mm,
extending outwards, was observed at the 5 o’clock position
of the hymenal ring (Figures 1). The protruding structure was
painless and mobile on palpation. It was observed that the
hymenal ring was intact. There was no evidence of contact,
bleeding or inflammation. Internal genital examination could
not be performed because the patient was virgo. In the pelvic
ultrasound, the uterus and ovaries were observed to have a
normal appearance consistent with age. Excision was planned
after explaining the situation to the patient and obtaining
permission. The polypoid structure was excised under general
anesthesia. Preservation of the hymenal ring was emphasized.
(Figure 2) Histopathological examination of the tissue was
evaluated as a squamous papilloma. After a short observation
after the procedure, the patient did not have any complaints
and she was discharged.

DISCUSSION: Hymenal polyps are not uncommon in
the neonatal period and early childhood. Most of them
disappear by age 3. Very rarely, they can be permanent

and can become larger or even polypoid. In our patient’s
case, the polyp likely started growing after menarche.
This late-onset growth may be physiologically explained
by increased estrogen levels at the onset of puberty.
Because of hymenal polyps are rare in adult virgo women,
in such cases these structures should be removed, the
tissue confirmed histopathologically, and the possibility
of malignant proliferation arising from intravaginal tissue
should be excluded. Excision should be performed with care
taken to preserve the hymenal ring.

Keywords: hymen, virgo, polyp

1

Appearance of intact hymenal ring after excision procedure
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Total Laparoskopik Histerektomide Termal
Hasara Bagh Ureter Yaralanmasi: Olgu
Sunumu

cengiz sanli', RAMAZAN ERDA PAY?
'Saglik Bilimleri Universitesi Fethi Sekin Sehir SUAM,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Elaz1g
’Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Ankara

Laparaskopik operasyonlarin sayica artmasiyla beraber
komplikasyon sayilarinda da artig goriilmeye baslanmstir.
Ureter hasar1 bildirilen vakalarin yaklagik yiizde 751 jineko-
lojik operasyonlarda meydana gelmektedir. Agik cerrahiye
gore laparaskopik vakalarda tireter hasari daha sik bildiril-
mistir. Hastalarin ¢ogunda predispozan risk faktorii olmadan
iireter hasar goriilebilmektedir. Hasarin erken tanisi ve ona-
rim1 daha sonraki komplikasyonlar azaltacaktir ancak termal
hasara bagli yaralanma genelde postoperatif donemde, geg
tan1 koyulan bir durumdur. Biz bu ¢alismamizda; klinigimiz-
de total laparaskopik histerektomi esnasinda meydana gelen,
termal hasara bagl {ireter yaralanmas1 gordiigiimiiz vakamizi
sunuyoruz. Hastamizda bilateral yaralanma goriilmiis olup bu
vakada nefrostomi sonrasi iireter anastomozu yapildi. Jineko-
lojik ameliyatlarda nadir goriilen termal hasara bagl iireter
yaralanmasinin degerlendirilmesinde literatiire katki saglaya-
cagimizi diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: laparaskopi, histerektomi, iireter hasar1

108

SB-121

Dev Over Kisti

Fatma Ozmen', Deha Denizhan Keskin?, Emrah Onder?
'Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,Jinekolojik
Onkoloji, Ordu
20rdu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin
Dogum, Ordu
30rdu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi; Kadin
Dogum, Ordu

AMAC: Giiniimiizde tibbi gdriintilleme teknolojilerindeki
ilerlemeler, patolojik kitlelerin daha erken tespit edilmesini
miimkiin kilmigtir. Bu yontemlerin sensitivitesi ve spesifite-
sindeki artig, erken evre over kanserleri ve ovaryan kitlele-
lerin saptanmasinda devrim yaratmistir. Klinik olarak sessiz
seyreden ancak anormal boyutlara ulagtiginda bas1 bulgular
ile kendini gdsteren kitleler, semptomatik hale gelmektedir.
En yaygin basvuru semptomlar1 abdominal distansiyon, dis-
peptik yan etkiler, basiya sekonder {iriner ve gastrointestinal
sistem semptomlari ile dispne seklinde siralanabilir.

YONTEM: Semptom vermeden 56 cm, 19,4 kg agirhiga ula-
san dev over kistinin dispeptik yakinmalar nedeni tan1 alarak
cerrahi yonetiminden bahsettik. Over kaynakli kitle sonucu
meydana gelen abdominal strialar ve hastadaki akut kilo de-
gisiminden bahsettik.

SONUC: Matiir kistik teratomlarin ¢ok biiyiik bir kism1 10
cm’den kiigiik iken, bizim vakamizda 56 cm biiyiikliige ulasa-
bildigini ve ayiric tanida diisliniilmesi gereken seceneklerden
biri oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: dev over kisti, 19,4kg, 56cm ovarian
mass, matiir kistik teratom
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dev Kkitle postoperatif goriintii

preoperatif abdominal goriintii ve strialar
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Matiir Kistik Teratom’da Laparoskopik
Yaklasim

Gozde Unsal, Ozguc Takmaz, Mete GUNGOR
Acibadem MAA Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dal, Istanbul

AMAC: Unilateral kisti olan vakada matiir kistik teratoma
laparoskopik yaklagimi géstermek

METOD: Matiir kistik teratoma laparoskopik yaklasimin
video sunumu

BULGULAR: Insidental kist saptanan 26 yasindaki hastada
sol overde yaklasik 9 cmlik yogun igerikli kist tespit edildi.
Laparoskopik olarak kist eksize edildi. Kist icerigi dermoid
ile uyumlu goriildii. Ameliyat 50 dk siirdii.

SONUC: Matiir kistik teratom dogurganlik caginda sik
gorlilen yag doku, dis, kemik gibi yapilar iceren bening
karekterli bir tiimordiir. Laparoskopik yaklasimla kist
tamamen eksize edilebilir.

Anahtar Kelimeler: matir kistik teratom, dermoid,

Laparoskopi, minimal invazif cerrahi
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Investigation Of The Effect Of Uterosacral
Ligament Plication In Preventing Cuff Prolapse

Belma Gozde Ozdemir!, Meltem Aydogdu?, Leyla Hiiseynli',
Gilinay Safarova!, Ahmet Bilgi', Mustafa Gazi Ugar!, Cetin
Celik!

!Selguk University Faculty Of Medicine, Obstetrics And
Gynecology Department,Konya, Turkey
ZYalova University Faculty Of Medicine, Obstetrics And
Gynecology Department, Yalova, Turkey

BACKGROUND-AIM: The incidence of cuff prolapse
after hysterectomy is 3.2%, while this rate is 2% in women
without hysterectomy. Because they are the major elements
that hold the uterine ligaments in place. While the weakening
of collagen tissue and the change in extracellular matrix
and metalloproteinase activity with age disrupt the ligament
structure, an anatomical loss of support structure occurs
after hysterectomy. Stabilizing sutures to the cuff of the
uterosacral ligament may be a preventative measure for
later scar tissue and apical prolapse.Stabilizing sutures to
the cuff of the uterosacral ligament may be a preventative
measure for later scar tissue and apical prolapse.We aimed to
emphasize the importance of surgical techniques ‘Uterosakral
Ligament Plication’ (USLP) in preventing cuff prolapse after
hysterectomy.

MATERIAL /METHODS: A retrospective study,all cases
that underwent total abdominal hysterectomy for benign or
malignant reasons between 2010 and 2024 were evaluated.
Among these, patients who developed cuff prolapse and
underwent surgery for this reason were identified. Patients
who underwent USLP and those who did not were categorized.

RESULTS: The total number of patients who underwent
hysterectomy was 2033, the number of patients who underwent
USLP was 832, and the cuff was closed with continuous
locking in 1201 patients. In the study, it was observed that
59.1 percent of women who underwent hysterectomy did
not undergo USLP and 40.9 percent underwent USLP.
When looking at the status of vaginal cuff prolapse, it was
seen that 99.2 percent of women did not have prolapse, and
only 0.8 percent had prolapse. When USLP was performed
in hysterectomy, vaginal cuff prolapse was not observed in
99.8% of the operations, while prolapse was detected in only
0.2% (2 of 832). In operations without USLP, prolapse was
not observed in 98.8% of the cases, while prolapse occurred
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in 1.2% of the patients (15 of 1201). According to these data,
there was a statistically significant difference in the rates of
vaginal cuff prolapse between the two groups (p<0.05). The
incidence of cuff prolapse is higher when the USLP technique
is not added.

CONCLUSION: In order to prevent cuff prolapse, the
techniques used when closing the cuff are important.
A practical and easily applicable technique. Preventive
techniques should be evaluated in terms of patients’ quality
of life and additional morbidities, especially in the long term.

Keywords: cuff prolapse,hysterectomy,uterosacral ligament,
technical
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Otuz alt1 yasinda primer over endometroid
kanseri ve primer serviks skuamoz hiicreli
karsinom birlikteligi: olgu sunumu

Eyiip Gokhan Turmus, Dilek Yiiksel, Caner Cakir
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim
Dali, Ankara

GIRIS: Over endometrioid karsinomu, tiim over karsinomla-
rinin yaklagik ylizde 10’unu olusturur ve goriilme sikligi 40
yasindan sonra artmaktadir. Serviks kanseri de kadmlarda en
sik goriilen jinekolojik kanserdir. Bu olgu sunumundaki ama-
cimiz geng yastaki bir vakada bu iki kanser tiiriinlin senkron
olarak goriilmesinin hem tan1 hem de tedavi siirecinde ¢esitli
zorluklara neden olabilecegine dikkat cekmektir.

YONTEM: Otuz alt1 yasinda kadin hasta dis merkeze bir
aydir siiren vajinal kanama nedeniyle basvurdu. Ozgegmi-
sinde 6zellik olmayan hasta, yapilan operatif histereskopi ve
serviks biyopsi sonucunda iyi diferansiye HPV iliskisiz tip
skuamoz hiicreli karsinom (SCC) saptanmasi nedeniyle kli-
nigimize yonlendirildi. Hastanin bimanuel vajinal muayene-
sinde 5 cm servikal kitle palpe edildi. Transvajinal ultrasonda
endometriyum kalinligi 3,5 mm izlendi. Sag over lojunda 6x7
cm boyutunda solid komponentli kistik olusum, sol over lo-
junda 7x8 cm boyutunda kistik lezyon izlendi. Bunun {izerine
hastanin ¢ekilen pelvik MR’1inda serviks anterior duvarindan
kaynaklanan 50x32 mm boyutunda serviks kanseri ile uyum-
lu lezyon izlendi. Sol adneksde 67x52 mm boyutunda, sag
adneksde 45x35 mm boyutunda malign karakterde kistik kitle
izlendi. Her iki iliak vaskiiler yapilar komsulugunda da en bii-
yugi sagda 40x21 mm boyutunda 6lgiilen birkag adet kistik
nekrotik lenfadenopati izlendi. Servikal yap1 sagda silinmis
sekilde izlendi. Bimanuel muayenede ise parametriyumlarin
serbest olmasi nedeniyle lezyonun parametriuma invaze ol-
madig diisiiniildii. PET- CT’de serviksteki kitlede ve pelvik
lenf nodlarinda artmis metabolik aktivite izlendi.

BULGULAR: Yapilan diagnostik laparoskopide sol adneks-
te 6 cm boyutunda solid komponentli atipik damarlanma ige-
ren kitle izlendi. Sol salpingooferektomi yapildi. Retroperito-
na girilerek bilateral pelvik bulky lenf nodlar eksize edildi.
Patolojik mikroskopik incelemede lenf nodu materyalinden
hazirlanan kesitlerde, endometrioid tip adenokarsinom tiimor
infiltrasyonu goriildii. Overde endometrioid adenokarsinom,
grade 1 infiltrasyonu izlendi. Patolojide bulky lenf nodunun
over kanserinin metastazi oldugu diisiiniilmesi iizerine has-
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taya over kanseri evreleme cerrahisi ve serviks kanseri tip 3
histerektomi yapildi.

SONUC: Epitelyal tip over kanserinin tedavisinde standart
evreleme cerrahisi Onerilir. Erken evre serviks kanserinde ise
primer tedavi olarak cerrahi secenegi Onerilir. Lokal ileri evre
serviks kanseri olan tiim hastalarda lenf nodu degerlendirmesi
gerekir. Ciinkii lenf nodu tutulumu evreyi, tedaviyi ve siirveyi
degistirmektedir. Dolayistyla bu hasta i¢in lenf nodu tutulu-
munun over kaynakli ya da servikal kaynakli olmasi evreyi ve
primer tedavi yaklagimini degistirecegi icin lenf nodu diseksi-
yonu yapildi. Lenf nodu patolojik degerlendirme sonucunun
epitelyal over kanseri metastazi gelmesi nedeniyle de primer
over endometroid kanseri ve primer SCC birlikteligi olarak
tan1 aldi. Hastaya tedavi olarak over karsinomu i¢in primer
debulking, serviks kanseri i¢in de tip 3 histerektomi yapildu.

Anahtar Kelimeler: Lenf nodu diseksiyonu,
laparoskopi, over kanseri, serviks kanseri,

operatif
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SB-125

Comparison of hysterectomies performed
using VNOTES versus single-port laparoscopic
surgery

Berican Sahin Uyar!, Varol Giilseren?, Kemal Giingordiik!
"Mugla Sitk1 Kogman University, Mugla, Turkey
Erciyes University, Faculty of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology, Division of gynecologic
oncology, Kayseri, Turkey

AIM: The aim of the study is to compare hysterectomies
performed using single-port laparoscopic surgery (SPLS)
versus vaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery
(VNOTES).

METHOD: Patients who underwent hysterectomy with
SPLS or vNOTES between 2020 and 2024 were analyzed
retrospectively.

RESULTS: Twenty three patients underwent hysterectomy
with SPLS and nineteen underwent vNOTES. The mean age
of patients who underwent SPLS was 50.3 + 8.5 years, and
the mean age of those who underwent vNOTES was 52.8 +
11.1 (P = 0.408). The rates of patients who underwent SPLS
and VNOTES being in the postmenopausal period were
calculated as 60.9% and 57.9%, respectively (P = 0.547). It
was shown that there was no difference in mean body mass
index between the two groups (29.4 £ 5.8 vs 30.5+3.4; P=
0.474). The average port installation time was calculated as
3.3 £ 0.4 and 8.8 + 0.9 minutes in the SPLS and vNOTES
groups, respectively (P <0.001). The operation time was 71.9
+ 8.2 minutes in SPLS patients and 79.5 + 10.8 minutes in
vNOTES patients (P = 0.014). Specimen removal time had
similar mean values between groups (4.4 = 1.8 vs 4.7 £ 1.6;
P = 0.573). In the SPLS group, 39.1% patients underwent
hysterectomy and 60.9% patients underwent hysterectomy
+ oophorectomy. In the vNOTES group, hysterectomy and
hysterectomy + oophorectomy rates were calculated as 36.8%
and 63.2%, respectively. There was no difference between
the groups in terms of surgery performed (P = 0.567). None
of the patients converted to laparotomy and there were no
intraoperative complications. The length of hospital stay was
analyzed as 1.9 + 0.9 days in the SPLS group and 1.7 = 0.7
days in the vNOTES group (P = 0.497).

CONCLUSION: vNOTES is a surgical procedure with a
rapid learning curve and no surgical scar in the abdomen.
The duration of surgery decreases rapidly as the number of
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surgeries performed by the surgeon increases. In our pilot  SB-126
study, hysterectomy with vNOTES yielded results comparable

to SPLS. As the number of patients increases, our study will Endometrium Kanseri Tanis1 Alan Hastada

be published with the results of the satisfaction surveys. Uterin Manipiilator Kullamlmadan Yapilan
Laparoskopik Histerektomi Ve Pelvik Lenf

Keywords: Single-port laparoscopic surgery, Vaginal natural Nodu Orneklemesi Operasyonu

orifice transluminal endoscopic surgery, Laparoscopy,

Minimally invasive surgery Hayat Terkan, Yagmur Aciyiyen, Gokberk Diindar, Havva

Betiil Bacak, Siileyman Salman
Saglik Bakanhg Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Istanbul

Endometrial kanser (EK), gelismis iilkelerde en yaygin ji-
nekolojik malignitedir ve kiiresel olarak artan bir insidansla
kars1 karstyadir. Hormonal dengesizlikler, obezite ve genetik
yatkinliklar gibi bir¢ok risk faktorii tarafindan sekillenen bu
karmagik hastalik i¢in erken teshis ve yetkin yonetim, hasta
sonuglarmi iyilestirmek icin son derece 6nemlidir.

AMAC: Endometrioid Adenokarsinom vakasinin laparos-
kopik olarak manipiilatér kullanilmadan video ile demonstre
edilmesi

YONTEM: 60 yasinda hi¢ dogumu olmayan 10 yildir me-
napozda olan dig merkeze rutin kontrol amaciyla gittigi mu-
ayene esnasinda endometrial kalinlik artis1 goriilerek probe
kiiretaj yapilan hastanin patoloji sonucu endometrioid adeno-
karsinom olarak sonuglandi. Hasta dis merkezden tarafimiza
yonlendirildi.Hastaya laparoskopik total histerektomi, bilate-
ral salpingooferektomi,bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu
ve frozen planlandi. Genel anestezi altinda dorsal litotomi po-
zisyonunda ameliyata baglandi.Batin vulva vajen batikonajini
takiben steril oOrtiiler ortiildii.Mesaneye steril ureter kateteri
takildi.Umbilikustan 10 luk trokar ile batina girildi. Yaklagik
3 1t CO2 ile batin sisrildi. Tiim batin teleskopla gézlemlendi.
Uterus fundusta yaklasik 5 cm myom niivesi izlendi. Bilateral
adneksler dogal idi. Hasta trendelenburg pozisyonuna alindu.
Sol ve sag crista iliaca anterior superiorun 2-3 cm medialin-
den ve sol paraumbilikal alandan 5 lik trokar ile batina girildi.
Uterin manipiilator kullanmadan spang ve over pensi ile olus-
turulmus itici yapi ile manipiilasyon yapildi. Bilateral round
ligamanlar voyant ile tutuldu, yakildi, kesildi. Bilateral infun-
dibulopelvik ligamanlar voyant ile tutuldu, yakildi, kesildi.
Mesane peritonu keskin ve kiint diseksiyonlarla serviksten ay-
ristirildi. Dokular ayrildiktan sonra harmonic ile serviks ¢epe-
cevre kesildi. Materyaller ( uterus ve adneksler) cufftan batin
disina frozen igin gonderildi. Frozen sonucu myometrial in-
vazyon izlenmedi kesin sonug parafin blokta olarak bildirildi.
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Ardindan bilateral pelvik lenf nodu &rneklemesine gegildi.
Bilateral eksternal iliak damarlarin etrafindaki lenf nodlarin-
dan 6rnekleme yapildi. Lenf nodlar cufftan disariya alinarak
patoloji i¢in saklandi. Vajinal cuff laparoskopik olarak 1 nolu
vicryl ile siiture edildi. Her iki iireter peristaltismi vizualize
edildi. Batin bol serum fizyolojik ile yikandi. Kanama kont-
rolii yapildi.Operasyona son verildi.

SONUC: Uterin manipiilatorler,uterusun mobilizasyonunu
saglayarak cerraha kolaylik saglar. Uterin manipiilatorlerin
temel hareketleri arasinda anteversiyon/retroversiyon, lateral
hareketler ve elevasyon bulunur. Bu hareketler, uterusun po-
zisyonunu degistirerek cerraha daha iyi goriis saglar. Cevre
doku yaralanmalarmi azaltir. Ancak Uterin manipiilatorler
myometriumu iyatrojenik olarak zedeleyebilir ve tiimor hiic-
relerinin yayilmasini saglayabieceginden oOtiirii jinekolojik
onkolojide kullanilmas: tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium
Kanseri,Manipiilator,Laparoskopik Histerektomi
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SB-127

Virgo Hastada Laparoskopik Bilateral Dermoid
Kistektomi

Gokberk Diindar, Hayat Terkan, Yagmur Aciyiyen, Tevfik
Kagar, Siileyman Salman
Saglik Bakanhg Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Istanbul

GIRIS: Dermoid kistler, kadinlarda en sik hayatin 2. ve 3.
dekadinda goriilen matiir teratom olarak bilinen Ovarian Tu-
morlerdir. %151 bilateral olmakla beraber iclerinde sag, yag
ve kemik bulundurabilirler. Cogu asemptomatiktir. Sempto-
matik olgular kiitlenin boyutuna bagli sebeplerdendir: Agri,
torsiyon ve riiptiir gibi. Neredeyse tamami1 benindir. %0,2-2
arasinda maligne donebilirler. Tam1 USG, MRG ve Timor
markerlar ile birlikte degerlendirilerek konulabilir. Tedavisi
cerrahi eksizyondur. Bu c¢alismamizda hastamizin tedavisi
laparoskopik bilateral dermoid kistektomi olarak yapilmistir.

YONTEM: 23 yasinda virgo hasta karin agris1 ve ishal ile
yetigkin acile bagvurmus, orada yapilan Tiim Batin USG’de
bilateral over kaynakli kistler izlenmesi {izerine enterit te-
davisi sonrasi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi-
ne yonlendirilmistir. Hastanin yapilan muayenesinde solda
11cm bilobule, sagda S5cm dermoid kist izlenmistir. Ceki-
len MRG’de sol adneksiyel lojda 123*56*66mm boyut-
larinda ve sag adneksiyel lojda 52*39mm boyutlarinda
matiir kistik teratom lehine degerlendirilen kiitleler izlen-
mistir. Timor markerlar negatif izlenmistir. Hasta i¢in La-
paroskopik bilateral dermoid kistektomi karar1 verilmistir.
Genel anestezi altinda dorsal litotomi pozisyonunda ameliyata
baslandi. Umblikustan 10luk trokar ile batina girildi. Eksplo-
rasyonda uterus dogal izlendi. Sol overde yaklasik 10cm bilo-
bule dermoid kist izlendi. Sag overde yaklasik Scm dermoid
kist izlendi. Sol overde izlenen kistler, keskin ve aqua diseksi-
yonlar ile overden disseke edildi. Biitiin halde douglasa alindi.
Sol SIAS 2-3cm medialindeki trokar 10luga gevirilerek batin
igerisine endobag gonderildi. Dermoid kistler endobag i¢ine
alindi. Torba disartya agizlastirilarak kistler torba igerisinde
riiptiire edildi, yagh ve sagh igerik aspire edildi ve kist torba
ile digsariya alindi. Ardindan sag overde izlenen kist keskin
ve aqua diseksiyonlarla overden disseke edildi. Biitlin halde
douglasa alind1. Batin i¢ine endobag gonderildi. Kist endobag
igerisinde riiptiire edildi, yagli ve sa¢li igerik aspire edildi ve
kist torba ile disartya alindi. Materyaller patoloji i¢in saklan-
di. Kanama kontroliinii takiben 10luk trokar girig fasyalari 1
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nolu vicryl ile onarildi. Cilt insizyonlar1 3/0 rapid vicryl ile
onarildi.

BULGULAR: Ortalama ameliyat siiresi 60dk idi. intraope-
ratif komplikasyon izlenmedi. Hastanin serviste takipleri ve
genel durumunun iyi olmasi iizerine post-op 2. giinde taburcu
edildi. Patoloji sonucu Matiir Kistik Teratom olarak bildirildi.

SONUC: Dermoid kistlerin cerrahi eksizyonunda post-op
hastane yatig siiresinin daha kisa olmasi, hastanin daha hizli
iyilesmesi ve antibiyotik kullanim oranini azalttig1 i¢in Lapa-
roskopik cerrahi tercih edildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Kistektomi, Dermoid
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SB-128

Derin Infiltratif Endometrioma Cerrahisi

Hande Esra Koca Yildirim, Baran Yesil, Dilek Yiiksel,
Caner Cakir
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Endometriozis, iireme ¢cagidaki kadinlarin yaklagik %10 *nu
etkileyen Ostrojen bagimli, kronik, inflamatuar bir hastaliktir.
Temel olarak; yiizeyel endometriozis, ovaryan endometrioma
ve derin endometriozis olmak tizere 3 alt fenotipe ayrilmak-
tadir. Bu videoda 40 yasinda derin infiltratif endometriozis,
sag ovaryan endometrioma ve barsak adezyonu olan vaka su-
nulacaktir.

Anahtar Kelimeler: derin endometriozis, infiltratif,

endometrioma
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SB-129

Direncli Servikal Yetmezligi Olan Hastada
Prekonsepsiyonel Laparoskopik Servikal
Serklaj

Caglanur Yildiz
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi

VIDEO SUNUM: Transabdominal yolun endikasyonlar
basarisiz transvajinal serklaj, trakelektomi veya vajinal ser-
viksin olmamasidir. Son yillarda minimal invaziv cerrahinin
gelismesiyle birlikte transabdominal servikal serklaj i¢in la-
paroskopik yaklasim Onerilmistir Giderek artan bir sekilde
transabdominal servikal serklaj, genellikle gebe kalmadan
once profilaktik bir ameliyat olarak laparoskopik olarak yer-
lestirilmektedir. Minimal invaziv cerrahinin avantajlarin su-
nan laparoskopi ile hem ag¢ik hem de laparoskopik yaklagim-
larda erken dogumun Onlenmesinde yiiksek basari oranlar
bildirilmektedir.

Servikal serklaj uzun siiredir servikal yetmezligin tedavisinde
kullanilmasina ragmen halen endikasyonlari, zamanlamasi ve
teknik detaylar1 ile ilgili net bir uzlasma elde edilememistir.
Servikal serklaj isleminin servikal yetmezlikteki basar1 yiiz-
deleri ve bu basariy1 etkileyen faktorler kesin olarak tespit
edilememis ve halen tartigmalidir, bu islemi aydinlatmak igin
caligmalar tip literatiirlinde halen devam etmektedir.Bizde
merkezimizde direngli servikal yetmezligi olan bir hastaya
uyguladigimiz laparoskopik transabominal servikal serklaj
operasyonunu video sunum seklinde sunarak; klinigimizin
deneyimini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik servikal serklaj,servikal
yetmezlik,minimal invaziv cerrahi
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SB-130

Batin ici kayip Mirena RIA nin laparoskopik
cikarilmasi

Ramazan Bayirli
Ozel Giirlife Hospital Hastanesi,Eskisehir

AMAC: Batin igine ilerlemis levanorgestrel i¢eren rahim igi
aracin( RIA) laparoskopik yontemle ¢ikarilmasmin 6zel has-
tane kadin dogum klinigi deneyimini sunmak.Olgumuz 32
yasinda G:1 P:1 Y:1.Klinigimize bir y1l 6nce adet sancis1 ve
asirt yogun adet kanamasi ile bagvurdu.Laboratuvar degerlen-
dirmesinde Hb:9.7gr/dl idi. Pelvik ultrasonografisinde fundal
6n duvarda 3-5mm kistik 6-7 adet adenomiyotik odak tespit
edildi.Semptomlari kontrol etmek i¢in Levanorgestrel igeren
RIA 6nerildi ve olgunun onay1 almarak RIA s1 uygulandi.Bi-
rinci y1l RIA kontroliinde yapilan ultrasonografi degerlendir-
mesinde RIA nin uterin kavite iginde olmadig1 izlendi. Daha
sonra cekilen direkt pelvik grafisinde RIA nin promontoryum
hizasinda pelvik girime dogru uzandig1 goriintiilendi. Lapa-
roskopi ile %70 1 uterus disinda olan rektosigmoid mezoya
dens adezyonlarla yapismis pelvik kaviteye dogru uzanan
RIA maryland ligasure kullanilarak ¢ikartildi.Operasyon sii-
resi 30dk,kan kaybi olciilebilecek miktarda olmadi. Olgumuz
24 saatinde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Rahim

Adenomyozis

ici  arag,Laparoskopi,
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SB-131 Figure 1

Sentinel lymph node biopsy in early-stage
endometrial cancer treated with robotic
surgery: Efficacy and clinical implications

a b

Gokeen Ege, Neslihan Oztiirk, Hande Nur Oncii, Burak

Figure 1. Sentinel lymph nodes. ICG was injected, and SLNs were identified in the left iliac regions before excision
(a). Left obmrator lymph node (SLN) fluorescence detection (b) after excision. The picrure shows a metastatic bulky
Ersak, Caner Cakir, Vakkas Korkmaz, Candost Hanedan et e e oy

Department of Obstetrics and Gynecology, Division of
Gynecologic Oncology, Etlik City Hospital, Ankara, Turkey

Figure 2

Endometrial cancer (EC) is the sixth most commonly
diagnosed cancer among females. Most EC cases are identified
at an early-stage, exhibiting a favorable prognosis with a
S-year overall survival ranging from 74% to 91%. Standard
treatment includes hysterectomy with bilateral salpingo-
oophorectomy, with the necessity for lymph node dissection
determined by various histological factors. However, routine
lymphadenectomy often proves unnecessary in low-risk cases,
prompting exploration of minimally invasive alternatives such
as robotic surgery and sentinel lymph node (SLN) biopsy.
This study evaluates the outcomes of robotic hysterectomy Table 1

combined with SLN biopsy in 52 patients with early-stage

endometrioid EC. The protocol utilized the da Vinci X surgical ~  Characteristics n
system and Indocyanine green (ICG) for SLN mapping. Results

Figure 2. Right external sentinel lymph node (SLN) fluorescence detection (a) and
the picture shows non-metastatic lymph node (b) after excision.

indicate an 88.5% overall SLN detection rate, with bilateral No of SLNs removed per patient (median (range)) 3(1-8)

. . . . No of metastatic SLN (%) 2(3.8)
detection in 80.8% of cases. Pathological analysis revealed  Bijateral (%) 42 (80.8)
lymphatic metastasis in 3.8% of patients, underscoring SLN  Unilateral (%) 4(7.7)
biopsy’s efficacy in identifying nodal involvement without  None (%) 6 (11.5)

the morbidity associated with traditional lymphadenectomy.
The discussion focuses on the potential of SLN biopsy
as a diagnostic tool for EC staging, highlighting its role in
sparing patients unnecessary surgical interventions while
guiding adjuvant therapy decisions. Robotic surgery emerges
as a safe and efficient approach, offering advantages over
conventional surgical precision and postoperative recovery.
In conclusion, our data, based on an unselected cohort of
patients with early-stage endometrial cancer, suggest that SLN
biopsy by use of ICG could be an alternative to systematic
lymphadenectomy in patients with low-risk and intermediate-
risk endometrial cancer. Robotic surgery is safe in the
management of endometrial cancer, with fewer complication
rates and detection rates.

Features of sentinel lymph node algorithm

Keywords: endometrial cancer, indocyanine green, robotic
surgery, sentinel lymph node biopsy
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SB-132

Nadir bir ektopik gebelik olgusu; iiriner sistem
anomalisi ile birlikteligi

Tugba Agbal, Siimeyye Aslan Mermi
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve dogum
bilim dali, Ankara

Inmemis over, adneksin common iliak damarlarin iizerinde
bulunmasiyla karakterize edilen nadir goriilen dogustan gelen
bir durumdur ve tahmini insidansi %0.3-2’dir. Hem genital
hem de tiriner sistemin ortak embriyolojik kdkeni nedeniyle,
inmemis over siklikla miillerian ve bobrek malformasyonlari
ile birlikte goriiliir. Hastalarin ¢ogu asemptomatiktir bu ne-
denle zor tan1 alirlar. Genelde infertilite nedenlerinin arastiril-
masi ya da baska nedenlerle yapilan cerrahiler sirasinda insi-
dental olarak saptanirlar. Biz bu sunumumuzda daha 6ncesin-
de bilinen ektopik pelvik bobregi olan hastada gelisen riiptiire
ektopik gebelik sonrasi insidental olarak saptanan inmemis
over ve cerrahisini sunacagiz.

OLGU SUNUMU: 19 Yas, gravide 2 ve bir kiiretaji olan
hasta kasik agris1 ve gebelik siiphesi ile Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Jinekoloji polikinligine bagvurmustur. Yaklagik 18
aydir evli olan hastanin alinan anamnezinde; son adet tari-
hi 11/4/2024, sag ektopik pelvik bobreginin mevcut oldugu,
bunun disinda bilinen ek hastalig1 ve gecirilmis operasyon
Oykiisii olmadigi, dogum kontrol yontemi kullanmadig1 6gre-
nilmistir. Hastanin sikayetleri sorgulandiginda kasik agrisinin
gittikce arttigini; ancak buna eslik eden mide bulantisi, kusma
ya da kanama gibi sikayetlerinin olmadigini belirtmistir.

B- hCG Degerleri: 480 (19/5/2024) -- 976 (23/5/2024)
Basvuru esnasinda yapilan(23/5/2024) spekulum muayne-
sinde servkis nullipar vasifta, temiz; abdominal muayende
batinda minimal hassasiyet, defans-rebound yok. Tv usg:
Endometrium 13 mm trilaminar, intrauterin gebelik kesesi
izlenmedi. Sag over net izlenemedi. Sag adneksiyal alan-
da 76x30 mm serbest mayi ve douglasta 53x13 mm serbest
mayi izlendi. Sag pelvik bobrek izlendi. Sol over dogal.
Hasta ektopik gebelik tanisi ile servise yatist yapildi. Klinik
seyrinde hastanin akut batin semptomlariin gelismesi ve ya-
pilan usg de serbest mayi miktarinda artis izlenmesi iizerine
op /s yapilmasi karari alindi. op /s -> ektopik odak eksiz-
yonu yapildi. Hastanin postoperatif takiplerinde herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Dren postoperatif 1. giinde gekildi.

Hb : 13.6-12,4-12,7-10,6
Bhcg :480-975-395(postoperatif 1.giin)
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Hasta postoperatif 2. Giinde taburcu edildi. Beta hcg degeri
sifirlanana kadar takiplerine devam edildi.

SONUC: inmemis over, ilk kez 1926 yilinda Evans ve Cade
tarafindan “Ektopik over” adiyla tanimlanmistir. Tahmini in-
sidans1 %0.3-2’dir. Cok nadir olan bu vakalarda cerrahi yak-
lasimda net bir konsensus yoktur. Daha ¢ok olgu ve ¢alisma
gerekmektedir. Ancak bilinen genital/ {iriner sistem anomalisi
olan hastalarda iki sistemin yakin iligkisi akilda bulunulmali
ve hastalar ayrintili olarak taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, miillerian agenezi,
inmemis over, ektopik pelvik bobrek
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Tek umbilikal insizyon ile laparoskopik tubal
ligasyon
Haydar Sipahioglu, sezin ates tatar

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Amacimiz, dzellikle olas1 pelvik adezyon ve kozmetik kaygi-
lar gibi endikasyonu olan kadinlarda, tek insizyondan trokar
girisi ile laparoskopik tubal ligasyonun (1. yontem) uygula-
nabilirligini gostermek, bu yontemi umbilikal ve suprapu-
bik trokar kullanilan yontemle (2. yontem) karsilastirmaktir.
Prosediir, umbilikal 1 cm insizyondan yerlestirilen iki adet 5
mm trokar yardimiyla; 4 mm ya da 5 mm, 30° optik ve Liga-
sure kullanilarak gergeklestirilmistir. Operasyon, 18 kadmin
17°sinde basar1 ile uygulanmais, bir vakada, fasya insizyonun-
dan gaz kacis1 engellenemediginden ikinci trokar suprapubik
yerlestirilerek islem sonlandirilmistir. Degerlendirdigimiz
17 olguya uygulanan 1. yontem ile 102 olguya uygulanan
2. yontem karsilagtirildiginda, 1. yontemde kozmetik sonug-
larin daha iyi oldugu gdzlemlenmistir. Ancak, 1. yontemde
ortalama cerrahi siiresi 24 dakika iken 2. yontemde 11 daki-
ka olup, 1. yontemde daha uzundur. Isik siddetinin azlig1 ve
perspektifin dar olmasi nedeniyle diisiik goriintii kaliitesi ve
manipiilasyon kisitlilig1 1. yontemin, 2. yonteme gore cerrahi
acidan daha zor olmasina sebep olmustur. Her iki yontemde
de, benzer olarak, intraoperatif ve postoperatif erken donem-
de komplikasyon izlenmemistir. Her ne kadar uzun dénem so-
nuglar heniiz incelenmemis olsa da, 10 mm umbilikal trokar
kullanilarak uygulanan 2. yonteme gore, 1. ydontem sonrasi
umbilikal herni riskinin daha az olacag1 6ngoriilmektedir. Tek
umbilikal insizyonla tubal ligasyon yonteminin, klasik yon-
teme gore dezavantajlar1 olmasina ragmen, 6zellikle omental
pelvik adezyon siiphesi olan ve kozmetik kaygilari bulunan
kadinlarda, tek insizyon port tastyicili sisteme gore daha dii-
stik maliyetle ve ulasilabilir bir alternatif olarak uygulanabi-
lecegini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: tubal

ligasyon

Laparoskopi, tek insizyon,
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Daha once uterin arter embolizasyonu yapilmis,
gecirilmis 2 sezaryeni olan hastada laparoskopik
miyomektomi ve kolpotomi ile myomlarin
cikarilmasi

Fatma Ketenci Gencer, Esra Nazli Doktiir Efeoglu, Gékberk
Diindar, Deniz Ersoy
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

GIRIS: Uterin miyomlar rahimde sik gériilen iyi huylu timérlerdir.
En sik 40 ila 50 yas arasi kadinlarda goriiliir. Klinik olarak anormal
rahim kanamas1 ve karn kitleleri olarak prezente olurlar. Minimal
invaziv teknolojinin gelistirilmesi ile, laparoskopik myomektomi
artik giiniimiizde uygulanan cerrahi bir segenek haline gelmistir.

VAKA: 39 yasinda, kasik agris1 ve defekasyon sirasinda agri ve
zor ¢ikma nedeni ile poliklinigimize bagvuran, 2 c/s ameliya-
t1 olan ve Onces,nde uterin arter embolkizasyonu gec,ren fakat
sikayetler, niikseden hastanin yapilan muayenesinde, tv usg’de
posteriorda 6 cmlik rektuma basi yapan myom izledik. ayni za-
manda sterilizasyon istemi de olan hastaya laparoskopik myo-
mektomi ve bilateral salpenjektomi ameliyati planlanland.
Trokar girigleri saglandiktan sonra myomlar iizerine harmonic ile
myometr,ium sinirindan baglanarak vertikal insizyon agildi. 6cm
lik, 2 cm lik ve 1 cm lik myomlar klivajina uygun olarak eksize
edildi. Kanayan alanlar bipolar koter ile koagiile edildi, hemostaz
saglandi. Myomektomi hattinda 1 nolu pds ile siiturler atildi. Myo-
mektomi hattinin en iist tabakasina 1 nolu vycril ile kontinu siitiir
altildi. Batin i¢i bol serum fizyolojik ile yikandi, hemoraji ve yi-
kama sivist aspire edildi. kanama izlenmedi. laparoskopik olarak
posterior kolpotomi yapildi ve myomlar kolpotomi hattindan batin
digina almarak patoloji i¢in saklandi. ardindan kolpotomi hatt1 la-
paroskopik olarak 1 nolu vicryl ile onarildi. kanama kontrolii ya-
pildi. ardindan bilateral tubalar voyant ile tutuldu, yakildi, kesildi.
materyaller (sol ve sag tuba) sol sias’in medialindeki 5lik trokardan
batin digina alind1 ve patoloji i¢in sakland1. Trokar girisleri usuliine
uygun kapatildi. servisteki takiplerinde genel durumu iyi, vitaller
stabil. olan hasta postop 1. giliniinde gaz pozitif oldu. postop 3. giin-
de 10 giinliik diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi ile hasta sifa
ile taburcu edildi.

SONUC: Laparoskopik myomektomi ve kolpotomi ile myomun
cikarilmasi uygun hasta secildiginde giivenle uygulanabilir bir yon-
temdir. Hasta ile olasi riskler tartigilmalidir. Uygun hastada bu cer-
rahi prosediir minimal invaziv olarak uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, myoma uteri, myomektomi
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Steps of Laparoscopic Myomectomy for
Beginners: Clinical Analysis of 3 Cases

Tural Ismayilov, Cansel Tanrikulu, Zeynep Yavas Yucel,
Emine Gul Yaka, Ilay Atalay, Mira¢ Baydar
Department of Obstetrics and Gynecology, Istanbul Training
and Research Hospital, University of Health Sciences,
Istanbul, Turkiye

A myomectomy is a surgical procedure designed to remove
uterine fibroids while preserving the uterus. It is a preferred
option for women who wish to maintain fertility. The
procedure can be performed through various techniques,
including abdominal, laparoscopic, robotic and hysteroscopic
methods, depending on the size, number, and location of the
fibroids. In certain cases, myomectomy can be performed
through the vaginal route or using the vVNOTES (vaginal
natural orifice transluminal endoscopic surgery) technique.

Myomectomy offers significant benefits, such as relief from
symptoms like heavy menstrual bleeding, pelvic pain, and
pressure.

In laparoscopic myomectomy, materials are often removed
from the abdomen using morcellation within an endobag.
This method involves cutting the fibroids into smaller pieces
within a contained bag to minimize the risk of spreading
tissue, particularly important in cases of unsuspected
malignancy. An alternative option is to extract the fibroids
through a posterior colpotomy. Posterior colpotomy can
be advantageous as it avoids the need for morcellation and
provides a natural orifice route for extraction. Both methods
aim to ensure the safe and efficient removal of fibroid tissue
while minimizing complications and preserving the integrity
of the abdominal wall. The choice of technique depends on
the individual patient’s condition, surgeon’s expertise, and the
specific surgical scenario.

This  video aims to demonstrate the
steps of laparoscopic myomectomy for beginners,
emphasizing  techniques without morcellation and
using posterior colpotomy for tissue extraction.
The procedure begins with the patientunder general anesthesia,
positioned in a lithotomy position. Initial steps include
creating pneumoperitoneum and inserting laparoscopic
trocars. The surgeon identifies and isolates the fibroids, using
a combination of laparoscopic instruments to carefully dissect
and remove the fibroids from the uterine wall. Hemostasis is

presentation
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achieved using bipolar cautery or other hemostatic agents
to control bleeding. The uterine defect is then meticulously
sutured to restore the uterine integrity.

Instead of morcellation, the fibroid tissue is removed via a
posterior colpotomy. This involves making a small incision
in the posterior vaginal wall, providing a natural orifice route
for extraction. The fibroid is carefully pulled through this
incision, ensuring minimal trauma to surrounding tissues.

This approach minimizes the risk associated with morcellation
and offers an effective alternative for fibroid removal,
particularly beneficial for patients with a higher risk of occult
malignancy. The video highlights each step clearly, providing
a comprehensive guide for beginners to master laparoscopic
myomectomy using posterior colpotomy.

Keywords: laparoscopic myomectomy, uterine fibroids,
posterior colpotomy, extraction without morcellation
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V-Notes Histerektomi

Helin Rojda Pekéz, Havva Betiil Bacak, Stileyman Salman
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,Istanbul

GIRIS: Anormal uterin kanama(AUK)Alisiimis olan mens
paterninden herhangi bir sapma anormal uterin kanama ola-
rak kabul edilmektedir. Anormal uterin kanama nedenleri ya-
pisal ve yapisal olmayan olarak 2 grupta siniflandirilir. Yapisal
nedenler;polip,adenomyozis,leiomyom ve malignite yi igerir-
ken yapisal olmayan nedenler;koagiilopati,ovulatuar disfonk-
siyon,endometrial nedenler,iatrojenik ve heniiz siniflandiril-
mayan olarak gruplandirilir.Bu calismamizda myoma uteri
sebebi ile anormal uterin kanamasi olan hastamiza uyguladi-
gimiz v-notes histerektomi operasyonunu sunmay1 amagladik

YONTEM: 45 yasinda hasta 6 yildir en az 20 giin siiren va-
jinal kanama sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin orta-
lama viicut kitle indeksi(BMI) 27.50 kg paritesi 3; 1 normal
spontan dogum 2 sezaryen ile dogum 6ykiisii mevcuttur.Has-
tanin bilinen HT si olup 2009 yilinda gegirdigi laparotomik
myomektomi operasyon Oykiisii mevcuttur.Hastanin yapilan
muayenesinde; spekulum: collum dogal minimal lekelenme,t-
ransvaginal ultrasonda:uterus antevert endometrium ince dii-
zenli fundusta Scm myom niivesi izlenmistir.

Hastanin sikayeti, gecirilmis sezaryen ile dogum ve myomek-
tomi Oykiisii,muayene bulgulari, yasi ve paritesi degerlendi-
rip hastaya histerektomi karar1 verildi.

OPERASYONA GECILDI: Genel anestezi altinda dorsal
litotomi pozisyonunda ameliyata baglandi. Batin, vulva ve va-
jen batikonajini takiben steril ortiiler ortiildii. Mesaneye steril
sonda takildu.

Serviks valfler yardimiyla visualize edildi. Serviks tek digli
ile tutuldu, serviks anterior ve posteriordan insizyon yapildi.
Vajinal mukozaya 6nde ve arkada keskin ve kiint diseksiyon
yapildi. Vagene vajinal port yerlestirildi. Voyant yardimi ile
mesane serviksten uzaklastirildi. Voyant yardimiyla serviks
anterior ve posterior alandan batina girildi. Her iki sakroute-
rin ligamentler voyant yardimiyla tutuldu yakild: kesildi. Her
iki kardinal ligamentler voyant yardimiyla tutuldu yakildi ke-
sildi. Her iki uterin arterler voyant yardimiyla tutuldu yakild:
kesildi. Her iki ovarii proprium ligamentler voyant yardimiy-
la tutuldu yakild: kesildi. Uterus vajenden batin disina alindu.
Materyal (uterus ) patoloji i¢in saklandi. Kanama kontrolii
yapildi. Bilateral salpenksler voyant yardimiyla tutuldu ya-
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kild1 kesildi. Bilateral tubalar batin digina alindi. Materyaller
(' bilateral tubalar) patoloji igin saklandi. kanama kontrolii ya-
pildi. hastaya v-notes histerektomi ve bilateral salpenjektomi
yapildi. cuff 1 nolu vicryl ile onarildi. kanama kontrolii sag-
land1. hemsire tarafindan batin karegaz alet sayimi tam ifade-
sinin ardindan operasyona son verildi.

BULGULAR: Ortalama ameliyat siiresi 1 saat idi.Hastada
intraoperatif komplikasyon gelismedi.Postoperatif 6.saatte
mesane sondasi ¢ekildi,spontan idrar ¢ikisi izlendi.Hasta pos-
toperatif 2.gilinlinde iyilik hali ile taburcu edildi.Postoperatif
10.giin ve 6.ayinda takibe cagrildi. Takiplerinde aktif sikayeti
yoktu.

SONUC: V-notes histerektomi myoma uteri nedeni ile anor-
mal uterin kanamasi olan histerektomi planlanmis hastalar
icin uygun bir vajinal laparoskopik cerrahi tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama,myoma uteri, V-
notes histerektomi
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Laparoskopik 10cm Kkist eksizyonu

Fatma Elif Isik Eryilmaz, Merve Ugur
Antalya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Boliimii, Antalya

Yumurtalik/tlip neoplazmalari, tipik olarak yiizey epiteli, fal-
lop tiipii epiteli, germ hiicreleri veya seks kord-stromal hiic-
relerini olugturan kok hiicrelerden kaynaklanabilir. Ser6z ve
miisindz kistadenomlar en sik goriilen iyi huylu over neoplaz-
malar1 arasindadir. Ince duvarhidirlar, tek veya gok gozliidiir-
ler ve boyutlar1 5 ila <20 cm arasindadir. Kesin tani, kistleri
kaplayan hiicre tipini belirlemek icin patolojik degerlendir-
meye baghdir. Seroz astar, fallop tiipii astarina benzer. Fallop
tiiptinden veya genis ligamentten kaynaklanan neoplazmalar
nadirdir, ancak artik adnekslerdeki yiiksek dereceli serdz kar-
sinomlarin ¢ogunun fallop tiiplerinde ortaya ¢iktigina ina-
nilmaktadir. Tiipler ve genis ligamentler genellikle ultrason
muayenesinde goriintiilenemedigi i¢in, bu tiimorlerin kaynagi
hatal1 olarak neoplazmalar i¢in daha yaygin yerler olan over
veya uterusa atfedilebilir. Hastamiz 46 yasinda kadin, kasik
agrisi ve kist 0ykiisii ile bagvurdu. Transvajinal ultrasonda sag
overde 10 cm anekoik kist izlendi. Kontrasth pelvik mr sonu-
cu>>sag overde en genis yerinde 10cm o6lgiilen basit kist ola-
rak raporlandi. Tm markerlar normal. 2 vajinal dogum 6yKkii-
sii mevcut. Hastaya laparoskopik sag salpingoooferektomi ve
frozen planlandi. Mart’ta opere edilen hastanin intraoperatif
degerlendirmesinde sag over yaninda tubal kaynakli olabile-
cek 10cm diizgiin sinirh kist izlendi uterus dogal goriintimde,
sol over dogal goriiniimde sol tubada 1 kag adet kiiciik paratu-
bal kist izlendi. Tuba ile birlikte over komsulugunda, sag kist
eksizyonu yapilarak batin igerisinde patlatilmadan endobag
olmadigindan eldiven igerisine koyularak batin digina alindi
ve frozen gonderildi. 10cm kisti patlatmadan eldiven igerisi-
ne koymakta zorlanildigindan lastik kismi kesilerek 2 ugtan
iplerle siitiire edildi ve ipler trokardan gegcirilip disarda sa-
bitlendi. Boylece 2 aletle eldiven uglar tutularak diger aletle
kist eldiven igerisine itildi. Eldiven uglar1 batin disinda iken
verres ile aspire edilerek kist eldiven ile ¢ikarildi. Cocuk is-
temi olmayan hastanin frozen sonucu beklenirken diger tuba
eksizyonu da yapildi. Kanama kontrolii ve batin temizligi ya-
pildi. Frozen sonucu tubal kaynakli oldugu diisiiniilen benign
kist olarak geldiginden over birakildi. Vakaya son verildi pol
gd iyi olan hasta taburcu edildi takiplerde ek sikint1 gelismedi
nihai patoloji serdz kistadenom olarak geldi. Benign malign
ayriminda patoloji gereklidir. Biiyiik kitleler riiptiir riskine

kars1 semptom gostermese de alinmalidir. Batin igerisine ya-
yilmadan laparoskopik olarak vaka tamamlanabilir.

Anahtar Kelimeler: benign,
laparoskopik, paratubal, serdz

eldiven, kistadenom,

10cm kistadenom

10cm kistadenom-2
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Kutanoz Endometriozisin Bir Formu Umblikal
Endometriozis Olgu Sunumu

Biisra Oflaz Demirtas, Ahkam Goksel Kanmaz, Yagam
Kemal Akpak, Emrah To6z
Izmir Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dal1, Izmir

GIRIS VE AMAC: Endometriozis, fonksiyonel endometrial
glandlarin uterus kavitesi digarisinda bulunmasi olarak tanim-
lanir. Yaygin klinik bulgular arasinda pelvik agri, dismeno-
re ve infertilite olup ilerleyici bir hastaliktir. Endometriozi-
sin tamimi; fiziksel degerlendirme, detayli jinekolojik oykdi,
muayene, gorlintiileme yontemleri ve tanisal laparoskopi ile
yapilmaktadir. Anatomik olarak pelvik ve ekstrapelvik en-
dometriozis seklinde siniflandirilabilinir. Ekstrapelvik endo-
metriozisin kutandz formu olan umblikal endometriozis diger
kutanéz endometriozislerden ayr1 olarak cerrahi ile iligkisi
olmadig1 diisiniilmektedir. Sunacagimiz olguda 49 yasinda
son 1 yildir adet dongtileri sirasinda umblikusta yilizeyden ka-
barik lezyon, kanli akint1 ve agr1 sikayeti ile bagvuran hastada
on planda kutanéz endometriozis diisiiniilerek tani ve tedavi
yaklagimu tartigilacaktir.

VAKA SUNUMU: 49 yas kadin hasta; son 1 yildir adet do-
neminde umblikusta akinti,kanama,agri ve ele gelen sislik
sikayeti mevcuttu. Bilinen abdominal cerrahi &ykiisii 15 yil
oncesine ait gec¢irilmis sezaryendi. Yapilan fiziki bakida umb-
likusta 12x10 mm boyutunda yogun igerikli kistik yap1 oldu-
gu ve pubisin iizerinde gecirilen sezaryene bagli skar dokusu
izlendi. Yapilan ultrasonda uterusta biiyiigii 5 cm boyutunda
cok sayida intramural ve subser6z yerlesimli myom nodiilleri
izlendi. Adneksler olagan goriinimde batinda yer kaplayan
patolojik olusum izlenmedi ve sliding sign bulgusu degerlen-
dirildi. Sliding sign pozitif izlendi 6n planda pelvik endomet-
riozis diisiiniilmedi. Hastadan umblikal kistik lezyonun bo-
yutu ve c¢evre yapilarla komguluklarii degerlendirmek igin
kontrastli tiim abdomen manyetik rezonans goriintiileme is-
tendi ve raporu uterus myomat6z ve umblikal diizeyde 12x11
mm boyutunda cilt alt1 yerlesimli yogun igerikli kistik lezyon
mevcut oldugu seklindeydi. Yogun menstruel kanama, kronik
pelvik ve umblikal agr sikayeti olan hastaya laparoskopik to-
tal histerektomi bilateral salpingooferektomi ve umblikus ek-
sizyonu yapildi. Periumblikal eksizyon yerindeki periton ve
fasya cilt kapatilmadan dnce no:1 emilebilir sutur ile onarilda.
Hastanin post operatif takipleri sorunsuzdu ve 48. saat hasta
taburcu edildi. Histopatolojik degerlendirme sonucu benign
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histerektomi materyali ve umblikal endometriozis seklinde
raporlandi.

SONUC: Umblikal endometriozis, endometriozisin ekstra-
pelvik alanda goriilen kutanéz formudur. Genellikle cerrahi
operasyonlarla iligkili degilidir. Gobek deliginde siklik agri,
kanama sikayeti ile gelen hastalarda 6n planda umblikal en-
dometriozis akla gelmelidir. Tedavide medikal segenekler
yer alsa da kesin tedavi cerrahi eksizyon seklinde olmalidir.
Lokal niiksleri de 6nlemek amaciyla olgumuzda histerektomi
ooferektomiye sekonder periton ve fasyay1 da igeren umbli-
kus eksizyonu yaptik. Post operatif 15. giiniindeki hastanin
takipleri sorunsuz sekilde devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, histerektomi, umblikal
endometriozis

pre-op umblikus goriintiisii

umblikusa ait lezyon goriiniimii

T Ve
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imaj No: 28

umblikusun kontrastli abdominal MR goriintimii sagittal kesit

Umblikusun abdominal MR goriintiisii

imaj No: 76

umblikusun kontrastli abdominal MR goriiniimii transvers
kesit
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Laparoskopik Adezyolizis

Esra Beydemir!, Gizem Isik Solmaz?, M. Funda Cevher
Akdulum!, Nuray Bozkurt!
'Gazi tiniversitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,Ankara
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ankara

GIRIS: Inflamatuar bir olaya ikincil olarak serozal yiizeyler
arasinda meydana gelen anormal birlesmeleri adezyon olarak
tanmimlayabiliriz.serozal yiizeylerde herhangi bir travma,cer-
rahi veya inflamatuar olay sonucunda kollajen depolanmasi
ile birlikte vaskiiler proliferasyon ve fibroz adezyonlar olusur.
Risk faktorleri arasinda pelvik inflamatuar hastalik, gegiril-
mis cerrahi,endometriozis ve inflamatuar barsak hastaliklar
sayilabilir.Iskemi,uzamis ameliyat siiresi, seréz ve peritoneal
ylizeylerin kurumasi,peritona ve visseral organlara travma,en-
feksiyon ve gereksiz siitur kullanim1 adezyon olusumunda rol
oynar.

Laparoskopik adezyolizis komplikasyonlar1 literatiirde %0.1-
%10 oraninda belirtilmistir.cerrahi islemin zorluk derecesi de
komplikasyon oraninda rol oynar.1/3 ii laparoskopik kurulum
ve giris asamasinda olurken % {i operasyon esnasinda tanin-
maz.yaygin adezyolizisi olan vakalarda veres ignesi ve trokar
girisi esnasinda barsak ve major damar yaralanmalari olabilir.

OLGU: Biz bu sunumda klinigimize bagvuran hastalar ice-
risinde laparoskopik girisim esnasinda varolan adezyonlara
yaklagimi ele aldik.

[lk hasta 50 yasinda medikal tedaviye direngli uterin kanama
nedeni ile klinigimize basvurdu.hastanin daha 6nce gecirilmis
2 sezaryeni ve apendektomi Oykiisii bulunmaktadir.yaklasik
10 yildir rahim igi ara¢ dykiisii bulunmaktadir.eksplorasyonda
batin i¢i yaygin adezyonlar goriilmekte olup bu adezyonlara
daha az doku hasar1 ve minimal invaziv cerrahi girigim agisin-
dan dokunulmadan laparoskopik histerektomi tamamlanmis-
tir. 2. hastamiz 55 yasinda endometrial intraepitelyal neoplazi
nedeni ile opere ettgimiz hastadir.eksplorasyonda trokar giris
yerine ve fundusa nispeten daha yakin goriis alanin1 kapatan
adezyonlar izlenmistir.adezyolizis islemi yapildiktan sonra
laparoskopik histerektomi tamamganmustir. 3. hasta 45 yasin-
da ve 2 tane normal dogum Oykiisii bulunmaktadir.medikal
tedaviye direngli uterin kanama &ykiisii bulunan hastanin ise
posteriordan batin 6n duvarina minimal adezyonu var idi.
2. ve 3. vakada adezyolizis yaparken diger vakada minimal
invaziv cerrahi ve daha az doku travmasi ad1 altinda adezyon-
lara miidahale etmeden vakaya devam edildi.Her {i¢ vakada
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da komplikasyon olmadan laparoskopik histerektomiyi baga-
ril1 bir sekilde tamamlandi.

SONUC: Minimal invaziv cerrahi ve adezyon gelisimini 6n-
leme agisindan laparoskopi laparatomiye gore belirgin istiin-
diir.laparoskopik adezyoliziste en iyi sonuglar doku travmasi-
nin az olmasi,mikrocerrahi prensibin uygulanmasi,hemosta-
zin glizel saglanmasi ve batin i¢inin iyi yikanmasina baglidir.
diseksiyon kiint ve keskin olabilecegi gibi elektrocerrahi veya
lazer yontem kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik
adezyolizis,komplikasyon,yaralanma
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SB-140

A Rare Case: Variant Of Monomorphic
Undifferentiated Carcinoma Of The Uterus
With Estrogen/Progesterone Receptor Positivity

Goézde Belma Ozdemir, Kiibra Seving, Ahmet Bilgi, Cetin
Celik
Selguk University Faculty Of Medicine, Gynecology And
Obstetrics Department, Konya, Turkey

BACKGROUND-AIM: Endometrial cancer is the most
common gynecological cancer in developed countries and
has two types. Grade 3 endometrioid, serous, mucinous,
clear cell, squamous, transitional, mesonephric and
undifferentiated cancers are included in type 2 cancers. The
rate of undifferentiated carcinoma is between 1% and 9%.
Our aim is to present a rare malignancy of the uterus, which
was detected in a 66-year-old woman after she applied with
the complaint of postmenopausal bleeding; We present a
very rare estrogen/progesterone receptor positive variant of
undifferentiated carcinoma.

CASE: A 66-year-old female patient applied to the clinic
with a complaint of postmenopausal bleeding. During vaginal
examination; Approximately 1.5 cm papillary lesions were
observed on the anterior vaginal wall and 0.5 cm on the anterior
lip of the cervix. In transvaginal ultrasonography evaluation;
There was increased thickness in the endometrial cavity. The
result of endometrial biopsy; It was reported as “High-grade
endometrial adenocarcinoma (Estrogen receptor positive,
progesterone receptor positive, vimentin positive)”. As a result
of Magnetic Resonance imaging, “The uterus is of normal size.
In the proximal part of the endometrial cavity, a lesion with
a size of 16x6 mm was observed on T2A images, which was
hypointense compared to the endometrium and showed less
contrast enhancement compared to the myometrium after
IVCM injection. In diffusion-weighted images, there is
diffusion restriction in the lesion in favor of malignancy.
The patient was planned for total abdominal hysterectomy
and bilateral salphing-oophorectomy along with lymph node
sampling and omentectomy. Final postoperative pathology
result; “Endometrialmonomorphicundifferentiated carcinoma.
Myometrial invasion less than 50%, no lymphovascular
invasion, no cervical invasion. Immunohistochemically,
tumor cells are LMWCK (diffuse), Vimentin, CD56 (focal-
weak), Estrogen Receptor (focal), Progesterone

Receptor (focal), p53 (mutant), Ki-67 (increased)
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immunopositive, p40, CK5/6, SMA., Desmin, CD10, INSM-
1, Synaptophysin are immunonegative. Lymph nodes; non-
metastatic lymph nodes. Omentum; adipose tissue. Intra-
abdominal aspiration fluid; benign.” It was reported as. The
patient was evaluated with medical oncology and radiation
oncology. Chemotherapy and radiotherapy were planned.

CONCLUSION: There are conflicting data in the literature
suggesting thatundifferentiated carcinoma of the endometrium
is actually more common than thought due to its confusion
with grade 3 endometrioid adenocarcinoma. However,
these two carcinomas can actually be distinguished by their
different histological features, and this distinction is important
due to the worse prognosis associated with undifferentiated
carcinoma. It is important to be informed about such rare
tumors and to help decide on treatment modality and predict
prognosis.

Keywords:  oncological  gynecology, hysterectomy,

Monomorphic Undifferentiated Carcinoma,
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SB-141

Obstetrik Rektal Buttonhole Yirtigina
Transvajinal Kolostomisiz Yaklasim

Ufuk Kurt
[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

38.2 gh ivf primigravid gebe, 3200 gr agirligimda spontan
vajinal dogum sonrasi rektal buttonhole yirtigi oldugu izlendi.
Genel Cerrahi ile birlikte kolostomi agilmadan vajinal olarak:
rektum ve fascia onarildi. Epizyotomi onarildi. Postop 1. giin
rejim 1, postop 2. giin rejim 2 uygulandi. Postop 3. giin laksatif
ile taburcu edildi. 1 hafta sonra poliklinik kontroliinde rejim
3 e gecildi. 1 ay sonra poliklinik kontroliinde muayenede tam
iyilesme goriildii.

Anahtar Kelimeler: Rektal Buttonhole Yirtigi, Vajinal
Dogum, Rektum
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SB-142

Laparoscopic Usta-knot Technique for Short
Remaining Suture

Duygu Lafci, Akin Usta, Ceyda Sancakli Usta
Department of Gynecology and Obstetrics, Balikesir
University, Balikesir, Tiirkiye

Laparoscopicsurgery isknown to have many benefits compared
to open surgery. However, unlike open surgery, laparoscopic
suturing and knot tying in minimally invasive surgery
requires advanced skill and good hand-eye coordination.
The Usta knot technique we describe is an innovative
approach to address the challenge of tying knots at the end
of a continuous suture when both suture ends are too short to
use conventional knot-tying techniques and to complete the
procedure without the need for additional instrumentation.
Using this Usta-knot technique, where we tie without
changing the needle or needing a new suture, we can easily
tie knots even with short threads. Therefore, we think that
our new method facilitates laparoscopic knot tying when the
thread is short and reduces the stress in laparoscopic knot
tying techniques.

Keywords: knot technique, short suture, laparoscopy
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Tuboovaryen Abse Cerrahisinde Laparoskopi
ik Tercih Olmalh m1? iki Olgunun Analizi

Tural Ismayilov, Mehmet Murat Cakir, Merve Mentese,
Selma Atiye Kolcu, ide Bay1r
Department of Obstetrics and Gynecology, Istanbul Training
and Research Hospital, University of Health Sciences,
Istanbul, Turkiye

GIRIS: Pelvik inflamatuar hastaliklarin en agir formlar1 ara-
sinda en sik tuboovaryen abse (TOA) ile karsilagilmaktadir.
TOA yonetiminde farkli klinik deneyim ve tecriibeler s6z ko-
nusu olabilmektedir. Amacimiz TOA nedeniyle cerrahi plan-
lanan hastalarda 6ncelikli olarak minimal invaziv yontem ola-
rak laparoskopinin (L/s) avantajlarina dikkat ¢ekmektir.

YONTEM: TOA nedeniyle opere edilen iki olgunun karsi-
lagtirilmasi, verilerin retrospektif olarak hastane veritabanin-
dan alinmasina dayanmaktadir.

BULGULAR: 1.olguda 43 yas, SAT:10 giin 6nce,G3P3,V-
Ki:37.11, 1 aydir devam eden abdominopelvik agriya, son
3 giinde eklenen yiiksek ates (39.5°C), bulanti-kusma eslik
etmesi {lizerine acile bagvuran kadin hastanin yapilan deger-
lendirme sonrasi, 16kore, kollum hareketleri agrili,vaginada
1s1 artig1, Ozellikle sol alt kadranda olmakla,batinda yaygin
hassasiyet, defans mevcuttu Transvaginal ultrasonografide
sol adneksiyel alanda 65x78 mm TOA ile uyumlu lezyon
tespit edildi. Akut faz reaktanlari(AFR)(I6kosit 18x10"9/L
ve C-reaktif protein (CRP)260) artmis olarak tespit edildi.
Ozgegmisinde KAH, HT, asetilsalisilik asit 100 mg (en son
24 saat once aldig1 6grenildi),gecirilmis 3 sezaryen(C/s) ve
L/s kolesistektomi, 20 paket/y1l sigara kullanimi dykiisii mev-
cuttu. TOA’ya sekonder akut batin nedeniyle diagnostik L/s
karar1 alindi.Sol adneksiyel alanda riiptiire TOA, sigmoid ko-
lon ve batin sol yan duvar ile iltisaklar olusturdugu goriildii.
Sol unilateral salpingooforektomi (USO)+sag salpenjektomi
uygulandi.Postoperatif (PO) 24.saatte YBU’de takip edilen
hastada “sag ana pulmoner arterde emboli” gelismesi tizeri-
ne,warfarin 5 mg baglandi.PO 3.giinde servis takibine alinan
hasta,PO 7.glinde (WBC:7.7x10"9/L,CRP 28.8) antibiyotera-
pi 14 giine tamamlanacak sekilde taburcu edildi.

2.vaka ise 42 yas, SAT:7 giin 6nce, G8P4A4,VKIi:27.68, 5
giin Once baslayan pelvik agri nedeniyle yapilan muayenede
kollum 16koreik, bakirli RIA ipi izlendi. TVUS’de sag over-
de 53x60 mm heterojen yapida, TOA ile uyumlu olabilecek
kistik kitle, AFR(WBC:16x10"9/L, CRP:140.7 mg/L), CA-
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125:59.1 U/mL, ates 36.2°C seklinde idi.Ozge¢misinde kar-
diyak ritm bozuklugu, gecirilmis 4 C/s, 10 paket/yil sigara
kullanimi Oykiisii mevcuttu. Antibiyoterapinin 24.saatinde
ani baglayan bulanti-kusma, batinda defans ve rebound pozi-
tifligi olmasi nedeniyle ¢ekilen iv kontrastli batin BT de,”in-
ce barsak segmentlerinde 31 mm dilatasyon,liimen igerisinde
hava sivi seviyelenmesi (ileus),sag adneksiyel alanda riiptiire
TOA ile uyumlu goriiniim™ tespit edildi. Acil laparotomi ka-
rar1 alindi. Gobekalt1 ve gobekiistii median insizyonla batina
girildi. Sag adneksiyel alanda 10 cm ¢apinda TOA, pelviste
ve iist batinda yaygin piiriilan mayi, bagirsak anslari arasinda
enfekte membrandz yapilar izlendi.Subtotal histerektomi+B-
SO uygulandi. PO 8.giinde taburcu edilen hasta PO 21.giinde
yara evantrasyonu nedeniyle basvurdu.Genel Cerrahi tara-
findan sekonder iyilesmeye birakilarak primer cilt onarimi
gergeklestirildi. PO 28.glinde AFR negatif olan hasta taburcu
edildi.

SONUC: TOA nedeniyle girisimsel radyolojiden destek ali-
nabilir.14-21 giinliik antibiyoterapi rejimleri uygulanmakta-
dir.Akut batin tablosu seklinde bagvuran riiptiire TOA olgu-
lar1 ile nadiren karsilasiimaktadir.ilk vaka multipl komorbi-
ditesine,kisitli Trendelenburg ve 7-9 mmHg basincin {izerine
cikilamamasina ragmen laparoskopik yolla tamamlanmig,PO
cerrahiye baglh primer komplikasyon goriilmemistir. Hemodi-
namisi stabil tiim jinekolojik vakalarda minimal invaziv yon-
temler tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: tuboovaryen abse, riiptire TOA,
minimal invaziv yaklagim, laparoskopik cerrahi, pelvik
inflamatuar hastaliklar

Resim 1

Olgu 2. Batin BT goriintiilemesinde sag adneksiyel alanda
yerlesmis TOA

Resim 2

Olgu 2. Batin BT uterus ve RIA kesiti
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Resim 3

10mm

Olgu 3. Batin BT ileus ve distandii ileal anslar. Kolonik anslar
arasinda piiriilan membranlar.

Resim 4

10mm

TOA MR goriintiilemede. Olgu 2’ye aittir.
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SB-144

Bilyiik uteruslu hastada laparoskopik
histerektomi: video sunumu

Gorkem Ulger!, Ronak Mohamad', Kasim Akay?, Miirside
Cevikoglu Killi', Hamza Y1ildiz!, Sevki Goksun Gokulu!
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Ana Bilim Dali, Mersin
“Mersin Toros Devlet Hastanesi

AMAC: Myom nedeniyle biiyiik uterusu bulunan hastaya uy-
gulanan laparoskopik histerektomi vakamizi inceledik.

YONTEM: Poliklinigimize menometroraji nedeniyle bas-
vuran 48 yasinda 4 normal dogumu bulunan hastaya yapilan
USG goriintiilemesinde yaklasik 11 cm intramural myom iz-
lendi. Hastaya tedavi se¢enekleri sunuldu ve total laparosko-
pik histerektomi+ bilateral salpenjektomi karar1 alindi. Batina
girildiginde uterusun global olarak biiyiidiigli ve yaklasik 15
cm boyutunda oldugu izlendi. Ligasure yardimiyla bilateral
salpenjektomi yapildiktan sonra ligamentum rotundumlar tu-
tulup kesildi. Mesane iistii periton dissek edildi ve ardindan
retroperitona girilerek uterin arter ligate edildi. Sonrasinda
uterin arterler yakildi ve kesildi. Her iki kardinal ligament ve
sakrouterin ligamentler kesildikten sonra kolpotomi yapildi
ve sonra vajenden ¢ikarildi. Cuff suture edildi ve operasyona
son verildi.

BULGULAR: Intraoperatif herhangi bir komplikasyon gé-
rilmedi. Postop goriilen hemogram degerlerinde diisme ol-

mayan, vitalleri stabil seyreden hasta postop 1. giin taburcu
edildi.

SONUC: Dev myomlu ya da biiyiik uteruslu histerektomi
vakalarinda acik cerrahinin yaninda, operasyon suresinin ki-
salig1 ve postoperatif iyilesmenin hizli olmasi sebebiyle lapa-
roskopi de giivenle tercih edilebilecek bir yontemdir

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, histerektomi, uterin arter
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Laparoscopic adnexal mass removal via
transumblical and transvaginal methods

Kemal Giingordiik!, Varol Giilseren?, Berican Sahin Uyar!,
Berke Nur Ergii', Emre Biton', Isa Aykut Ozdemir?
ISitk1 Kogman University, Faculty of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology, Division of gynecologic
oncology, Mugla, Turkey
ZErciyes University, Faculty of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology, Division of gynecologic
oncology, Kayseri, Turkey
3Sadi Konuk Education and Research Hospital, Department
of Obstetrics and Gynecology, Division of gynecologic
oncology, Istanbul, Turkey

OBJECTIVE: Adnexal masses represent a prevalent issue in
the field of gynecology. The utilization of minimally invasive
surgery (MIS) for addressing ovarian pathologies has become
widespread. This research aimed to compare the efficacy of
the transumbilical (TU) and transvaginal (TV) approaches in
removing adnexal masses from the abdominal cavity.

MATERIALS-METHODS: Retrospective analysis was
conducted on data from 131 female patients who underwent
laparoscopic surgery for the excision of benign adnexal masses
at three medical facilities from January 2016 to December
2023. Among these patients, 82 underwent mass removal
through the TU route, while 49 opted for the TV route.

RESULTS: Parameters such as age, BMI, parity, size of
the ovarian mass, menopausal status, sampling duration,
operation time, and procedural type exhibited no significant
variations between the TU and TV groups. The mean specimen
retrieval times were 9.0 + 2.2 minutes for the TU group and
9.8 + 2.5 minutes for the TV group (P = 0.052). Cystectomy
was performed in 85.4% of cases in the TU group and 75.5%
in the TV group. Furthermore, Visual Analog Scale (VAS)
scores at 1., 3., and 24. hours post-surgery were lower in the
TV group compared to the TU group.

CONCLUSION: In summary, the transvaginal approach for
specimen retrieval during laparoscopic surgery may lead to
reduced pain in the early postoperative phase and decreased
dyspareunia in the later period, all while maintaining the
vaginal length.

Keywords: Adnexal transvaginal

removal methods

mass, Laparoscopy,
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Malign potansiyeli olan adneksiyel kitlelere
laparoskopik yaklasim; video sunumu

Kasim Akay', Hatice Nur Ozdemir?, Gérkem Ulger?, Hamza
Yildiz2, Sevki Goksun Gokulu?
"Mersin Toros Devlet Hastanesi
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali, Mersin

55 yasinda, 7 yildir menopozda olan ve bagka bir merkezde
yapilan ultrasonografi ile sag overde 5 cm’lik bir kitle tespit
edilen hasta, merkezimizde yapilan MR goriintiilemesi sonu-
cu 57 mm’lik kitlenin teratom oldugunun degerlendirilmesi
tizerine total laparoskopik histerektomi (TLH) ve bilateral
salpingooferektomi ameliyati planlandi. Ameliyat dncesi CA
19.9 tiimor markeri 454 olarak ytiksek bulundu, diger timor
markerleri ise negatifti. Hastanin dogum 6ykiisii yoktu ve es-
lik eden bagka bir hastalig1 bulunmamaktaydi.

Ameliyat sirasinda 6ncelikle sag salpingooferektomi uygu-
landi, ardindan histerektomi ve sol salpingooferektomi yapil-
di. Oncelikle uterus ve sol adneks vajinal yoldan ¢ikarildi.
Sonrasinda sag over ve kist biitiinliigii korunarak 10mm bir
trokar ve endobag yardimiyla; batin kist igerigi ile kontamine
edilmeyerek vajinal yoldan ¢ikarildi. Materyalin frozen pa-
toloji inceleme sonucu miisindz adenokarsinom olarak dege-
lendirildi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, salpingooferektomi, over
kanseri
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SB-147
Modifiye Mesh ile Lateral Siispansiyon

Ibrahim Bugra Bahadir, Taylan Onat
Ankara Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Pelvik organ prolapsusu(POP) yaygin benign bir du-
rumdur. Uterusun,vajinal cuffin anterior veya posterior kom-
partmanin prolapsusuyla karakterizedir.Apikal pelvik organ
prolapsusunun tedavisinde sakrokolpopeksi altin standarttir.
Ancak promontoryum seviyesinde diseksiyon 6zellikle obez
hastalarda veya anatomik varyasyon oldugunda zorlayicidir.
Gilinlimiizde POP tedavisinde ¢esitli ag bazli cerrahi teknikler
kanitlanmistir.

YONTEM: Son yilarda cinsellik ve dogurganlik kaygilarin-
daki degisiklikler nedeniyle POP’u tedavi etmek i¢in rahim
koruyucu cerrahiye talep artmistir.Lateral mesh siispansiyo-
nun POP’un etkili tedavi segenegi oldugu belirlenmistir. An-
cak bu islemler uzun operasyon siiresi ve uzman laparoskopik
beceri gerektirmektedir, ayrica teknikte kullanilan yamanin
net tarif edilmemis olmasi ve hekimlerin kendi tecriibelerine
gore prolen yamadan keserek yamay1 olusturmasi sebebiyle
farkli yamalar kullanilmaktadir.Biz ¢aligmamizda uterus pro-
lapsusu ve sistoselin birlikte eslik ettigi olgularda yamay1 ke-
serek yapmak yerine, halihazirda bulunan 2 adet yamay1 bir-
birine prolen ip araciligiyla ekleyerek, bir kopriiniin kollari-
nin esit yiikii tagimasi gibi mukavemeti gii¢lendirerek daha az
kuvvetle maksimum direng ve ¢ekim saglamay1 amacladik.Bu
ameliyatta postoperatif agrinin en sik sebebi icerdeki yamanin
¢ekilme hissi oldugu diistiniilmektedir. Yamamiz 45cm TO-
T(transobturator tape) yamasi iizerinde orta noktasindan 6x11
cm olan yamay1 1 cm kendi {izerinde katlayarak arasina sabit-
lenmesi seklinde az kuvvet ve gerilim ile maksimum kaldirma
glicii saglamaktir.Videoda teknik net bir sekilde anlatilmistir.
Olgu 1 vajinal 2 sezaryen dogum yapmis 37 yasindaki hasta,
Ankara’da Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesinin kadin
dogum klinigine vajinal sarkma kitle sikayetiyle bagvurdu.
Hastanin yapilan vajinal muayenesi POPQ siniflamasina gore
Aa+2Ba+2C+2,5Gh3,Pb3,0TvI8,0Ap-2,0Bp-2,0d-8,0 olarak
sablonda da belirtilmistir. Teknik:1 umblikal 10mmlik, 2 ipsi-
lateral ve 1 kontralateral Smmlik olmak iizere toplam 4 adet
trokar kullanilarak operasyon yapilmistir.Crista iliaca anteri-
or siiperiorun 3-4cm yukarisinda Smm port yerleri agilmistir.
Uterovezikal boslugun diseksiyonu yapildiktan sonra prolen
mesh batin i¢ine atild1.Uterovezikal boslugun diseksiyonu ya-
pilarak isthmus ortaya ¢ikarildi. Yama her iki u¢ noktasindan
2 adet prolen siiturla uterusa tutturulduktan sonra absorbable

131

tackerla uterusa sabitlendi.Daha sonra lateral port yerlerinden
2cm daha lateralden portegii girilerek, pariyetal periton iize-
rinde round ligament hizasina kadar ilerletildi, batina giril-
di ve agilan uterovezikal-isthmik alan iizerine ulasildi.Mesh
uclari, portegiiyle tutularak, tiinelden geri ¢ekilerek, disartya
alindi.Mesh kollar1 bilateral ¢ekilip gerginlik saglanarak late-
ral siispansiyon elde edildi. TOT yamasi oldugundan geri kay-
ma 0zelligi yoktur, birakildig1 yerde sabit kalmaktadir.Her iki
uctan ¢ekilen ayni yama oldugu i¢in ayni diizlemde esit yiikle
¢ekim saglanmaktadir.Mesane {izerine sabitlenen kisimsa di-
rekt yukardan cekildigi i¢in sistoseli gelebilecegi maksimum
seviyeye minimum kuvvetle ¢ikarmaktadir.

SONUC: 6*11 ve 45*1cm prolen TOT yamasi birlestirile-
rek modifiye edilmis, daha az kuvvetle dogru acgida ve esit
siispansiyona sahip daha az gerilim ve agr1 olusturmaktadir,
daha ucuz olma potansiyeline sahiptir.A¢iklanan yontemlerle
karsilastirildiginda POP tedavisi agisindan daha verimli, daha
az postoperatif agr1 ve daha giivenlidir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik lateral siispansiyon, mesh,
pelvik organ prolapsusu
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V-Notes Set-up

Alev Esercan, YUSUF ZiYA KIZILDEMIR
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum, Sanliurfa

GIRIS-AMAC: V-NOTES cerrahisindeki NOTES kelimesi;
viicuttaki dogal acikliklardan yapilan izsiz cerrahiyi, V ise
vajinay1 ifade etmektedir. Sizlere videomuzda 43 yasinda 5
sezaryen Oykiisii olan tlip ligasyonu isteyen hastanin ameli-
yatinin V-NOTES cerrahisiyle yapilirken vajinal yoldan giris
tekniginden bahsedecegiz.

METOD: Rejyonel (spinal) anestezi ile steril sartlar altinda
hasta litotomi pozisyonuna alindiktan sonra yeterli temizlik
ve Ortiinmeyi takiben Foley idrar sondas1 takildi. Simon vaji-
nal ekartorlerle vajina 6n ve arka duvari agilarak serviks or-
taya kondu. Saat 11 hizasindan Braun uterin tenekulum ile
tutuldu ¢ekildi. Serviks arka vajinal bileskesinden bir cm asa-
gisindan birer cm aralikla arka vajinal duvar Allis klempleriy-
le vertikal olarak tutuldu. Tutulan doku inceltilerek koter ile
transvers olarak kesildi. Metzenbaum makas ile kesilen alan
genisletilerek posterior cul-de -sac’a ulasildi. V-NOTES’ un
uygun boyutta yara koruyucusu posterior cul-de-sac’tan itil-
di, vajen disinda kalan yuvarlak halka ice dogru kivrilarak
vajen ¢ikimina tam olarak oturtuldu. Ustiine V-NOTES ka-
pag takildi. Karbondioksit insiiflasyonu yapilmaya baslandi.
Planlanan cerrahi sonrasinda kapak ve yara koruyucu ¢ikartil-
di. Kanama kontrolii yapilarak posterior cul-de-sac’a ulasan
insizyon {ist ve alt ucundan Allis klemplerle tutularak periton
da i¢ine alinacak sekilde vertikal olarak 1-0 polyglactin 910
siitiirle kapatildi.

SONUC: V-NOTES yontemi kuldotomi yapilabildigi siirece
izsiz, basit ve komplikasyonu diger cerrahi yollara gore daha
az olan cerrahi bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Cul-de-sac, kuldotomi, V-NOTES,
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Klinigimizde Yapilan Abdominal
ve Laparoskopik Histerektomilerin
Degerlendirilmesi

Gorkem Ulger', Hamza Yildiz', Kasim Akay?, Miirside
Cevikoglu Killi!, Ali Yidizbakan!, Sevki Goksun Gokulu!
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Ana Bilim Dali, Mersin
“Mersin Toros Devlet Hastanesi

GIRIS: Histerektomi jinekolojik uygulamada en yaygin pro-
sediirlerden biridir. Vajinal, agik abdominal veya endoskopik
yontem farketmeksizin kendi basina cerrahi bir zorluktur. Is-
lem ytiksek oranda hasta memnuniyeti ve yasam kalitesinde
iyilesme ile iligkilidir ancak ciddi komplikasyonlar ortaya ¢1-
kabilir. Laparoskopinin ortaya ¢ikmasiyla, son zamanlardaki
gelisimi ve jinekolojide minimal invaziv cerrahilerin yaygin
uygulanmasi, laparoskopik histerektomi; abdominal ve vaji-
nal yonteme kiyasla daha avantajli hale geldi.

MATERYAL-METOD: Calismamiz Mersin Universitesi
T1p Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klini-
ginde Ocak 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda benign neden-
lerle abdominal veya laparoskopik histerektomi yapilmis olan
aralik 295 hastay1 icermektedir. Patoloji sonucu malign gelen
hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir. Hastalarin dosyalar1 geriye
dontik taranarak veriler elde edilmistir. Calismaya dahil edi-
len hasta grubu abdominal ve laparoskopik olarak ikiye ayril-
mis olup her hasta i¢in hemogram degerindeki azalma, postop
yatis siliresi, nihai patoloji sonucu ve patoloji materyellerinin
agirlig: kayit edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 186’sima abdominal histerektomi
(TAH), 109’una laparoskopik histerektomi (TLH) yapildu.
23 hastaya histerektomi ile beraber bilateral salpenjekto-
mi(%7.8), 272 hastayada histerektomi ile beraber unilateral
veya bilateral salpingooferektomi yapildi(%92.2). Nihai pa-
tolojilerin 150 tanesinin myoma uteri (%50.8), 45 tanesinin
endometrial polip(%15.3), 28 tanesinin benign kist (%9.5),
72 tanesinin diger benign sebepler (%24.4) oldugu izlendi.
TLH’de postop yatis siiresinin TAH’a gore anlamli olarak
daha kisa oldugu izlendi. Her 2 grup i¢inde hemogram deger-
lerindeki diisiiste anlamli farklilik saptanmadi. Pataloji mater-
yallerinin agirhigi degerlendirildiginde TAH materyallerinin
ortalama agirhigimin TLH materyallerine gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptandi.

SONUC: Laparoskopik histerektomi seg¢ilmis hastalar i¢in
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giivenli ve uygun bir prosediirdiir. Hastalara daha az periope-
ratif morbidite, daha iyi yasam kalitesi, daha kisa hastanede
kalig siiresi ve aktiviteye daha hizli doniis gibi avantajlar sag-
lar. Fakat laparoskopik histerektomi sirasinda iiriner sistem
komplikasyonlarinin daha fazla goriilecegi literatiirde belir-
tilmistir. Hastaya yapilacak olan cerrahi girigimin hastanin
ozellikleri temel alinarak yapilmasi gerektigini, histerektomi
yapilacaksa laparoskopik yontemlerin daha 6n planda olmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: abdominal histerektomi, laparoskopik
histerektomi, morbidite

Tablo 1
L/T (n=186) L/S (n=109) p

YAS 51.0 (23-92) 50.0 (27-82) 0.497
Preop Hb 12.65 (8.5-15.5) |12.8 (9.1-16.4) |0.356
Preop Htc 37.5 (29-48) 38.0 (29-48) 0.294
Postop Hb 11.0 £ 1.48 11.1£1.42 0.570
Postop Htc 33.0 (21-42) 33.0 (23-43) 0.906
Hb Farki 1.4 (-1.0-4.0) 1.7 (-0.2-3.8) |0.180
Htc Farki 4.0(-1.0-12.0) |5.0(-3.0-12.0) |0.061
Patoloji Materyalinin Agirlig: | 170.0 (29-3400) |109.0 (23-690) [<0.01
Postop Yatig Stiresi 3.0 (1-5) 1.0 (1-3) <0.01
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Etlik Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji
Kliniginde Endometrium Karsinomu
Hastalarina Uygulanan Laparaskopik

Paraaortik Lenf Nodu Disseksiyonu isleminin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Oguz Kaan Kéksal, Handenur Oncii, Vakkas Korkmaz,
Candost Hanedan
Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dal1

GIRIS-AMAC: Klinigimiz etlik sehir hastanesi jinekolojik
onkoloji kliniginde endometrium karsinomunun cerrahi teda-
visinde dncelikli minimal invaziv yontemler tercih edilmektir.
Bu ¢alismadaki amacimiz da tercih ettigimiz minimal invaziv
yontemlerden bir tanesi olan laparoskopik paraortik lenf nodu
disseksiyonu isleminin verilerini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismamiz Ocak 2023 — Temmuz 2024 tarihle-
ri arasinda klinigimizde endometrium karsinomu hastalarina
gergeklestirilen laparoskopik paraaortik lenf nodu disseksiyo-
nu islemlerini degerlendirdigimiz retrospektif bir ¢aligmadir.
Belirtilen tarihler arasinda 49 hastaya endometrium karsino-
mu sebebiyle laparoskopik paraaortik lenf disseksiyonu isle-
mi uygulanmistir.

Laparoskopik lenf nodu disseksiyonu islemi yapilan 49 has-
tanin tiimdr boyutu, histolojik tipi, miyometrial invazyon du-
rumu, LVSI durumu, evresi, intraoperatif komplikasyon duru-
mu, ¢ikarilan pelvik lenf nodu sayisi, patolojik tutulum gos-
teren pelvik lenf nodu sayisi, ¢ikarilan paraaortik lenf nodu
sayisi, patolojik tutulum gosteren paraaortik lenf nodu sayisi
verileri restrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 49 hastaya laparoskopik paraaor-
tik lenf nodu disseksiyonu uygulanmistir. Median degerler
yas:60(34-79), viicut kitle indeksi:32(21-40), cal25:16(5-
329), tiimor boyutu:5cm(0,5-17), ¢ikarilan lenf nodu sayi-
s1:26(14-72), cikarilan paraaortik lenf nodu sayisi:9(5-22),
cikarilan pelvik lenf nodu sayisi:17(7-56) seklinde bulundu.

Hastalarin  %12,2(6/49)sinde lenf nodu metastazi varli-
g1, %4,1(2/49)inde paraaortik lenf nodu metastazi varli-
81,%10,2(5/49)sinde pelvik lenf nodu metastaz1 varligi,
%?2(1/49)sinde peritoneal sitoloji pozitifligi, %2(1/49)sin-
de omental tutulum,%16,3(8/49) servikal stromal invaz-
yon,%40,8(20/49)inde yaridan az myometrial invazyon,
%55,1(27/49)inde yaridan fazla myometrial invazyon,
%14,3(7/49) Unde yaygin lenfovaskiiler alan invazyonu
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tespit edildi. Hastalarin %81,6(40/49)sinda endometroid,
%14,3(7/49)iinde serdz, %2(1/49)sinde miisindz, %2(1/49)
sinde mix tip adenokarsinom tespit edildi.

Operasyonlar sirasinda %4,1(2/49) oraninda intraoperatif
komplikasyon gelisti. Herhangi bir komplikasyon nedeniyle
laparotomiye gecis yapilmadi.

Takip siiresi boyunca niiks veya 6liim saptanmadi.

SONUC: Endometrium karsinomunun cerrahi tedavisinde
laparaskopik yaklasimlarin daha az kan kaybi, daha az ciddi
postoperatif yan etki, daha az post-op agri, iyilesme siiresi
boyunca normal aktivitelere daha erken déonme gibi bir¢cok
konuda laparotomiye kiyasla daha iistiin oldugu bir¢ok ¢alis-
mayla gdsterilmistir(1, 2). Daha 6nceleri endometrium karsi-
nomunun cerrahi tedavisinde paraaortik lenf nodu dissekyonu
gerekliligi dogmasi halinde laparotomi 6n planda tercih edil-
mekteydi. Mevcut gelismelerle beraber bu durum laparoskopi
lehine degismektedir. Calismamizin kanit gostermek igin ye-
terli hasta sayisina sahip olmadigimin farkinda olmakla bera-
ber gerek intra operatif komplikasyon oranlari, gerek laparo-
tomiye gecis oranlari ile yontemin daha sik ve daha fazla kisi
tarafindan tercih edilecegi konusunda {imit vermistir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial Karsinom, Laparoskopi,
Paraaortik Lenf Nodu Disseksiyonu
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Unusual locations of metastases from
gynecologic cancer: unexpected clinical cases

Aygun Hasanova, Akbar Ibrahimov, Fidan Novruzova
Department of Oncology, Azerbaijan Medical University,
Baku, Azerbaijan

OBJECTIVE: The purpose of this article is to illustrate the
serious atypical metastatic sites associated with gynecologic
cancer. Atypical sites include extra-abdominal lymph nodes,
liver, adrenals, brain, bones, and soft tissue. Gynecologists
need to recognize the typical and atypical sites of metastases
in patients with gynecologic cancer to facilitate earlier
diagnosis and treatment. Therefore, these surgical videos
aim to demonstrate uncommon metastasis in four patients
diagnosed with gynecological cancer.

METHODS: An explanation of the surgical procedures that
were performed on the patients with atypical metastatic sites
using these videos.

RESULTS: The article provides information about the
authors’ clinical observation of four patients diagnosed
with uncommon metastasis from gynecological cancer. One
of them is the case of a 64 -year-old woman who has high
hypermetabolic malignant tumor of the anterior abdominal
wall after laparoscopic surgery. Port-site metastasectomy and
hernioplasty with mesh were carried out in the Department
of Oncology, Azerbaijan Medical University. Pathological
examination of the material revealed a high-grade malign
tumor with a negative surgical margin. The postoperative
period was uneventful. Detailed information about the
second, third, and fourth patients will be explained during the
conference.

CONCLUSION: First case demonstrates that PSM is an
uncommon complication of laparoscopy in gynecologic
oncology. PSM is associated with wound events and a poor
prognosis. PSM prevention plays a crucial part in the overall
care of patients with gynecologic malignancies who undergo
laparoscopic procedures.

Keywords: Atypical metastasis, Port-site Metastasis, Cancer
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Total laparoskopik histerektomi sirasinda
mesane tam kat yaralanmasi ve onarimi

Gokhan Kdybasi, sevda bas, seda Yuksel Simsek
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Laparoscopik histerektomi sirasinda mesane ve lreter yara-
lanmasi tiriner sistem komplikasyonlarmin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Literatiirde laparoskopik jinekolojik cerrahi-
lerde mesane yaralanma orani % 2-3 lerde bildirilmektedir.
Komplikasyonlarin erken taninmasi ve erken miidehale ile
basarili sonug sansi artmaktadir. Video sunumda, 46 yasinda,
daha once servikal intraepitelyal neoplazi nedeniyle iki kez
konizasyon gecirmis bir olgunun laparoskopik histerektomisi
sunulmaktadir. Mesane diseksiyonu sirasinda olugan mesane
tam kat defekti laparoskopik siitlire edilerek onarilmistir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi,
histerektomi,iiriner komplikasyon

laparoskopik
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Bes Sezaryen Oykiilii Hastada V-NOTES
Avantaji

Alev Esercan, Yusuf Ziva Kizildemir
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum, Sanliurfa

GIRIS: V-NOTES; vajinal dogal acikliktan yapilan izsiz cer-
rahiler olup, gliniimiizde kozmetik agidan basarili ve komp-
likasyon agisindan avantajli bir tekniktir. Bu videomuzda 43
yasinda bes sezaryen Oykiisii olan ve tlip ligasyonu istemi ile
gelen hastay1 paylasacagiz.

METOD: 43 yasinda, bilinen bir hastalig1 olmayan ve daha
once bes sezaryen operasyonu olan hasta tarafimiza tiip ligas-
yonu istemi ile bagvurmus olup, zaten pfannenstiel kesilerden
rahatsiz olan hasta kapali yontem istemektedir. Kendisiyle
laparoskopinin gegirilmis bes sezaryenle ilgili olas1 kompli-
kasyonlar1 anlatilarak, V-NOTES yontemi denenmesi plan-
lanmustur.

SONUC: Spinal anestezi altinda, hasta litotomiye alina-
rak uygun boyama ve Ortliinmenin ardindan posterior kul-
dotomi kontrollii bir sekilde yapilmistir. Douglasin serbest
oldugu gorildiikten sonra V-NOTES ekipmani yerlestiril-
migtir. Gorlinlirde her iki tubaya da kolaylikla erisilmistir.
Bilateral tubal ligasyon damar miihiirleme cihaziyla yapil-
mistir. Batin 6n duvarinda goriildiigi kadariyla omentum
batin 6n duvariyla brid olusturmustur. Ulasilabildigi igin
usule uygun olarak omentum batin 6n duvarindan ayrilmig-
tir. Kanama kontroliinii takiben isleme son verilmistir. Son-
rasinda postoperatif 6.saatinde hasta mobilize edilmis, idrar
sondasi ¢ekilmis ve sorunsuz olan hasta taburcu edilmistir.
V-NOTES islemi tiip ligasyonu gibi basit fakat sezaryen say1-
st yiiksek olan hastalarda laparoskopiye gore daha da avantaj-
It minimal invazif bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Tiip ligasyonu, V-NOTES
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Pelvik Organ prolapsusu hastalarinda
laparoskopik lateral siispansiyon (LLS)
cerrahisinin etkinligi

Ramazan Erda Pay, Tugba Kolomug Gayretli, Giilin Feykan
Yegin, Hiiseyin Levent Keskin
Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

AMAC: Pelvik organ prolapsusu (POP), Uluslararas1 Uroji-
nekoloji Birligi (IUGA) ve Uluslararasi Kontinans Dernegi
(ICS) tarafindan anterior vajinal duvar, posterior vajinal du-
var, uterus (serviks) ya da vajinal apeksten biri veya birden
fazlasmin asagiya dogru sarkmasi olarak tanimlanmaktadir.
POP’un etiyolojisi ¢ok faktorliidiir, ancak gebelik, vajinal do-
gum ve dogrudan pelvik taban kasi ve bag dokusu yaralan-
masina yol acabilen artmis abdominal gerginlikle iliskili du-
rumlarla yiiksek bir korelasyon vardir. POP Cerrahisinde La-
paroskopik yola olan ilginin artmasi, cerrahi sirasinda enfek-
siyon ve kan kayb1 riskini azaltan ve geleneksel laparotomiye
gore daha hizl iyilesme saglayan minimal invaziv bir teknik
olmasidir. Dubuisson ve arkadaglar tarafindan agiklanan la-
paroskopik lateral siispansiyon (LLS) prosediirii, promontor-
yum veya sakral bolge seviyesinde diseksiyon gerektirmedigi
icin daha diisiik ciddi komplikasyon riski ile iligkilidir. LLS,
sentetik T seklinde bir ag greft kullanir ve histerektomili veya
histerektomisizi kadinlarda gerceklestirilebilir. LLS’nin 6n
ve apikal kompartimanlarda objektif basar1 oran1 1 yil sonra
>%90’d1r. Bu ¢aligmanin amaci, LLS uygulanan 6n ve apikal
prolapsusu olan semptomatik hastalarin klinik verilerinin de-
gerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Etlik Sehir Hastanesi Urojinekoloji poliklinigi-
ne Ocak 2023-Mayis 2024 tarihleri arasindaki basvurularin-
da, POP tanis1 almis ve LLS cerrahisi olmus 41 hasta ¢alisma-
ya dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri ve obstetrik
hikayeleri kaydedildikten sonra temel klinik degerlendirmede
anamnez, fizik ve pelvik muayeneleri yapilmistir. Veriler ta-
nimlayici istatistik yontemleri ile incelendi.

BULGULAR: Demografik verilerden yas ortalamasi
53,62+13,89 VKI ortalamasi 28,39+£5,06 parite ortalamasi
2,75+1,15, dogum sekli en sik 38 (%92) hastada vajinal do-
gum seklinde idi. Hastalarin 38 (%92) menopoz dénemde-
ki hastalardi. Hastalarin 10 (%24,3) sigara kullanim1 vardi.
Hastalarin gecirilmis cerrahi dykiilerinde en sik 14 (% 34,1)
hasta vajinal cerrahi izlendi. Hastalarin en sik bagvuru sebe-
bi 30 (%71,3) ele gelen kitle sikayeti idi. Hastalarin apikal
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prolapsuslar1 degerlendirildiginde en sik grade 3 prolapsus 16
(%39,1) hastada izlendi. Hastalarin preop — postop Hb deger-
leri aras1 (Delta Hb) ortalamasi 1,25+0,63 idi. Ortalama ope-
rasyon siiresi 58,19 + 11,55 idi. Hastalarin sadece 2 (%4,8)
mesane komplikasyonu izlendi.

SONUC: Yapilan galigmalarda, LLS’nin iyi laparoskopik
stitur deneyimi olan yetenekli operatorler tarafindan yapil-
diginda basar1 oraninin %90’1n iizerinde oldugunu ve yeni-
den ameliyat oranlarmin yaklasik %2 oldugu gosterilmistir.
LLS’nin ayrica %5,2’lik nispeten diisiik bir cerrahi kompli-
kasyon oraniyla giivenli bir prosediir oldugu gosterilmistir.
POP kadmin fiziksel, psikososyal ve cinsel sagligi ile yakin-
dan iliskili genel bir saglik sorunudur. POP cerrahisinde LLS
tercih edilen bir yontem olmaya baslamistir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, Apikal
prolapsus, Laparoskopik lateral slispansiyon (LLS)
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Laparoskopik ve Acik Histerektominin Cerrahi
Alan Enfeksiyonlar: Yoniinden Karsilastirilmasi

Sezin Ates, Haydar Sipahioglu
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim ve
Arastirma Hastanesi

GIRIS: Histerektomi ameliyat: kadin dogum kliniklerinde
en sik yapilan ameliyatlardandir.Cerrahi alan enfeksiyonla-
1, diger tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi histerektomi
ameliyatlarinda da 6nemli komplikasyonlar arasindadir.His-
terektomi sonrasi siklikla goriilen cerrahi alan enfeksiyonlar
yara yeri enfeksiyonu, iiriner trakt enfeksiyonu, vajinal cuff
enfeksiyonu, pelvik enfeksiyon ve postoperatif ates olarak si-
ralanabilir.

YONTEM: Calisma Ocak 2021 — Mayis 2024 tarihleri ara-
sinda Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin hastalik-
lar1 ve Dogum kliniginde benign patolojiler nedeniyle lapa-
roskopik(TLH) ve agik histerektomi (TAH) yapilan hastalar
iizerinde yapildi. Hastalara ait veriler retrospektif olarak in-
celendi..

BULGULAR: Caligma toplam 111 hasta {izerinde yapildu.
Ameliyat siiresi, rehospitalizasyon, oral antibiyotik kullanimi
oranlart TAH grubunda TLH grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. (p<0.05) Yara yeri en-
feksiyonu TLH grubunda.1. hastada ve %.1.7. oraninda, TAH
grubunda ise..10 hastada ve %18.9. oraninda goriildii ve TAH
grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu. (p<0.05). Enfeksiyon gelisen hastalarda BMI, diya-
bet, ameliyat siiresi, hastanede yatis siiresi, rehospitalizasyon
ve oral antibiyotik kullanimi oranlarinin, istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi. (p<0.05)

TARTISMA: Histerektomi ameliyatlarinda laparoskopik
ve agik cerrahinin, postoperatif cerrahi alan enfeksiyonlar
yoniinden birbiriyle kiyasladigimiz ¢aligmamiz sonucunda;
obezite, diyabet, ameliyat siiresi uzamasiin ve uzun siireli
hastanede yatisin enfektif komplikasyonlar i¢in 6nemli risk
faktorleri oldugu tespit edilmistir. Ayrica laparoskopik histe-
rektominin ameliyat siiresinin ve postoperatif enfektif komp-
likasyon oranlarimin daha diisilk oldugu, buna bagli olarak
daha az postoperatif antibiyotik kullanimi, daha kisa siireli
hastanede yatis gibi 6nemli avantajlar sagladigi, bu avantaj-
larina bagl olarakta daha diisiik antibiyotige baglh direng ge-
lisimi, daha diigiik nazokomiyal enfeksiyon gelisim riski ve
Ozellikle hasta tedavi maliyetlerinin daha diisiikk olmasi ne-
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deniyle oncelikli tercih edilmesi gereken yontem oldugu agik
bir sekilde ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Laparoscopik histerekomi, Agik

histerektomi, Enfeksiyon, Antibiyoterapi, profilaksi,
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Hematosalpenks vakasinda gelisen akut iiriner
retansiyonun laparoskopik yonetimi: olgu
sunumu

GAMZE KIRPINAR
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Akut iiriner retansiyon(AUR), istemli olan idrar ¢ikigimnin ani
sekilde kaybolmas1 durumudur. En sik goriilen iirolojik acil-
dir. Genellikle erkeklerde goriilmektedir ve ¢ogunlukla be-
nign prostat hiperplazisine (BPH) sekonderdir; ancak AUR
kadinlarda oldukca nadir goriilmektedir. Yilda 100.000 kadin
bagina ii¢ AUR vakasi oldugu tahmin edilmektedir (1).

AUR etiyolojisinde rol oynayan pek ¢ok faktér tanimlanmig-
tir. En yaygin goriilenler; ¢ikis yolu obstriiksiyonu, norolojik
hastaliklar ve detrusor kasinda kontraktilite kaybidir. Diger
nedenler arasinda ilaglar, enfeksiyon ve travma gibi faktorler
bulunmaktadir. Bunlar i¢inde de en sik olan obstriiksiyonlardir
ve obstriiksiyonlar da en sik pelvik organ prolapsusu, pelvik
kitleler ve konstipasyona bagli distorsiyona sekonder olarak ya
da daha nadiren tiretral divertikiile bagli goriilmektedir (2-5).
AUR, mesanenin bosalmasini saglayan bir idrar sondasinin
yerlestirilmesiyle acil olarak tedavi edilir. Bir AUR olayinin
potansiyel komplikasyonlar1 agri, mesane kasilabilirliginin
kaybi, idrar yolu enfeksiyonlari, bobrek hasari, idrar kagirma,
iirosepsis, baska bir AUR atag1 riskinin artmasi ve psikolojik
problemlerdir. Klinik olarak, tek bir epizod bile uzun siireli
patolojik etki ve semptomlarla birlikte mesanede kalic1 hasara
neden olabilmektedir.

Bu vaka ile kasik agrisi ile acil serviste degerlendirdigimiz
ve hematosalpenks/ pyosalpenks? saptadigimiz ve akut tiriner
retansiyon geligmis olan bir vakanin yonetimini literatiir esli-
ginde sunmay1 amagladik.

28 yas kadin hasta, GIPOA1 karin agris1 ve idrar bosalta-
mama sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. 2 hafta 6nce
muayenesinde sag adneksiyel alanda 105x67 mm hemorajik
icerikli oldugu diisiiniilen kistik kitle izlendi. Spontan idra-
rin1 bosaltamayan hastaya mesane sondasi takildi. Yapilan
MR goriintiillemesinde sag adnekste endometrioma?/ hemato-
salpenks? ile uyumlu 11x6 cmlik kistik yap1 oldugu yorumu
alindi. CRP:106 wbc: 9,5 hgb:9,6 olan hastaya seftriakson+
doksisiklin+ metroinidazol tedavisi baslandi. Yapilan {iriner
USGde bilateral grade 1 pelviektazi saptandi. Sonda c¢ekile-
rek mesane dolumu saglanip yapilan iiroflowmetride hastanin
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idrar yapamadig1 goriildii. Rezidii:300cc olarak kaydedildi.
Hastaya tekrar sonda takilarak takibi, gelisen akut iiriner re-
tansiyonun pelvik kitle etkisi ile oldugu 6ngoriildiigiinden 48
saat [V antibiyotik sonras1 Laparoskopi planm1 yapildi. Hasta-
ya yapilan laparoskopik cerrahide sagda 10 cmlik hematosal-
penks ile uyumlu yap1 ve pelvik adezyonlar izlendi. Yapisik-
liklar agilarak sag salpenjektomi yapilarak over korundu has-
ta postop takibe alindi. 1.gilinlinde mesane jimnastigi sonrasi
sonda ¢ekildi. Hastanin sikisiklig1 sonrasi spontan miksiyon
yapmasi istendi ve rezidii bakilmasi planlandi. Hasta idrarini
rahat bosaltabildigini ifade etti ve USGde rezidii saptanmadi.
Antibiyoterapi tamamlanmasinin ardindan hasta taburcu edil-
di. Patoloji sonucu: endometriozis kronik salpenjit ile uyumlu
olarak sonuglandi.

Anahtar Kelimeler: akut iiriner retansiyon, hematosalpenks,
salpenjit, endometriozis
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Analysis of clinical and survival outcomes
between minimally invasive and open surgery
in uterine cancer: A single center, population-

based study

Fidan Novruzova, Akbar Ibrahimov, Aygun Hasanova
Department of Gynecologic Oncology, Azerbaijan Medical
University, Baku

OBJECTIVE: The current study aims to compare the
experience of a single facility using laparoscopic and
laparotomy techniques to treat endometrioid EC in the early
stages in a low-income country.

MATERIALS-METHODS: This retrospective
study was realized at Azerbaijan Medical University,
Department of Oncology. The files of 117 endometrial
cancer patients who underwent surgical treatment
between 2018 and 2024 were retrospectively evaluated.
The whole surgical procedure was carried out by an expert in
gynecologic oncology. TH and BSO were administered to all
individuals. Moreover, PLND and PALND were performed
on 114 and 4 patients respectively.

RESULTS: One hundred and seventeen patients were
treated and observed for endometrial cancer as long as
the study period lasted. Twenty-two patients (18.8%) had
a laparotomy, and 95 patients (81.2%) had laparoscopic
surgery. The most common performed surgical procedure
was hysterectomy+BSO+BPLND in eighty-eight (75.2%)
patients. The number of premenopausal and postmenopausal
women were 15 (%12,8) and 102 (%87,2), respectively. 79
(67.5%) of the patients had a BMI>30. Of the patients, 105
(89.7%) had FIGO stage I tumors, and 70 (59.8%) had tumors
larger than 2 cm. Of the patients, myometrial invasion <%50
in 46 (39.3%), myometrial invasion >50% in 58 (49.6%),
and only 13 (11.1%) did not have myometrial invasion. Nine
patients (7.7%) had lymph node metastases, 77 patients
(65.8%) had LVSI, 3 patients (2.6%) had adnexal involvement,
4 patients (3.4%) had cervical involvement. There was no
convert from laparoscopy to laparotomy during the surgical
process. There was a significant difference in the operation
time between the laparotomy and laparoscopy groups.
In the both groups the longest observation duration was 77
months. Twelve patients (12.6%) experienced recurrence in
the laparoscopy group, compared with 3 patients (14.3%)
in the laparotomy group. During the follow-up period,
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survival data were gathered, and they revealed no significant
differences (87,4% versus 85.7%).

CONCLUSION: According to our study, laparoscopy
plays an important role in the treatment of uterine-confined
endometrial carcinoma for surgeons who have experience
with commencing gynecologic cancer surgery. In these cases,
laparoscopic surgery may be conducted with a comparable
level of lymph node dissection to laparotomy, a shorter
hospital stay, and fewer postoperative infections. MIS
should be encouraged in the treatment of endometrial cancer
nowadays in all low-income countries.

Keywords: endometrial carcinoma, laparoscopic surgery,
laparotomy
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Laparoskopik Histerektomide Postoperatif
Ureter Yaralanmasinin Yonetimi

Meryem Nurbanu Bayrak', Ozgiir Aydin Tosun?
'Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi, Kadin hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Daly, Istanbul
?[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Siileyman Yalg¢in
Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul

GIRIS: Ureter yaralanmalarm %751 iatrojenik nedenlerle
olusmaktadir. latrojenik yaralanmalar agik cerrahiler ve mi-
nimal invaziv iglemler esnasinda olusur ve insidans %0,5-10
arasinda bildirilmektedir. latrojenik {ireter yaralanmalarinin
%55°1 jinekolojik, %25’1 iirolojik, %15°1 kolorektal ve %5’
vaskliler operasyonlarda olusmaktadir. Laparoskopik cerrahi-
de iireteral yaralanma insidans1 %0,54-0,8 iken agik cerrahi-
de %0,66 olarak saptanmistir. Bu baglamda iireterin anatomik
olarak kadin genital organlara yakin olmasi rol oynamaktadir.
Ureter yaralanmalari, infundibulopelvik ligament civarinda,
infundibulopelvik ligament ve uterin damarlar arasinda veya
uterin damarlarin altinda gergeklesebilir.

OLGU: Bu videoda 49 yasinda kadin hasta atipisiz endomet-
rial hiperplazi nedeniyle laparoskopik histerektomi yapilma-
s1 sonrasinda sag {ireter yaralanmasi tespit edilmesi ve sag
iiretere dj stent yerlestirilmesi sunulmaktadir. Hasta acilimize
operasyon sonrasi 20. giiniinde sag yan agrisi, ates, vajenden
siirekli akint1 sikayeti ile bagvurdu, tetkiklerinde akut faz re-
aktan yiiksekligi ve ultrasonda batin igi asit mevcuttu. Ureter
hasar siiphesi lizerine hastaya kontrastli BT {irografi ¢ekildi.
Sag tlireterde kacak izlenmesi ilizerine hastaya tanisal sistosko-
pi ve lireteroskopi yapildi. Sag iireterde komplet yirtik izlen-
di. Hasarn iireterovezikal bileskenin son 2 cm’lik boliimiinde
olmasi nedeniyle hastaya dj stent takilmasi sonrasinda 6 hafta
sonra iireteroneosistestomi islemi yapildi. Kalic1 bir bobrek
fonksiyon kaybi1 olmadi.

SONUC: Laparoskopik histerektomi sonrasi ortaya ¢ikabile-
cek tireter yaralanmalarinin ilk 72 saatte erken tanisi ve teda-
visi komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir.
Genel yaklasim postoperatif ilk 72 saat icerisinde fark edilen
iatrojenik yaralanmalara acil miidahale, 72 saatten daha ge¢
saptanan iireter yaralanmalarinda ise idrarin stent, nefrosto-
mi veya her ikisi ile drenajinin saglanmasimnin ardindan mii-
dahalenin en az 6 hafta sonraya ertelenmesi onerilmektedir.
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Bu olgu, laparoskopik cerrahi sonrasi iireter yaralanmalarinin
gec tan1 ve tedavisinin bile uygun yaklagimlar ile etkin bir
sekilde yonetilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi,
histerektomi, komplikasyon

iireter yaralanmasi,
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Tleri yas ve komorbiditesi olan Uterin
Prolapsuslu hastada Le-Forte kolpoklezis
operasyonu

Ayse Demirdoken Tezcan
Balikesir Edremit Devlet Hastanesi

GIRIS: Uterin prolapsus sikayeti ile gelen ileri yas ve komor-
bitidesi olan hastalarda operasyon siiresinin kisalig1, uygula-
nabilirliginin kolay olmas1 ve niiks oranlarmin az olmasi gibi
avantajlar1 sebebiyle Le- forte (parsiyel kolpoklezis) operas-
yonu igin farkindalik olugturmak amaglanmaistir.

YONTEM: Ocak 2024 yilinda klinigimize POP(pelvik organ
prolapsusu) ile bagvuran 78 yasindaki hastaya Tvusg, speku-
lum ve vajinal tuse ile muayene yapildi. Uriner inkontinans
sikayetleri olmayan hastaya stress test ve tamponlu okkiilt
stress test uygulandi. POP-Q evreleme sistemi kullanildi.
POP-Q evreleme sistem kriterlerine gére Evre 4 POP teshisi
konuldu. ileri yas ve norolojik problemler nedeniyle anestezi
yiksek risk ile operasyon olabilir seklinde operasyona onay
verdi. Operasyona trendelenburg pozisyonunda baslandi.
Collum saat 6 ve 12 hizasindan ¢ift tenekulum ile tutuldu. Ar-
dindan 6n ve arka vajinal duvarlar lateralde 2 cm lik mukoza
birakilacak sekilde, altindaki fibromuskiiler dokudan dikdort-
gen seklinde diseke edildi. Lateralde her iki yanda servikal
akint1 i¢in drenaj oluklar1 olusturularak 6n ve arkada fibro-
miiskiiler doku kompartmanlar1 ge¢ emilebilen siitiirlerle tek
tek dikildi. Kanama kontrolii yapildi vajene 1 adet furacinli
tampon yerlestirildi. Komplikasyon izlenmeyen hasta serviste
takibe alind1.

BULGULAR: Operasyon spinal anestezi altinda yapildi ve
yaklasik 25 dakika siirdii.Postop 1 giin hasta takip edildi ve
taburcu edildi. Hastanin lekelenme tarzi kanamasi ertesi giin
bitti.Operasyon oncesi 10 giin ve sonrasi 3 hafta siire ile vaji-
nal strojen igeren krem tedavisi verildi. Hastanin operasyon
Oncesi ve sonrast 10. giin 1. ay ve 3. ay ultrason ve vajinal
muayeneleri kayit altina alindi.Hastanin uzun dénem sonug-
lar1 takip amactyla kontrolleri devam etmektedir.

SONUC: Kolpoklezis pelvik organ prolapsusu cerrahisinde
cinsel yagamini tamamlamis hastalarda avantajlar1 nedeniyle
tercih edilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: ileri yas,kolpoklezis,komorbidite,uterin
prolapsus
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Serviks kaynaklh Miillerian tip adenosarkomun
histeroskopik rezeksiyonu

Harika Yumru Celiksoy
Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Miillerian adenosarkom jinekolojik sistemin nadir
goriilen bir mezenkimal tiimorii olup, %10 kadar serviksten
koken almaktadir. Cogu vaka diisiik gradlidir. Uterin korpus-
tan kaynaklanan tipi genellikle postmenopozal hastalar etki-
lerken, servikal kaynakli olan tiimdrler geng yaslarda izlen-
mektedir.

OLGU: Anormal uterin kanama sikayeti ile bagvuran 19 ya-
sindaki virgo hastaya yapilan incelemelerde (ultrasonografi
(USG) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)) serviks
kanseri 6n tanis1 konularak, hasta jinekolojik onkoloji klini-
gine konstilte edilmistir. Vajinal muayene edilemeyen hastaya
yapilan transrektal USG’de servikste en genis yerinde 5 cm
olan diizensiz kitle izlenmistir. Genel anestezi altinda biyopsi
planlanan hastada diagnostik histeroskopi ile endoserviksten
kaynakli vajinaya dogmus kitle izlenmistir. Histeroskopik
rezeksiyon yapilan hastanin patoloji raporunun endometrio-
zis olarak gelmesi iizerine, klinik siiphe nedeniyle deneyimli
jinekopatoloji olan merkezden lam konsiiltasyonu istenmis-
tir. Tekrar bakilan patoloji sonucunun Miillerian tipte diigiik
gradli adenosarkom olarak gelmesi iizerine, multidisipliner
tiimor konseyinde degerlendirilen hasta i¢in postoperatif do-
nemde rezidii tiimor varliginin arastirilmasi amaciyla tekrar
edilen MRG’de patoloji izlenmemesi lizerine takip karar1 ve-
rilmistir. En son yapilan postoperatif 9. ay kontroliinde niiks
ile uyumlu lezyon izlenmemistir.

SONUC: Endoserviksin Miillerian tip diisiik gradli adenosar-
komu igin literatiir incelendiginde, uterusun adenosarkomla-
rina gore daha iyi prognoz bildirilmistir ve tanimlanmis kotii
prognostik faktorlerin olmamasi durumda fertilite koruyuvcu
yaklasim uygulanabilmektedir. Literatiir ile uyumlu bir sekil-
de bizim olgumuzun da geng yasta olmasi ve kotii prognostik
faktorleri bulunmamasi nedeniyle takip karar1 verilmistir.

Anahtar Kelimeler: fertilite koruyucu cerrahi, histeroskopi,
Miillerian adenosarkom
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3-Peroperatif servikal kitle imaji

L L3
3

MRG incelemesinde sagittal kesitte izlenen servikal kitle

2-Preoperatif MRG 2

Peroperatif spekulum muayenesinde vajene dogmus kitle

4-Postoperatif MRG 1

MRG incelemesinde aksiyel kesitte izlenen servikal kitle

MRG incelemesinde rezidii tiimor degerlendirmesi
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Rest plasentadan uterin arteriyovenoz
malformasyona: Basarilh minimal invaziv
yaklasim

Kutay Giiven', Murat Ibrahim Toplu', Neslihan Bademler',
Tanju Kisbet!, Veli Mihmanli?
"Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Girisimsel
Radyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Uterin Arteriyovendz Malformasyon(u-AVM), uterin
arterler ve venler arasinda anormal baglantilar olusturan nadir
ve ciddi bir durumdur. Bu malformasyonlar, konjenital veya
uterin cerrahiler, travma, enfeksiyon, gestasyonel trofoblastik
hastalik gibi faktorlere bagli edinsel olarak gelisebilir. Goriin-
tilleme tekniklerinin gelismesi ve ulagiminin kolay olmasi sa-
yesinde tan1 koymak daha kolay hale gelmistir. Klinik olarak,
genellikle dogum veya diisiik sonrasi hayati tehdit eden anor-
mal uterin kanama ile kendini gosterebilir. Tani1, uterin arter-
de diisiik direng gosteren doppler ultrason ve daha iyi doku
kontrast1 saglayan Manyetik Rezonans goriintiileme(MRG)
gibi non-invaziv yontemlerle yapilir. Bilgisayarli Tomogra-
fik Anjiografi(BTA) tan1 i¢in altin standart olarak kabul edilir.
Tedavi, hastanin stabilitesine ve fertilite istegine bagli olarak
degisir; medikal tedavi ve transkateter embolizasyon dogur-
ganlig1 korumak i¢in tercih edilen yontemlerdendir. Daha sid-
detli vakalarda veya tedavinin basarisiz oldugu durumlarda
histerektomi gerekebilir. Erken teshis ve multidisipliner yak-
lasim, bu vakalarin etkin yonetimi i¢in hayati onem tasir.

OLGU SUNUMU: 38 yasinda, 1 hafta 6nce abortus sonrast
kiiretaj yapilan hasta, siddetli vajinal kanama ile acil servise
bagvurdu. Yapilan transvajinal ultrasonografide kavite igeri-
sinde hiperekojen diizensiz rest plasenta lehine degerlendiri-
len yaklagik 32*25mm alan ve anekoik koleksiyon goriildii.
Hastanin vital bulgularinda hipotansiyon ve tagikardi izlen-
mesi, giincel Hb degerinin eski Hb degerleriyle karsilastirildi-
ginda 5 birimlik diisiis olmasi tizerine revizyon kiiretaj karar1
alindi. Kiiretaja ve medikal tedaviye ragmen aktif kanama-
nin devam etmesi {izerine uterusa foley kateter yerlestirildi.
Hasta entiibe edilerek yogun bakima alindi. Toplamda 5 iinite
eritrosit slispansiyonu, 4 {inite taze donmus plazma transfiiz-
yonu yapildi. 1.giin foley katater kademeli olarak bosaltildi,
spekulum muayenesinde vajinal kanama izlenmedi, ultraso-
nografide heterojen goriiniim izlenmesi iizerine u-AVM siip-
hesiyle BTA ¢ekildi. Girisimsel radyoloji konsiiltasyonuyla
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embolizasyon uygulandi. Anjiyografide u-AVM’nin tama
yakin embolize oldugu gozlendi. islem sonrasi kontrol ultra-
sonografisinde lezyon boyutunda regresyon izlendi ve hasta
taburcu edildi. Hasta, taburculuk sonrasi birinci hafta kontro-
line geldiginde yapilan transabdominal ultrasonografide lez-
yon boyutlarinda regresyonun devam ettigi gézlendi. Patoloji
sonucunda koryonik villus benzeri yapilar olarak raporlandi.

SONUC: u-AVM tanis1 zor olup, tarihsel olarak histerekto-
mi sonrasi histopatolojiyle konulmustur. Glintimiizde klinik
olarak siiphelenildiginde dogru goriintiilleme tekniklerinin
yardimiyla erken tani konulabilir. Fertilite koruyucu tedavi-
ler arasinda olan transkateter embolizasyon igleminin basar1
oran1 birinci embolizasyondan sonra %61, tekrarlayan embo-
lizasyondan sonra ise %91°dir. Son zamanlarda embolizasyo-
nun nadir ve agir komplikasyonlarindan kaginmak igin histe-
roskopik rezeksiyon islemi minimal invaziv segenek olarak
sunulmaktadir. Bu nadir durumun farkinda olunmasi, dogru
tani ve uygun tedavi ile gereksiz cerrahi miidahalelerin 6niine
gecebilir. Erken teshis ve etkin yonetim, hastalarin yagsam ka-
litesini artirir ve komplikasyonlari azaltir.

Anahtar Kelimeler: arteriyo-venéz malformasyon, uterin
kanama, kiiretaj, transkateter embolizasyon

BTA goriintiileri

(a) horizontal kesitte solda daha belirgin olmak iizere her iki
uterin-parametrial alanda vaskiiler yapilarda belirginlesme
ve dilate venéz yapt devamliliklar izlendi. (b) sagittal
kesitte sol uterin-parametrial alanda vaskiiler yapilarda
belirginlesme. (c) koronal kesitte solda daha belirgin olan
vaskiiler yapilar (d) sagittal kesitte sag uterin-parametrial
alanda vaskiiler yapilarda belirginlesme. u-AVM: uterin
arteriovenozmalformasyon BTA: bilgisayarli tomografi

anjiografi

Embolizaasyon islemi

L §
AW ]
d

B

(a)embolizasyon dncesi sag internal iliak arterden alinan
DSA goriintiisiinde sola kiyasla daha az kompleks u-AVM
izlenmekte (*) (b) servikal ve vajinal dallar korunarak
yvapuan embolizasyon islemi sonrasi u-AVM'de regresyon
izlenmekte. UA: uterin arter, VA: vajinal arter, u-AVM. uterin
arteriomalformasyon

Embolizasyon islemi

(a)embolizasyon oncesi sol internal iliak arterden alinan DSA
goriintiisiinde kompleks u-AVM izlenmekte (*) (b) servikal ve
vajinal dallar korunarak yapilan embolizasyon islemi sonrasi
u-AVM de regresyon izlenmekte. UA: uterin arter, VA: vajinal
arter, u-AVM: uterin arteriomalformasyon
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Laparoscopic sentinel lymph node mapping with
indocyanine green in early-satge endometrial
cancer

Tugge Sirma', Yunus ilhan', Nuri Yildirim', Levent Akman',
Giirdeniz Serin?, Mustafa Cosan Terek!
"Department of Gynecological Oncology, Ege University,
[zmir, Turkey
’Department of Clinical Pathology, Ege University, [zmir,
Turkey

Endometrial cancer (EC) is the most common gynecologic
malignancy in high-income countries. Surgery is an
essential component in the treatment of en dometrial cancer.
Hysterectomy, usually with bilateral salpingo- oophorectomy,
is the mainstay of management. However, the approach
to lymph node staging remains controversial. In early-
stage endometrial cancer, systematic pelvic and para-aortic
lymphadenectomy does not affect oncologic outcomes,
in cluding overall survival and disease-free survival, but
increases perioperative morbidity, operative time, and costs.
Sentinel lymph node (SLN) mapping is a proposed alternative
to assess lymph node status. The concept of SLNs ables more
thorough histological lymph node evaluation, while omitting
systemic pelvic lymphonodectomy and its associated
complications.

OBJECTIVE: Near Infrared (NIR)/ Indocyanine green (ICG)
integrated laparoscopic systems may provide wide spread use
of SLN mapping. In this presentation we aimed to evaluate
feasibility of laparoscopy for SLN mapping in patients with
clinically early-stage endometrial cancer.

METHOD: A 49-year-old female patient is admitted with
the complaint of menorrhagia. Fractionated curettage is
performed and the result is endometrioid type adenocarcinoma
grade 2 on the basis on complex endometrial hyperplasia
(atypical). Body mass index is 28. PET/CT reports that, in the
uterine cavity, there was an irregularly enhanced pathological
FDG uptake consistent with a primary malignancy reaching
approximately 4x2 cm in the widest part of the uterine cavity.
There were no hypermetabolic pathological findings in other
areas of the body that could be compatible with metastasis.
Hysterectomy and bilateral salpingo-opherectomy, omental
biopsy, abdominal washing sampling and bilateral SLN biopsy
were performed laparoscopically. Before occuring paravesical
spaces, one 25-mg vial of ICG was reconstituted in10 mL of
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sterile water (2.5mg/mL) and drawn into a insulin needle. The
cervix was injected at the 3- and 9-o’clock positions with 0.5
mL of ICG superficially (at 2-mm depth) and 0.5 mL of ICG
deep (at 10 to 20 mm depth) for a total dose of 1 mL of ICG.

FINDINGS: The operation lasted 120 minutes and the
estimated blood loss was minimal. No intraoperative
complications developed. Patient was discharged 48 hours
later. Final patology reported as one micrometastasis in the
left 3 SLNs and one isolated tumour cell in the right SLN.
It was decided to give chemotherapy first and then external
beam radiotherapy.

CONCLUSION: SLN mapping can easily be performed with
high accuracy by using NIR/ICG integrated conventional
laparoscopic system in endometrial cancer and almost all
lymphatic spread can be detected.

Keywords: Endometrial cancer, laparoscopy, sentinel lymph
node
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Laparoskopik cerrahide umbilikal trokar girisi
icin giivenli bir teknik;

Aydin Kilinc', Alpaslan Kaban', Alp Koray Kinter!, Giilden
Turan!, Emine Ufuk Biiyiikkaya!, Ali Murat Kasapoglu',
Neslihan Bademler?

'Prof dr Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi Jinekolojik
Onkoloji Klinigi istanbul
Prof dr Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi Istanbul

Laparoskopi,giiniimiizde cerrahi girisimlerde olduk¢a yaygin
olarak kullanilir hale gelmistir.Laparoskopik cerrahi,batina
cogunlukla umbilicusdan yapilan ilk giris ile baslar.Bir¢ok
yayinda laparoskopik cerrahi esnasindaki komplikasyonlarin
onemli bir boliminin ilk giris esnasinda oldugu
belirtilmektedir.

Bu video sunumunda klinigimizde rutin olarak uyguladigimiz,
veres ignesi ve trokar bicagr kullanmadan yaptigmiz
umbilicusdan batina giris yontemi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bigaksiz,giivenli,umbilikus
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Breakdown of Loop Electrode of Bipolar TCR
Due to Unexpected Contact with Return-
Electrode in Fibroid Resection

Evrim Cavildak, Ahkam Goksel Kanmaz, Emrah T6z,
Yasam Kemal Akpak, Sezin Comez
Izmir City Hospital,izmir, Turkey

INTRADUCTION: Bipolar TCR is preferred to monopolar
TCR (transcervical resection) in relatively low risk
complications. Bipolar energy is much more suitable for
hysteroscopy and also recommended by the ESGE (European
Society for Gynaecological Endoscopy) guideline.

CASE REPORT: 4l-year-old patient applied for
examination our hospital with the complaint of abnormal
uterine bleeding. As a result of ultrasound, it was seen
that the patient had a submucous myoma of 4 cm in size
and decided to undergo myomectomy with operative
hysteroscopy. During the course of fibroid resection by using
bipolar TCR, a spark with explosion was observed and loop
electrode was broken. Afterward the cables was checked
and resectoscope taken out. Another bipolar TCR changed
and tried outside of the uterine cavity and then relocated to
the uterine cavity. The broken pieces were taken with loop.
After all the pieces were taken outside the cavity the process
continued and myomectomy done. Post operational course
was uneventful and patient discharged on the day after surgery.

CONCLUSIONS: Our hypothesis is that direct contact
of loop electrode and return-electrode results in electric
discharge by making a short circuit. Bipolar TCR for fibroid
resection should be used with a control check list. In the
video presentation, we wanted to show the exact time of
complication that occurs during fibroid tissue excision of
bipolar TCR.

Keywords: Bipolar TCR, Unexpected Contact,Complications
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Masif adneksiyal kitleye minimal invaziv
cerrahi yontemle yaklasim: olgu sunumu

Eyiip Gokhan Turmus, Hande Esra Koca Yildirim, Oguz
Kaan Koksal, Burak Ersak, Caner Cakir, Dilek Yiiksel
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim
Dal1, Ankara

GIRIS: Adneksiyal kitleler yaygin bir jinekolojik sorundur.
Adneksiyal kitleler her yastan kadinda bulunabilir ve etiyo-
lojisinde bir¢ok neden rol oynamaktadir. Adneksiyal bir kit-
lenin degerlendirilmesinin temel hedefleri, kitlenin benign ya
da malign olup olmadigini ve cerrahi tedavi gerektiren acil bir
durum olup olmadigini belirlemektir. Adneksiyal kitlelerde
masif yapilanma olmasi malignite ihtimalini arttirmaktadir.
Dolayisiyla kesin tani i¢in cerrahi ekzisyon gerekmektedir.
Bu olgu sunumdaki amacimiz adneksiyal kitleler masif olsa
bile girisimsel olarak minimal invaziv yontemlerin oncelikli
olarak tercih edilmesini vurgulamaktir.

YONTEM: Elli bir yasinda hastanin dis merkezde yapilan
rutin izleminde adneksiyal kitle saptanmasi nedeniyle klinigi-
mize basvurdu. Ozge¢misinde myom nedeniyle 2012 yilinda
myomektomi, 2019 yilinda histerektomi operasyonu yapildi-
&1 6grenildi. Patoloji sonuglart malignite negatif olarak rapor-
land1g1 goriildii. Klinigimizde yapilan jinekolojik muayene-
sinde vajinal cuff dogal olarak izlendi. Cuff smear1 malignite
negatif olarak raporlandi. Pelvik Manyetik Rezonans goriin-
tillemesinde mesane sol posterior siiperior komsulugunda
yaklagik 13x11x10 cm ince cidarli, heterojen, septasyon ige-
ren kistik goriiniim izlendi. Bilgisayarli Tomografi inceleme-
sinde sol adneksiyal lojdan presakral alana ve douglasa dog-
ru uzanim gosteren, eksternal iliak ve internal iliak vaskiiler
yapilar ve sol iireter ile yakin komsulugu bulunan, septasyon
iceren kalsifiye kistik yap1 izlendi. Ara yag planlarinin yer yer
silindigi raporlandi. Tiimor belirteglerinde CA125: 5,3 U/mL;
CA15-3: 12.6 U/mL; CA 19-9: 59.2 U/MI, CEA: 0,7pg/L;
AFP:2 pg/L olarak goriildii. CA 19-9 sinirda yiiksekligi igin
genel cerrahiye konsiilte edilen hastaya, mamografi ve kolo-
noskopi yapildi. Mamografide BIRADS-2, kolonoskopide ise
normal bulgular izlenmesi iizerine genel cerrahi tarafindan
takip onerildi.

BULGULAR: Hastaya bu bulgularla adneksiyal kitle neden-
li operatif laparoskopi yapildi. Batin sitolojisi alindi, retrope-
ritoneal kitle eksizyonu, iireterolizis ve adezyolizis yapildi.
Frozen sonucu malignite negatif olarak belirtildi. Patoloji so-
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nucunda, batin sitolojisi ve bilateral overler malignite nega-
tif olarak raporlandi. Postoperatif komplikasyon izlenmeyen
hasta 2. giinde sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Adneksiyal kitlelerde masif de olsa tani ve tedavide
minimal invaziv yontemler 6ncelikli olarak tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal kitleler, minimal invaziv
cerrahi, operatif laparoskopi
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Bozok Universitesi Kadin Hastahklar1 ve
Dogum Anabilim Dalinda histeroskopik girisim
bulgularimiz

Mustafa Bakirci, Ethem Serdar Yalvag, Melek Bilge
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dal1, Yozgat

AMAC: Bu calismada bir iiniversite hastanesinde son 4 yilda
yapilmis histeroskopik girisimlerin degerlendirilmesi amac-
landi.

METOD: Calismaya Ocak 2020 - Temmuz 2024 tarihleri ara-
sinda histeroskopi yapilan hastalar dahil edilmistir. Hastalara
ait veriler retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik
verileri ve histeroskopi endikasyonlar1 kaydedilmistir. Has-
talarin sosyodemografik ozellikleri, operasyon endikasyonu,
histeroskopi bulgulari1 ve komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya toplam 140 hasta dahil edilmig-
tir. Hastalarin yas ortalamasi 40,66 olup 19 ile 69 arasinda
degismekteydi. Histeroskopi girisimlerinin 128 (%91,42)
hastada operatif, 12(%8,57) hastada diagnostik olarak ger-
ceklestirildigi goriildi. Histeroskopi endikasyonlarinin 79
(%56,42)’ unu endometrial polip, 11(%7,85) submukdz
myom, 13 (%9,28) RIA nedenli olgular (rezidii, ipsiz, kayip),
24 (%17,14) infertilite (normal, endometrial polip, septum
asherman), 5 (%3,57) istmosel, 8 (%5,71)” ini de diger (tek-
rarlayan abort, endometrial patolojiler, izole asherman vb.)
nedenler olusturmaktaydi. Histeroskopik yapilan iglemler
olarak 83 (%59,28) polip rezeksiyonu, 13 (%9,28) septum re-
zeksiyonu, 12 (%8,57) myomektomi, 8 (%5,71) scratching, 7
(%5) ria ¢ikarilmasi, 5 (%3,57) istmosel operasyonu, yapildi.
Sadece 1 (%0,71) hastada servikal laserasyon olarak kompli-
kasyon gelismistir ve suture edilerek onarilmaistir.

SONUC: Klinigimizde en sik endometrial polip, infertilite ve
leiomyoma nedenli histeroskopik girisim yapilmistir. Komp-
likasyon oranlarimiz ise oldukga diisiik olarak izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi, endometrial

leiomyoma, uterin septum

polip,
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Endometrium Kanseri Tanis1 Alan Hastada

Uterin Manipiilator Kullamlmadan Yapilan

Laparoskopik Histerektomi ve Pelvik Lenf
Modu Orneklemesi Operasyonu

Hayat Terkan, Yagmur Aciyiyen, Gokberk Diindar, Havva
Betiil Bacak, Siileyman Salman
saglik Bakanlig1 Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Istanbul

Endometrial kanser (EK), gelismis iilkelerde en yaygin ji-
nekolojik malignitedir ve kiiresel olarak artan bir insidansla
kars1 karstyadir. Hormonal dengesizlikler, obezite ve genetik
yatkinliklar gibi bir¢ok risk faktorii tarafindan sekillenen bu
karmagik hastalik i¢in erken teshis ve yetkin yonetim, hasta
sonuglarimi iyilestirmek i¢in son derece dnemlidir.Biz bu ol-
guda 60 yasinda hi¢ dogumu olmayan 10 yildir menapozda
olan dis merkeze rutin kontrol amaciyla gittigi muayene esna-
sinda endometrial kalinlik artis1 goriilerek probe kiiretaj yapi-
lan hastanin patoloji sonucunun endometrioid adenokarsinom
olarak sonuglanmasi {lizerine planladigimiz uterin manipiila-
tor kullanilmadan yaptigimiz laparoskopik total histerektomi,
bilateral salpingooferektomi,bilateral pelvik lenf nodu di-
seksiyonu ve frozen operasyonunumuzu sunmay1 planladik.
Uterin manipiilatorler,uterusun mobilizasyonunu saglayarak
cerraha kolaylik saglar. Uterin manipiilatorlerin temel hare-
ketleri arasinda anteversiyon/retroversiyon, lateral hareketler
ve elevasyon bulunur. Bu hareketler, uterusun pozisyonunu
degistirerek cerraha daha iyi goriis saglar. Cevre doku yara-
lanmalarin1 azaltir. Ancak Uterin manipiilatdrler myometri-
umu iyatrojenik olarak zedeleyebilir ve tiimor hiicrelerinin
yayilmasimi saglayabieceginden &tiirli jinekolojik onkolojide
kullanilmasi tartigmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium
Kanseri,Manipiilator,Histerektomi
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Erken Evre Serviks Kanserinde Laparoskopik
Trakelektomi

Eyiip Gokhan Turmus, Baran Yesil, Dilek Yiiksel, Burak
Ersak, Caner Cakir
Etlik Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali

AMAC: Sunum i¢in erken evre serviks kanseri olan hastanin
ameliyat1 hazirlandi. Hastaya detayl bilgi verilerek biitiin te-
davi segenekleri ve riskleri anlatildi. Hasta, tedavi segenegi
olarak minimal invaziv yontemlerden biri olan laparoskopik
trakelektomiyi tercih etti.

BULGULAR: Otuz ii¢ yasinda hasta, gravide sifir idi. Hasta
dis merkezde vajene dogmus miyom olarak operatif histerek-
tomi ve kolposkopi yapilmis. kolposkopi sonucu HSIL gelen
hastaya konizasyon yapildi. Konizasyon sonucu, HPV iliski-
li skuamoz hiicreli karsinom olarak geldi. Tiimdr horizontal
cap1 10 mm, invazyon derinligi 2,1 mm, en genis ¢ap1 16 mm
olarak raporlandi. Raporda ayrica fokal alanlarda HSIL yer
almakla birlikte, cerrahi sinir negatif, lenfovaskiiler invazyon
pozitif ve benign endoservikal hiicreler olarak raporlanmustir.
Goriintiilemede, MR bulgular1 normal, PET-CT sonucu ise
servikal yerlesimli metabolik aktivite artis1 izlenmis olup inf-
lamatuar prosesler? Malignite? olarak raporlanmistir

YONTEM: Erken evre serviks kanseri izlenen hastanin gra-
videsi sifir olmast nedenli laparoskopik trakelektomi tercih
planlandi. Intraoperatif gdzlemde uterus, overler, tubalar, pel-
vik yapilar dogal izlendi. parametrial dokular normal izlendi.
Oncelikle usuliine uygun round ligamanlar korunarak retro-
peritona girildi. Uterin arterler, iireterler, hipogastrik arterler,
oblitere umblikal arterler infindubulopelvik ligamanlar koru-
narak planlar agildi. Usuliine uygun mesane, iireter girislerine
kadar reddedildi. Arkada douglasa girilerek rektum reddedil-
di. Ardindan uygun hattan arterler {ireterler korunarak vajen-
den ve istmik seviyeden kesildi. Spesmen ¢ikarilmasi sonrasi
istmik seviyeden serklaj siitiirii agildi. Devaminda ise uterus
vajene primer kontinue olarak siitiire edildi.

SONUC: Erken evre infertilitesi korunmaya caligilan hastaya
miimkiin olan minimal invaziv iglem uygulandi. Hem lapa-
roskopik olmas1 hem de trakelektomi olmasi bakimindan pos-
toperatif iyilesme siireci hizli ve morbiditesi minimal izlendi.
Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmedi. Hasta
sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Erken evre serviks kanseri, Laparosko-
pik trakelektomi, minimal invaziv cerrahi
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Laparoskopik Histerektomi Sirasinda Insidental
Serviks Kanseri Tanis1 Sonrasi Parametrektomi
ve Ust Vajenektomi

Baran Yesil, Burak Ersak, Caner Cakir
Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji, Ankara

Preoperatif alman smear ve probe kiiretaj sonuglar1 normal
olan hastanin total laparoskopik histerektomisi sirasinda
frozen sonucu serviksin skuamoz hiicreli karsinomu ¢ikmast
tizerine hastaya yapilan parametrektomi ve iist vajenektomi
videosu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik histerektomi,
Parametrektomi, Serviks kanseri, Ust vajenektomi
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Dilatasyon kiiretaj sirasinda perfore olan uterus
duvarina trofoblasik doku invazyonu

Erkan Mavigdk, Kemal Hansu, Alev Ozer
Kahramanmaras siit¢li imam {iniversitesi

GIRIS: Uterus perforasyonu énemli morbidite ve bazen de
mortalite ile iligkilidir. Servikal dilatasyon ve kiiretaj (D&C),
invaziv olmasma ragmen sik uygulanan islemdir (1). Uterin
perforasyonu, servikal dilatasyon ve uterus kiiretajinin en
yaygin komplikasyonlarindan biridir. Riiptiire alanda trofob-
lastik dokularin olmasi litaratiirde az rastlanan bir klinik du-
rumdur.

OLGU: G2P0A2 26 yasindaki hasta karin agrisi ile bagvur-
du. Anamnezinde, 4 hafta 6nce bozulmus gestasyonel ke-
se-missed abort nedeniyle dilatasyon/ kiiretaj geciren hastada
ek hastalik saptanmamustir. Batin hassas ve rebaund(+) de-
fans (-), vajinal muayenesinde 16kore, serviks hassas izlendi.
Tomografisinde (BT), uterus etrafinda hafif heterojen hi-
podens goriiniim ve pelvik alanda minimal serbest mayi
izlenmistir. Uterin kavitede minimal mayi izlenmistir.
Ultrasonda (USG), endometrium ince diizenli, uterus et-
rafinda apseyi diisiindiiren alan izlendi. Bilateral over-
ler dogal douglasta yaklasik 2 cm serbest mayi izlenmistir.
D/C isleminden 1 ay gegmesine ragmen BhCG degeri 436
olan hasta yatirilarak antibiyoterapi ve iv sivi tedavisi bag-
landi, takiplerinde batin igi siv1 artigi, hemodinamisinin bo-
zulmas1 iizerine operasyona alindi (yatis degerleri: Hb: 8.2,
beta hCG:436). Batinda 1000-1200 cc koagiile ve taze kan
gozlendi, uterusun 6nceki D/C esnasinda sol posterior duva-
rinda 4 yerden perfore oldugu bu alanlara plesantal ve gebelik
dokularin implante oldugu ve perfore iki yerden aktif kanama
izlendi. Her iki tuba ve overin normal herhangi bir ektopik
gebelik materyalinin olmadig1 izlendi. Bu alanlar koter yar-
dimiyla rezeke edildi ve kanamali alan siitiire edilerek kana-
ma kontrol altina alindi. Batin i¢i, fallopian tiip ve overler-
de farkl bir ektopik odagin olmadig izlendi. (Resim 1 — 2).
Post-operatif birinci giin Hb:8.9 beta hCG:181 olan, iki ve
iiclincii giin vitalleri normal olan hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Missed abort insidansinin %5,5-17 oldugu,
uterus perforasyon insidansinin daha diisiik oldugu, yaklagik
0.8-6.4/1000 bildirilmektedir(5). Bu nedenle, perforasyon
siklikla yanlis teshis edilebilir veya gozden kagabilir (3, 4).
Ektopik bir odagi olmayan fakat D/C sonrasi riiptiire alanlar-
da trofoblastik yapilarin olmasi ¢ok nadir goriilmekte olup,

Bhcg’ nin plato ¢izdigi ve herhangi bir ektopik odagin olma-
dig1 durumlarda unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: trofoblastik

invazyon, BhCG

Dilatasyon kiiretaj,

resim 1

perfore olan yerler

resim 2

perfore-implante olan trofoblastik alanlar
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