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“l. Uluslararast Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi”

Degerli Meslektaslarimiz;

Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi'nin ilk Uluslararas1 Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi
Kongresi'ni 19-21 Nisan 2024 tarihlerinde Sheraton Istanbul Atakoy
Hotel' de diizenlenecegini sizlere iletmekten onur duyarim.

Kongremiz Jinekoloji ve Obstetri pratiginde merak edilen konularda en giincel yaklagimlari
ulusal ve uluslararasi konusmacilarin katilimlariyla yanit bulmaya calisacak ayrica jinekolojik
ve obstetrik cerrahide gorsel sunumlarin 6n planda olacagi zengin iceriklerle katilimcilara

unutulmaz bir kongre deneyimi yasatacaktir.

Kongremizde sizleri aramizda gérmekten mutluluk duyacagiz...

KONGRE BASKANLARI

Prof. Dr. Ismail Mete ITIL Prof. Dr. Ismail OZDEMIR



“l. Uluslararasi Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi”

KONGRE BASKANLARI

Prof. Dr. Mehmet OZEREN Prof. Dr. Ismail Mete ITIL Prof. Dr. Ismail OZDEMIR

KONGRE SEKRETERLERI

Dr. Abdurrahman Hamdi INAN
Dr. Alper iLERI
Dr. Burak YUCEL
Dr. Gokhan TOSUN
Dr. Sedat AKGOL

* [sme gore alfabetik siralanmuistir.

BiLIMSEL KURUL

Adnan BUDAK
Ahmet Mete ERGENOGLU
Ahmet Ozgiir YENIEL
Ahmet YALINKAYA
Ali AKDEMIR
Alper BILER
Alper ILERI
Ayse Deniz ERTURK COSKUN
Ayse Rabia SENKAYA
Babiir KALELI
Baki SENTURK
Can ATA
Cihan KAYA
Dogukan YILDIRIM
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Enver ILHAN
Fatih SENDAG
Firat OKMEN
Fuat AKERCAN
Fuat DEMIRKIRAN
Ganim HATIP
Gazi YILDIRIM
Gokay OZCELTIK
Gokhan TOSUN
Hanifi SAHIN
[brahim GULHAN
Ibrahim KARACA
Ilkbal TEMEL YUKSEL
Ilker CAKIR
flker KAHRAMANOGLU
Isa Aykut OZDEMIR
Ismail Mete ITIL
Ismail OZDEMIR
Ismet ALKIS
Kadir SAVAN
Levent YASAR
Mehmet OZEREN
Mehmet Sait YUCEBILGIN
Mert KAZANLI
Murat EKIN
Mustafa Cosan TEREK
Mustafa KOCAER
Niliifer CATINKAYA KOCADAL
Numan CiM
Onur ALDEMIR
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“l. Uluslararast Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi’

Ozgiir AKBAYIR
Ozgiir HARMANLI
Sedat AKGOL
Sema KARAKAS
Sercan KANTARCI
Serhat EGE
Serpil AYDOGMUS
Sibel SAK
Stileyman SALMAN
Serif AKSIN
Stikrii BUDAK
Siikrii YILDIZ
Teksin CIRPAN
Tiilin OZCAN
Veli MIHMANLI

Yilmaz GUZEL

Yusuf BASKIRAN

* [sme gore alfabetik siralanmugtr.
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BILIMSEL PROGRAM

19 Nisan 2024
Cuma
08:30-09:00 ACILIS

1. OTURUM
Laparoskopi Oturumu
Oturum Baskanlari: Fatih Sendag, Mehmet Ozeren

Laparoskopi: Batina Giris, Sik Kullanilan Yontemler, Alternatif Giris Noktalar1 ve Komplikasyonlar
Ali Akdemir

Laparoskopik Cerrahide Enerji Kullanimi, Vakaya Ozel Enerji Se¢imi, Enerji Kullanimina Bagh
09:15-09:30 intraoperatif Komplikasyonlar ve Yonetimi
Burak Karadag

09:00-09:15

Olgular Uzerinde 5 Adimda Laparoskopik Histerektomi ve Pelvik Anatomide Onemli Noktalar
Fatih Sendag

Derin Endometriozis Cerrahisinde Nelere Dikkat Edelim?
Resul Karakus

09:30-09:45

09:45-10:00

Uydu Sempozyumu
10:00-10:30 Oral Kontraseptiflere Dair Her Sey
Fisun Vural
Oturum Baskani: Ozlem Moraloglu Tekin

10:30-10:45 Kahve Molasi

2. OTURUM
Laparoskopi Oturumu
Oturum Baskanlar1: Biilent Tiras, Ismail Mete itil, Abdiilkadir Ti urgut

Laparoskopik Histerektomide Alt Uriner Sistem Yaralanmalari, Mesane ve Ureter Yaralanmalar: Tami ve
10:45-11:00 | Y 6netimi
Ali Tekin

Jinekolojik Laparoskopi'de Kabusumuz Ureter ve Mesane Neye Dikkat Edelim? Komplikasyondan Nasil
11:00-11:15 |Korunalim?
Erdal Sak

Laparoskopik Histerektomide Gastrointestinal Yaralanmalar: Tan1 ve Y6netimi

11:15-11:30 Mehmet Abdussamet Bozkurt

Laparoskopik Histerektomide Vaskiiler Yaralanmalarin Ydnetimi

301145 | Gierii Yaldiz

Uydu Sempozyum

11:45-12:15 Jinekolojik Cerrahide Siitiir Kullanimi ve Prensipleri
Numan Cim
Oturum Baskani: Veli Mihmani

Ogle Yemegi
12:15-13:00
SALON A SALON B SALON C
3. OTURUM 13:30-14:40  |13:30-15:30
Jinekolojik Cerrahi Pelvik Sozel Bildiri Oturumu - 1

Oturum Baskanlari: Ozgiir |Ultrasonografi Oturum Baskanlari: Ayse Rabia Senkaya, Sercan
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13:35-13:50

14:05-14:20

15:30-15:45

15:45-16:00

“l. Uluslararast Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi’

Yeniel, Siikrii Budak, Kursu Kantara

Simten Geng Sultan Seren |Sozel Bildiri listesi icin tiklayiniz
13:00-13:15 |Optimal Minimal invaziy ~ Karakus

Cerrahi Olarak Vajinal (Kurs

Histerektomi, Vaka Seg¢imi detaylart igin

ve Teknik tiklaymniz)

Ozgiir Harmanh

13:15-13:35 |Sakrospindz Fiksasyon

Operasyonu
Keziban Dogan

Sistorektosel Operasyonu
Numan Cim

Obstetrik Anal Sfinkter

13:50-14:05 |Hasar1, Korunma ve Tamiri

Veli Mihmanh

Yiiksek Uterusakral
Plikasyon ve McCall
Kuldoplasti
Karsilagtirilmasi Teknik ve
Komplikasyonlar

Alev Esercan

14:20-14:30 | Tartisma

Uydu Sempozyumu.

14-30-15-00 V-Notes Histerektomi & Yiiksek Uterosakral Ligament Siispansiyonu

V-Notes Histerektomi & Sakrokolpopeksi
Eralp Bulutlar
Oturum Baskani: Cetin Kilicct

15:00-15:15 Kahve Molas1

SALON A SALON B

4. OTURUM
Robotik Cerrahi, V-
NOTES Oturumu
Oturum Baskanlari:
Ali Cetin, Tugba
Ensari

V-Notes ile Sentinel
Lenf Nodu
Uygulamasi

Behzat Can 15:00-16:30
Obstetrik Kanama Kursu

ismail Ozdemir
(Kurs detaylari icin tiklayiniz)

15:15-15:30

Jinekolojide Dogal
Orifis Endoskopik
Cerrahi ve Avantajlari
Ozgiir Yeniel
V-NOTES
Histerektomi ve
Ektopik Gebelik ile
Adneksiyel Kitlelerde
V-NOTES

Cihan Kaya

16:00-16:15 | Tartisma

’
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16:30-18:45

Kozmetik Jinekoloji Kursu (Kontenjan sinir1 yoktur.)
Hanifi Sahin, Resul Karakus

16:30-16:45

1. Oturum
Labioplasti/Klitoris Estetigi
Hanifi Sahin

16:45-17:00

Vajinoplasti/Perinoplasti
Resul Karakus

17:00-17:15

Pubis Estetigi(Monsplasti)
Ozgiir Aglams

17:15-17:30

Lipoaspirasyon/Lipofilling
Ali Dogukan Angin

17:30-17:45

Kahve Molasi

17:45-18:00

2. Oturum
Lazer ile genital bolge renk agma, Vulvo/vajinal rejuvenasyon
Onur Parlak

18:00-18:15

Lazer ile Vulvovajinal Atrofi ve Idrar Kagirma Tedavisi
Bahar Ozgor

18:15-18:30

Lazer Ile Kondilom Ve Preinvazif Lezyonlarin Tedavisi
Hanifi Sahin

18:30-18:45

Genital B6lge Hyaluronik Asit Uygulamalari, PRP, Kok Hiicre, Mezoterapi, Peeling Ve Eksozom
Uyglamalari
Ozgiir Aglams

Kurs Kapanisi

20 Nisan 2024
Cumartesi

08:30-08:45

Acik ve Laparoskopik Burch Kolposiispansiyonun Karsilastirilmasi: Avantaj ve Dezavantajlar
Burak Akselim

08:45-09:00

Transobturator Tape (TOT) Prosediirii, Teknik ve Etkinlik
ismail Mete itil

09:00-09:15

Retropubik Sling Uygulamasi, Teknik ve Komplikasyonlarin Y&netimi
Murat Ekin

09:15-09.30

Refrakter AAM'de Mesane Botolinium Toxini Uygulamasi
Reyyan Gokcen Iscan

09:30-09.45

Acik ve Laparoskopik Sakrokolpopeksinin Karsilastirilmasi, Avantaj ve Dezavantajlar
Kuntay Kokanal

09:45-10:00

Lateral Stispansiyon ve Sakrokolpopeksinin Karsilagtirilmasi
Cetin Kilice1

10:00-10:15

Laparoskopik Messiz
Prolapsus Cerrahisi
Siileyman Salman

10:15-10:30

Prolapsus Cerrahisi 10:00-12:00

‘10:00-11:30

Sonrasinda So6zel Bildiri Oturumu - 2
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Oturum Baskanlari: Behzat Can, Alaattin Karabulut
So6zel Bildiri listesi i¢in tiklayiniz

Kolposiispansiyon:  |[Histeroskopi
Kime? Hangi Teknik? Kursu
Hakan Aytan Cihan
| 10:30-10:45 ‘Tartlsma Ba.demk.lran,
Ali Deniz
| 10:45-11:00 IKahve Molas1 Erkmen,
Uydu Mesut Bala
(Kurs
Sempozyumu detaylar
Kadin Dogum icin
Pratiginde Demir tiklayiniz)
11:00-11:30 Eksikligi Anemisi
Tedavisi ve Ferrik
Karboksimaltoz
Resul Karakugs
Oturum Bagkani:
Levent Yasar

11:30-11:45

Noktalar
Hakan Giiraslan

Tuboovaryen Abselerde Minimal Invaziv Cerrahi: Ne Zaman? Abdomene Giriste Dikkat Edilecek

11:45-12:00

ilkbal Temel Yiiksel

Postmenopozal Adneksiyel Torsiyonun Cerrahi Yonetimi ve Malignite Potansiyeli

12:00-12:15

Laparoskopik Endometrioma Cerrahisi ve Riiptiirii'niin Y6netimi
Sultan Seren Karakus

12:15-12:30

Acil Serklaj
ismail Ozdemir

112:30-12:40

’Tartlsma

12:40-13:30

Ogle Yemegi

13:30-13:45

Erhan Aktiirk

13:45-14:00

Uterin Sinesilerde
Histeroskopik Cerrahi
Burak Yiicel

Uterin Anomalilerde Histeroskopik Cerrahi ve Komplikasyonlardan Kaginma

14:00-14:15

Postmenopozal
Kanamada Ofis
Histeroskopinin Yeri
Fisun Vural

14:15-14:30

Infertilitede
Histeroskopik
Islemler

Eren Akbaba

14:00-15:30
V-NOTES Kursu
Murat Ekin, Cihan
Kaya

(Kurs detaylart icin

14:30-14:45

IVF Basarisini
Arttirabilecek Cerrahi
Girigimler

ilke Ozer Aslan

tiklayiniz)

14:00 - 16:00

Sozel Bildiri Oturumu - 3

Oturum Baskanlari: ibrahim Karaca, Suna Yildirnm Karaca
Sozel Bildiri listesi i¢in tiklayiniz
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14:45-15:15

Uydu

Sempozyumu
Kadinlarda Asiri
Aktif Mesane (AAM)
Ilag Tedavisi ve
Propiverin Doz
Secenekleri

Rahmi Onur

Oturum Bagkant:
Adnan Budak

15:15-15:30

Kahve Molasi

15.30 -
16.00

Uydu

Sempozyumu
Histeroskopik
Mekanik Doku
Cikarict

Cihan Bademkiran
Oturum Bagkani: M.
Hanifi Bademkiran

16:00-16.15

Siipheli Adneksiyal
Kitle Cerrahisi,
Laparoskopi 1k
Tercih Olabilir mi?
Sema Karakas

16:15-16.30

Pelvik ve Paraaortik Lenf Adenektomi: Teknik ve Komplikasyonlarin Yo6netimi
isa Aykut Ozdemir

16:30-16:45

Endometrium Kanserinde Sentinel Lenf Nodu Konsepti
ilker Kahramanoglu

16:45-17:00

Robotik Cerrahinin Jinekolojik Onkolojideki Yeri
Gokhan Demirayak

17:00-17:15

Over Kanserinde Sitorediiktif Cerrahi
Polat Dursun

17:15-17:30

HPV Asilarinda Giincel Durum
Ozlem Moraloglu Tekin

21 Nisan 2024
Pazar

08:30-08:50

Plasenta Akreata Spektrumu: Cerrahi Optimizasyonu ve Histerektomi Karari
Teksin Cirpan

08:50-09:10

Plasenta Perkreatada Uterus Koruyucu Cerrahi ve Skar Gebelikler: Diin, Bugiin, Yarin
Ismail Ozdemir

11
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09:10-09:30

Atoni Kanamasi Cerrahi Y 6netimi
Ali Acar

09:30-09:45

Miinip Akalin

09:45-10:00

Plasenta invazyon
Anomalilerinde
Uterus Koruyucu
Cerrahiye Farkli Bir
Bakis

Ahmet Yalinkaya

Atoni Kanamasina Medikal Yaklasim

10:00-10:15

Plasenta
Anomalilerine
Jinekolojik Onkoloji
Penceresinden Bakis
Mine Daggez

10:15-10:30

Konjenital
Anomalilerde ve
Kanser Cerrahisinde
Vajina
Rekonstriiksiyon
Ameliyatlar

Ozgiir Harmanh

10:30-11:00

Uydu

Sempozyumu

Her Kadin Farklidir;
Kisiye Ozel

Ali Akdemir

Oturum Bagkani:
Ismail Mete itil

Kontraseptif Secenegi

10:00-11:30

Sentinel Nod-Jinekolojide ICG Kullanim1 Kursu
Levent Yasar, isa Aykut Ozdemir

(Kurs detaylari icin tiklayiniz)

11:00-11:15

Laparoskopik
Myomektomi:
Disiintildiigii Kadar
Zor Mu? Agik
Cerrahi ile
Karsilagtirilmast
Baki Sentiirk

11:15-11:30

Histeroskopik
Myomektomi: Hasta
Seciminde Onemli
Noktalar ve Ameliyat
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Teknigi
Isik Kaban

11:30-11:45

Infertil Hastalarda Myomektomi
Yesim Bayoglu Tekin

11:45-12:00

Vajinal Myomektominin Uygulanabilirligi ve Giivenligi
Hanifi Sahin

12.00-12:15

Sezaryen Myomektomi
Mirac Ozalp

12:15-12:30

‘Tartlsma

12:30-13:30

I(")gle yemegi

13:30-13:45

Vulvar ve Vajinal Lazer Uygulamalari
Mustafa Behram

13:45-14:00

Kozmetik Jinekolojide Ip Ask1 Uygulamalari
Murat Yassa

14:15-14:45

Uydu Sempozyumu

Vajinitte Glincel Yaklasimlar
Cetin Kiligg1

Oturum Baskani: Hamdi inan

14:45-15:00

IKahve Molas1

15:00-15:15

Postpartum Kanamanin Yonetimi igin Yenilik¢i Intrauterin Hemostatik Tamponad Coziimii-Klinik

Deneyimlerimiz
Henrich Wolfgang (Online)

15:15-15:30

Labioplasti ve Hudoplasti, Teknik ve Komplikasyonlarin Y&netimi
Osman Temizkan

15:30-15:45

Veniis Tepesi Estetigi ve Labiyum Majus Rediiksiyonu
Ali Dogukan Angin

15:45-16:00

Genital Estetik ve Fonksiyonel Uygulamalara Genel Bakis
Siileyman Eserdag

16:00-16:15

Genital Bolgeye Otolog Yag Transferi ve Kok Hiicre Tedavileri
Ozgiir Aglams

16:15-16:30
[

—

Tartisma ve Kapanis
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19 Nisan 2024, Cuma
Oturum Baskanlari: Ayse Rabia Senkaya, Sercan Kantarci
13:30 - 15:30

Sezaryen Sonrasi Goriilen Skar Endometriozis Serhat Ege

Geng erigkinde ileri evre serviks kanserinin patogenezi, nadir

izlenenen bir olguda ki yaklagim Ferah Kazanct

. . . . . E oktiirk
Laparoskopik non komiinikan rudimenter uterin horn eksizyonu mre - GOktir

Celik
Plasenta Akreata Spektrumu: Uterus Koruyucu Cerrahi Deniz Balsak
Transferi Yapilamayan Ivf Hastasinda Spontan Ektopik Gebelik Ayse Betil

Albayrak
Vakasi .

Denizli
Sezgryemn obstetrik olmayan nadir bir endikasyonu: Gebelige bagl Benil Nesli Ata
gecici kalga osteoporozu
Presentation of a novel Marking Gadgets for Female Genital Aesthetic

Erhan Okuyan
Surgery ( Freya Approach)
Kadin K.ozr}let}k Jinekolojik Cerrahisi i¢in Freya Uygulamasi ve VR Erhan Okuyan
entegreli Gozlik
Izole Endometrial polip olgularinda CA-125 diizeyleri Ferhat Cetin

Tekrarlayan Diisiikleri ve Myom Oykiisii Olan Kadinda Es Zamanli Berk
Olarak Yapilan Laparoskopik Serklaj ve Laparoskopik Myomektomi

Vakasi Giizelbakan
Septik sok tablosu ile basvuran berrak hiicreli ovaryan karsinomlu Deniz Denizci
hasta
Intravendz Leiomyomatozis: Olgu Sunum Zehrg Pnar
Cengiz

Multiorgan Yetmezligine Giden Postpartum Kanama Olgus Zuhal Ding
Mesane Endometriozisi: Olgu Sunumu E?ITC&; Rumeysa
inguinal endometriozis Hayat Terkan
Komplet mol Ve Canli Fetusun Birlikte Bulundugu Ikiz Gebelik: Terlan Selin
Vaka Sunumu Kotan
Kiiciik Istmoselli Obez Hastalarda Cerrahiye Alternatif Tedavi Fatma Ketenci
Secenegi: Levonorgestrel Salgilayan Rahim I¢i Arag Gencer
Aesthetic Evolution: Tracing the History of VVaginal Aesthetics Erol Karakas
Antiprolapsus Cerrahilerine Yeni Bir Perspektif: V-Notes Yiiksek Reyhan  Ulus
Uterosakral Plikasyon Durakoglu
Uterokutanoz Fistiil Vakasina Cerrahi Yaklagim Enes Sarag
Abort Materyalinde Insidental Hgsil Tanis1 Alan Hastanin Preterm Beyzanur
Dogum ile Sonuglanan Gebelik Olgus Kahyaoglu

. . Pusta
Preeklampsi tanisiyla gelen hastada subaraknoidal kanama olgusu Naghtyeva
Laparoskopik Histerektomi ve Sakrokolpopeksi Sonrasi Cuff fsmail Sag

Perforasyonu ve Incebarsak Eviserasyonu

14
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|S-73 |Kad1n Siinneti Olgu Sunumu ‘Turan Sahin
S-24 Nadir goriilen bir ovarian ektopik gebelik mi? Ya da tubal ektopik Sahra ~ Sultan
aborta eslik eden ovarian kist riiptiirii mii? Kara

15
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Caglasu

D Vitamini Diizeyinin Perinatal Sonuglara Etkisi
Sancaktar

Gebeligin Nadir Goriilen Bir Komplikasyonu Hyperreactio
Luteinalis Olgu Serisi

Servikal Stenozlu, Postmenopozal Hastaya Non-Touch Operatif Cihan
Histeroskopi ile Polipektomi: Video Sunum Bademkiran

Birinci Trimester Maternal Tiroid Otoimmin Antikorlart il
Gestasyonel Diyabet Iliskisi

Desensus Uteri Saptanan Gebede Bilateral Hidronefroz: Olgu
sunumu

Fetal Distresin Nadir Goriilen Bir Nedeni: Uterin Torsiyon Batuhan Bulut

Total Situs Inversuslu Orta Yash Kadinda Uterin Serviksin
Rhabdomyosarkomu, Case Report

Laparoskopik Sezaryen Skar Gebelik Eksizyonu Giilhan Oziim

Tuboovarian Apse Yonetiminde Cerrahi Tedavinin = Yeri:
Retrospektif Klinik Calisma

Gozde Oztiirk

¢ Can Ata

Can Ata

Aybiike Bulut

Giilhan Oziim

V Notes ile Histerektomi.(Hs1l Nedeniyle Leep Yapilan Hasta) Serhat Ege

Tek porttan adneks cerrahisi Sertag Aygicek
. . . Aylin

Gebelikte Dev Over Kisti ve Aspirasyon Okahraman

Histerektomi Gegiren Postmenopozal Hastada Pelvik Kitle Ayirict
Tanisindaki Patolojik Nedenler Arasinda Bagirsak Dilatasyonu: Tural Ismayilov
Nadir Olgu Sunumu

Video esliginde olgu sunumu :Rekiirrent POP’nun vaginal asiste
laparoskopik histerektomi ve modifiye lateral siispansiyonla tedavisi

32 Yillik RIA Olgusu: RIA Kullanimi ve Komplikasyonlar Simge Kilis

Laparoskopik Histerektomi Sonrasinda , Ureter Hasarmna Erken
Donem Yaklagim

Serta¢ Aygicek

Cagatay Kaya

Fatma Zehra

Sigmoid Kolon Mezosunda Kay1p Ria : Nadir Bir Olgu Kurnuc

Infertil Hastada Transvaginal Oosit Toplanmas: (OPU) Sonrasi
Gelisen Ureterovezikal Bileske Proksimalinde Periiireteryal Abse Tural Ismayilov
Fistiil Formasyonu: Nadir Olgu Sunumu

Nadir goriilen kisa kosta polidaktili sendromu olgu sunumu Sumgyye
Demirkiran

[k Trimesterde Saptanan Nadir Goriilen Bir Anomali:izole Alobar Fatma Zehra

Haloprozensefali Kurnug

Sancili Eski Sezaryen Vakasinda Insidental Saptanan Plasenta Muhammed

. ) Kutluhan

Akkreta ve Rudimenter Horn:Olgu Sunumu
Azman

Uciincii Trimestirda Adneksiyal Torsiyon: Olgu Sunumu Bilgesu  Cetinel
Kaygun

Cilt Alt1 Parazitik Leiomyom Dogan Emre
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Gebelikte aneminin neden oldugu kan transfiizyonunu azaltabilir

‘8-75 miyiz? Retrospektif gozlemsel ¢alisma

Nursen Kurtoglu

|S-47 ‘1. Trimester Spontan Uterin Riiptiir ‘Doruk Dogan

S.48 Acil Mikerrer Sezaryen Vakasinda Ge¢ Taninan Mesane Merve Cumaoglu
Yarilanmasi

S-49 Alt Ekstremite Anomalileri ile Birlikte Fibular Hemimeli: Vaka Berfin  Su  Kése
Sunumu Ozdemir
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Chitosan  kapli tamponun sepsise sekonder dissemine
intravaskiiler koagiilasyon ve ¢oklu organ yetmezIligi bulgulari Doruk Cevdi Katlan
gosteren post-operatif hastada agik yara tedavisinde kullanimi

Nadir Bir Olgu Esliginde Literatiir Derlemesi; Servikal
Endometriozis

Nadir Goriilen Bir Olgu Olarak Paraziter Myomu Taklit Eden Muhammed
Pedinkiilli Myom Vaka Sunumu Kutluhan Azman

Ovarian Ektopik Gebelik: Vaka Sunumu Meri¢ Dagistan

Endometrium Kanseri Olgularinda Klinik ve Histopatolojinin
Birlikte Degerlendirilmesini Onemi: Suction Kiiretaj ile Keskin Mustafa Cetin
Kiiret Arasinda Duyarlilik Ag¢isindan Fark Var Midir?

Tugba Giil Yilmaz

Nadir Bir Olgu Cephalothoracopagus Janiceps Disymmetros Hiimeyra ELif Ates

Eminoglu
K{mlg.lmlzdekl Gen¢ Hasta grubunda Dev Ovarian Kitlelerde Nese Hayirhoglu
Y onetim
_ o . . Mesut Ali
Virgo Hastaya Operatif Histeroskopi ile Myomektomi Haliscelik
Sezaryen Operasyonu Sonrasi Gelisen Nadir Bir Komplikasyon Alper Solmaz

Uterokiitan6z Fistiil: Olgu Sunumu

Yenidoganda derinin fokal veya yaygin yoklugu ile karakterize,
nadir, heterojen bir konjenital bozukluk grubu: Aplasia kutis Aycan Siki
konjenita (ACC) Olgu bildirimi

Serviksi Perfore Eden RIA Ipi: Olgusu Sunumu Baris Ciplak

Benign Endikasyonlu Laparoskopik Histerektomi Sonrasi
Sistoskopide Ureteral Akimm Olmamasiyla Saptanan Konjenital Tugkan Duran
Renal Agenezi

Sezaryen Sonrasi Normal Dogum Yapan Hastada Uterin Riiptiir Nilsu Ozaslan

Uterin Riiptiir : 15 Hafta Nonkominikan Uterin Horn Gebelik |0 0¢T Faruk
Bayraktar

Parazitik Vaglna}l Myomlari Olgn Hastaya Yapilan Histerektomi Funda Genc

Sonras1 Paravaginal Myom Eksizyonu

Ir.l_terstmyel gebehgm cerrahi yonetimi,vaka sunumu ve literatiiriin Didem Sezen

gdzden gegirilmesi

16 Hafta Gebelik Esnasinda Rastlanan Adneksiyel Kitleye Rumeysa Nur

Yaklagim Cagiran

Cilt Alt1 Parazitik Leiomyom Dogan Emre

Round Ligaman Leiomyomu:Vaka Sunumu Mehmet Boliikbagt

Plasenta Inkreata Olgusunda Parsiyel Segmentektomi ile Uterus Ezgi Yildiz

Koruyucu Yaklasim

Komplet androjen duyarsizlik sendromlu dort kiz kardes: Olgu Dilek Tektas

sunumu

Adélesan Gebeliklerde Abort Indiiksiyonu: Asetik Asitin| ... -
Giilsen Yanigh

Misoprostol Uzerine Etkisi
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“l. Uluslararasi Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi”

S-01 Sezaryen Sonrasi Goriilen Skar Endometriozis

Serhat Ege'
1 Dicle Universitesi

OZET Sezaryen sonrasi goriilen skar endometriozis: Olgu sunumu Amag: Endometriozis;
overyan hormonlarin uyaristyla fonksiyonel endometrial gland ve stromal dokunun uterin
kavite disinda bulunmasidir. En sik goriilen semptomlar abdominopelvik agri, dismenore,
disparoni, menstriiel diizensizlik ve infertilitedir. Siklikla pelvik endometriozis seklinde goriilse
de ekstrapelvik olarak skar dokularinda, goz, akciger, umbilikus, safra kesesi, karaciger, cilt ve
karin duvarinda da yerlesebilirler. Burada sezaryen sonrasi gelisen bir skar endometriosisi
olgusunu sunduk. Olgu: Daha once 3 sezeryan Gykiisii olan 27 yasinda kadin hasta yara yerinde
kronik agr1 ve ele gelen kitle sikayetleriyle bagvurdu. Abdominal ultrasonografi ve manyetik
rezonans goriintilleme artmis damarlanma gosteren heterojen kitleyi gosterdi. Kitle cerrahi
olarak ¢ikarildi, 6rnek patolojiye gonderildi, endometriosis olarak raporlandi. Tartigma:
Ozellikle gecirilmis operasyon oykiisii olan hastalarin insizyon hatlarina yakin yerlesimli
kitlelerinin degerelendirilmesinde; menstriiel donemlerinde artan agri yakinmalari olup
olmadig1 sorgulanmali ve endometriozis akla getirilmelidir. Enzim replasman tedavisinin
yliriime fonksiyonunu kaybetmeden baglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, sezaryen, skar
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S-02 Geng Eriskinde ileri Evre Serviks Kanserinin Patogenezi, Nadir izlenen Bir
Olguda Ki Yaklasim

Ferah Kazanci', Ferhat Karademir?
1 Necip Fazil Sehir Hastanesi
2 Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: HPV enfeksiyonu, erken ilk coitus yasi geng yasta izlenen serviks kanseri(Cx Ca)’nin
riskini artiran en 6nemli faktordiir. Geng adolesan yasta tesbit edilen ileri evre Cx Ca olgusunu
sunacagiz. Olgu: 24 yasinda, G:0, P:0, yaklasik 3-4 aydir devam eden adet dis1 kanama, kot
kokulu kanli akint1 sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisnde,ilk coitus yasi 18, 7 yil sigara kullanimi
mevcuttu, yaklasik 2-3 yil diizensiz oral kontroseptif kullanim1 mevcuttu. Pelvik muayenesinde
servikste yaklagik 5-6 cm boyutunda nekrotik, diizensiz kanamali kitle, parametriumlar fixe idi.
Genel anestezi altinda yapilan biyopsi sonucu; keratinize tip, orta derece diferansiye skuamoz
hiicreli karsinom idi. MR’dea; serviksde 5,5 cm kitle, kontrastlanma tutan kitle saptandi. PET
CT’de; serviksde yogun FDG tutulumu gosteren(SUV max:24.20 ), aksiyel diizlemde 60x54
mm, kraniokaudal 57mm boyutta hipermetabolik kitle ve bilateral iliyak bifurkasyonda ve sol
eksternal iliyak zincirde artmis FDG (SUV max:5.88) biiyligi 22x16 mm boyutta
hipermetabolik lenf nodlar1 izlendi. HPV tip 16 ve yiiksek riskli diger genotiplerle enfeksiyonu
mevcuttu. Overiopeksi yapildiktan sonra KT+RT+BT yapildi. Tedavisinin 4. ayinda MR’da
lezyonun tamamen fibrotik veya nekrotik hale geldigi ve diffiizyon kisithililig1 izlenmedi.
Tartisma: SEER veri tabanina gore, Cx Ca insidanst 20-24 yaslarinda insidanst 100.000'de
1,5°dir ve geng popiilasyonda sik izlenir (3,4). Serviksteki hafif displastik degisikliklerden,
ciddi displaziye bile ilerleme riski yilda yalnizca %1 oldugu yoniindeki klasik bilgi géz niine
alindiginda, geng¢ kadinlarda ilerlemis hastalik gelismesi olasilik dis1 gériinmektedir(5). Geng
kadinlarin ¢ogu, cinsel olarak aktif hale geldikten sonraki birkag yil iginde HPV ile enfekte
oluyor, ancak HPV enfeksiyonunun baslangici ile kanserin gelisimi arasindaki uzun yillar
gerekmektedir. ilk coitusun erken yasta olmasi, sigara ve oral kontroseptif kullanimi ile yiiksek
dereceli lezyonlar(HSIL) ve/veya Cx Ca risk artisi ile birlikte olup, HPV enfeksiyonu riskinin
artmasiyla iliskilendirilmistir(7). HPV enfeksiyonu o6zellikle gen¢ adult doéneminde
olgunlagmamis servikste persistan enfeksiyonlarina duyarli yapmakta ve dolayisiyla kanser
gelisimi acisindan daha biiytlik bir riskid ogurtacak biyolojik yatkinlifa neden olmaktadir.
Olgumuzda ilk coit yas1 18 olup, sigara ve HPV enfeksiyon gibi risk faktorlerini tagimaktadir.
Sigara igmek HPV enfeksiyonunu yeniden aktive ederek patogenezde katkida bulunabilir.
Servikal epitelin transformasyon bolgesi, HPV enfeksiyonun kolay yerlestigi ve kansere
egiliminin oldugu bélgedir(8). Ostrojenle uyarilan bu metaplastik déniisiim, HPV varliginda
meydana geldiginde, hiicre dogiisiine etkiler ve bu da neoplastik degisikliklere neden olur.
Sonug: Geng yasta ileri evrede Cx Ca nadir olup, patogenezinde HPV, sigara, erken ilk koitus
yast gibi risk faktorlerinin yanisira genetik degisikliklerin rolii bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serviks ca, HPV, patogenez, geng eriskin
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S-03 Laparoskopik Non Komiinikan Rudimenter Uterin Horn Eksizyonu

Emre Goktiirk Celik!, Murat Ekin'
1 Sbii Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet Arka plan: Miillerian kanal anomalileri, kadin iireme sisteminin dogustan gelen
malformasyonlar1 olup cesitli tiplere sahip olabilir. Onlarca yildir Amerikan Ureme Tip
Dernegi'ne gore simiflandirilmiglar ve unicornuate uterus malformasyonlarini ikinci alt grup
olarak belirtmistir. Bunlar, Miillerian kanallarinin birinin gelisiminin durmasi sonucu ortaya
cikar ve yaklasik olarak her 1000 kadinda bir goriiliir. Bu anomaliler genellikle ikinci on yilda
teshis edilir, ¢iinkii genclik ¢cagina kadar genellikle belirti gostermezler ve baslangi¢ belirtileri
degisebilir. Hastalar genellikle dismenore, infertilite ve kronik veya akut karmn agrisi gibi
semptomlarla bagvururlar. Vaka sunumu: 24 yasinda PO cinsel aktif 2 yildir evli bir hasta.l
yildir kasik agris1 sikayeti yasamakta. Kronik hastalik, kullanilan ilac1 yok.Aile Oykiisii
bulunmamakta.Gegirilmis operasyon lomber disk hernisi.Transvajinal ultrason ve pelvis
manyetik rezonans ve histerosalpingografi goriintiilemesinde Miillerian kanal anomalisi olarak
bir rudimental uterin horn bulunuyordu. Sol tiipiin yapilan laparoskopide serviksten metilen
mavisi verildikten sonra kapali oldugu ve rudimental uterus boynu veya yapisiyla baglantisi
olmadig1 goriildii. Rudimenter horn eksize edildi.Serozal yiizler intrakorporeal siitiire edildi.
Sonug: Jinekologlar, karin agris1 olan geng hastalarda her zaman Miillerian anomalileri 6nemli
bir ayirici tani olarak diistinmelidir. Video sunum seklinde yapilacaktir

Anahtar Kelimeler: Miillerian anomaliler, rudimenter uterin horn, laparoskopik eksizyon

23



“l. Uluslararasi Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi”

S-04 Plasenta Akreata Spektrumu: Uterus Koruyucu Cerrahi

Fatma Zehra Kurnug!, Sinem Kilig!, Nimet Giince Babacan', Pelin Oyard1', Deniz Balsak?
1 Siirt Egitim Arastirma Hastanesi
2 Siirt Universitesi T1p Fakiiltesi

Plasenta akreta, inkreta ve perkretay1 igeren plasenta akreta spektrumu (PAS), anormal bir
plasental invazyonu tanimlar. PAS, mesane, iireter ve bagirsak gibi komsu organlarin artmis
mortalite ve morbidite ve yaralanmasi ile iliskilidir. . Uygun hastalarda uterus koruyucu cerrahi
yapilabilmektedir. Oncesinde biiyilk damarlarin oblitere edilmesi kanamay1 minimalize
etmektedir. PAS hastalarinda cerrahi sonrasi bakri balon tamponadin uygulanmasi alt segment
kanama kontroliinde etkili olabilmektedir. Uterusu korudugumuz PAS vakasint Video olarak
sunup, cerrahi basamaklarini gostermeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: PLASENTA AKREATA, BAKRI BALON TAMPONAD, UTERIN
ARTER BAGLANMASI
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S-05 Transferi Yapilamayan Ivf Hastasinda Spontan Ektopik Gebelik Vakasi

Ayse Betiil Albayrak Denizli', Aybiike Fatma Dirgen Yakar'
1 Sbii Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi

IVF hastalarinin énemli bir kismini diisiik ovaryan rezerv hastalar1 olusturmaktadir. Bu hasta
grubunda FSH yiiksekligi, diisiik antimiillerian hormon (AMH) diizeyi ve antral follikiil
sayisinin az olmasi IVF basarisini olumsuz etkiler (1). Dolayis1 ile oosit pickup (OPU) sirasinda
yeterli oosit toplanmasi ve embriyolojik degerlendirme sirasinda toplanan oositlerin kalitesinin
degerlendirilmesi basariy1 etkileyen en 6nemli etmenlerdir. Stimiilasyon sonrasi toplanan oosit
sayisini arttiracak adjuvan tedaviler sikca calisilmakta ve IVF ile ilgilenen hekimlerin ilgi odagi
olmaktadir (2,3). 36 yasinda bir adet anembriyonik gebelik 0ykiisii bulunan kadin hasta diisiik
ovaryan rezerv (AMH: 0.9) nedeniyle dis merkezde IVF planlanrak tedavisi diizenlenmistir.
OPU sirasinda 5 adet oosit toplanmis ancak transfer i¢cin uygun embriyo gelismemistir. Haliyle
transferi yapilamayan hasta OPU’dan 20 giin sonra siddetli karin agrisi ile acilimize bagvurdu.
Hastanin transvajinal ultrasonda batinda yaygin mayi izlendi ve bhcg sonucu 900 geldi. Hastaya
yatis verilerek laparoskopi planlandi. Operasyonda sag tubada ektopik odak izlendi ve batinda
500 cc hemorajik mayi ve yaygin koagulum izlendi. Sag salpenjektomi ve batin irrigasyonu
sonrasi operasyona son verilmistir. Postoperatif 1.giin drenden 100 cc serohemorajik gelmesi
iizerine dren c¢ikarilarak hasta saglikla taburcu edilmistir. Diisiik ovaryan rezerv, IVF
basarisizliginin 6nemli nedenlerinden birini olusturmaktadir. Bununla birlikte hekimlerde de
bu hasta grubu i¢in spontan gebelik beklentisi oldukga diistiktiir. Her ne kadar transfer sonrasi
ektopik gebelik siklig1 artmis olsa bile transferi yapilamayan hastada spontan ektopik gebelik
gelismesi olduk¢a nadirdir. Bu vaka ile her hastanin kendine 6zgili degerlendirilmesi ne kadar
kiymetli olsa da standart tan1 basamaklarin1 atlamamanin da 6nemini anlamaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Diisiik ovaryan rezerv , ektopik gebelik, in-vitro fertilizasyon
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S-06 Sezaryenin Obstetrik Olmayan Nadir Bir Endikasyonu: Gebelige Bagh Gecici
Kalca Osteoporozu

Benil Nesli Ata'
1 Izmir Sehir Hastanesi

Gebelige bagh gecici kalga osteoporozu, kasik bolgesi, uyluk 6n kismi ve kalgada ani agr ile
kendini gosteren nadir bir durumdur. Kemik iligi 6demiyle iliskili, iyi huylu ve ¢ogu durumda
kendi kendini smirlayan bir hastaliktir. Gebeligin {ic¢ilincii trimesterinde veya dogum sonrasi
donemde daha az siklikla goriiliir. Kalga hareketleri genellikle agr1 nedeniyle kisitlanir ve
siklikla sezaryenle dogum igin obstetrik olmayan bir endikasyondur. Bu vaka sunumunda, ilk
gebeliginin 36. gebelik haftasinda sag kalgca agrisinin kotiilesmesi nedeniyle hastaneye
basvuran 32 yasindaki bir hastadan bahsedilecektir. Alt1 haftadir giderek artan sag kalca agrisi
sikayeti olan hasta, hareket kisithiliginin artmasi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Travma
Oykiisii olmayan hastada, parasetamol kullanmak ve sicak paket uygulamasindan fayda
gormemisti. Higbir enfeksiydz semptomu yoktu ve bagirsak veya mesane semptomu
tariflemiyordu. Muayenede sag kalcasinda palpasyonla hafif hassasiyet oldugu ve kalca
fleksiyonunda agriya bagl olarak hareket agikliginda belirgin azalma oldugu goriildii. Bel ve
sakroiliak eklem muayenesi normaldi. Inflamatuar belirtecleri negatif, D vitamini ve serum
kalsiyum seviyesi normaldi, bunlarin disinda bakilan rutin biyokimyasinda 6zellik yoktu.
Obstetrik ultrason taramasinda biyofizik profili normaldi. Hastanin pelvis ve kalgasinin
manyetik rezonans goriintillemesinde femur baginda heterojen kemik iligi 6demi goriildi.
Kemik iligi 6demi femur boynu ve intertrokanterik bolgeye uzaniyordu. Hastaya kalga
eklemine yiik vermemesi Onerildi. Azalmis eklem hareket agikli§inin yan1 sira vajinal dogum
denemesiyle iligkili varsayilan ek kirik riski goz oniine alindiginda, hastayla birlikte sezaryen
lehine bir karar verilerek 37. gebelik haftasinda komplikasyonsuz elektif sezaryen operasyonu
uygulandi. Hasta emzirdigi i¢in ek ila¢ kullanamadi. Hastaya diisiik doz ultrason ve sicak paket
uygulamasini iceren 10 seans fizik tedavi programi uygulandi. Altinci ay kontroliinde klinik
olarak agrisinda belirgin azalma olan hastanin kalga eklem hareket agikliklar1 normal
siirlardaydi. Cekilen kontrol MRG de kalga osteoporozuna ait bulgularin tamamen diizeldigi
goriildii. Sonug olarak, gebelikte bel ve kalga agris1 sikayetiyle gelen hastalarda gebelige bagl
gecici kalga osteoporozu ayirict tanida diisiintilmelidir. Tan1 agisindan en uygun goriintiileme
yontemi olarak MRG’nin 6nemli bir yeri olup, tedavide konservatif tedavi ve fizik tedaviye iyi
yanit alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: gebelige bagli gegici kalca osteoporozu, gebelik, obstetri ve jinekoloji
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S-07 Presentation Of A Novel Marking Gadgets For Female Genital Aesthetic Surgery
(Freya Approach)

Erhan Okuyan', Nurullah Peker ?
1 Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Insan bedeni ve giizellik algisinin degismesiyle birlikte estetik cerrahi onemli bir alan haline
gelmistir. Bu donemin biiylik bir kisminda genital estetik cerrahisi geri planda kalmis, ancak
ozellikle son yirmi yilda talep ve ameliyat sayilar1 artmistir. Bu bakis agisindan yola ¢ikarak,
genital estetik cerrahide dis kadin genital bolgesinin isaretlenmesi i¢in bir etiket modeli
tanimladik. Altin oran kavramindan esinlendigimiz ve Fibonacci Spiral seklini kullandigimiz
¢ikartma aracimizin amaci, dis genital organlarin oranlarini bir biitiin olarak degerlendirmek ve
standart oranlarla kisiye 6zgii bir ameliyat sonrast goriiniim olusturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Altin oran,Freya Perfection, Manuel spray isaretleme
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S-08 Kadin Kozmetik Jinekolojik Cerrabhisi I¢in Freya Uygulamasi ve Vr Entegreli
Gozliik

Erhan Okuyan', Nurullah Peker 2
1 Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Bu tibbi yenilik, kadin kozmetik jinekolojik cerrahisine yonelik yeni bir cerrahi
yaklasim ve cerrahi 6ncesi ve sonrasi bilgileri desteklemek i¢in VR entegre bir mobil uygulama
ortaya koymaktadir. Yontem: Freya uygulamasiin Ulusal ve uluslararasi (Patent Cooperaiton
Treaty) patent bagvurular1 yapilmis olan (Tiirk Patent ve Marka Kurumu Patent ID numarasi:
2023-GE-698258) Freya uygulamasi ve entegre VR tabanli gozliklerin tanitimi. Bulgular:
Diinya ¢apinda kadin kozmetik jinekolojik cerrahisi i¢in tahmini pazar - Mevcut: 2,5 Milyar
dolar - 2025 yilina kadar beklenen biiylime: 4 Milyar dolar Sonug: Bu yenilik, hasta
danigsmanligindan baslayarak ameliyat sonras1 bakim ve takibe kadar kadin genital kozmetik
jinekolojik cerrahisinin her asamasinda kapsamli ve sorunsuz hasta bakimi saglamaya
odaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Innovasyon, Sanal Gergeklik, Uygulama
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S-09 izole Endometrial Polip Olgularinda Ca-125 Diizeyleri
Ferhat Cetin'

1 Ozel Osmaniye Park Hastanesi

Amag:.Jinekolojik degerlendirme sonucunda izole endometrial polip izlenen ve rezeksiyon
sonrast benign endometrial polip tanili olgular ile rutin jinekolojik bakisinda patoloji
izlenmeyen  kontrol  grubunun  CA-125  degerleri  agisindan  Karsilastirilmasi
amaglanmistir. Yontem: 2019-2024 yillart  arasinda jinekolojik sikayetler nedeniyle
degerlendirilen ve endometrial polip tanisiyla histereskopik rezeksiyon yapilarak histopatolojik
olarak endometrial benign polip tanist konulan 72 ve endometriumu normal 78 olgunun Ca-125
degerleri acgisindan karsilastirilmasi yapilmistir. Olgularin dosyalart retrospektik olarak lokal
etik kuruldan onay alindiktan sonra incelenmistir. Tiim olgularin yas, gravida, parite, egitim
durumu, hgh degerleri, ek hastaliklari, operasyon Oykiileri, basvuru sikayetleri, endometrial
polip ve boyutlari, Ca-125 diizeyleri incelendi. Bulgular: Endometrial polip taniliolgularin yas
ortalamasi 33.2+6.1 ve normal olan grupta ise 31.9+7.6 olarak ve BMI agisindan bakildiginda
ise, polip olgularinda 28.25(17.9-38.9 ve normal olan grupta ise 25.6(16.8-43.3) olarak izlendi.
Hem yas hemde BMI agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi.
Gebelik ve parite acisindan bakildiginda ise; endometrial polip grubunda gravida ortalamasi
2(0-10) parite grubunda ise 1 (0-9) iken, endometrium normal olan grupta ise gravida ortalamasi
3(0-9) ve parite 2(0-8) arasinda olup iki grup arasinda anlamli istatistiki farklilik izlendi (p
degerleri sirastyla p<0.001 ve p:0.006). Calismamizin ana amaci olan Ca-125 karsilastirilmasi
acisindan bakildiginda ise endometrial polip olan grupta Ca-125 ortalama degeri 22.8 (10.5-
79.8) ve endometriumu normal olan grupta ise 30.1(10.1-87.7) oldugu ve endometrium normal
olan grupta Ca-125 degerlerinin daha yiiksek oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadigimi goriiyoruz. Endometrium normal olan grupta Ca-125 degerinin
endometrial polip olan gruba gore yiiksek izlenmesinin nedeni olarak Ca-125 ayirici tanida
kullanilmasinin duyarliliginin az oldugunu unutmamak gerektigi ve daha c¢ok sayida olguda
caligmalarin yapilmasi gerektigi sonucuna varabiliriz. Sonug: CA-125 epitelyal kokenli bir
antijenik yapida epitop molekiil olup 6zellikle epitelyal tiimdrlerde yiikselmektedir. Ancak
benign endometrial polip benzeri lezyonlarda Ca-125 yiiksekligi saptanmayabilir bu yilizden
tiim olgularin malign-benign acidan klinik, histopatolojik ve laboratuar verileriyle ayrintili
olarak degerlendirilmesi 6nerilmelidir. Anahtar Kelimeler: Endometrial polip, Ca-125, Benign
patoloji, Malign patoloji, Izole bulgu.

Anahtar Kelimeler: endometrial polip, cal25, iyi huylu patoloji, kotii huylu patoloji, izole
bulgu
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S-10 Tekrarlayan Diisiikleri ve Myom Oykiisii Olan Kadinda Es Zamanh Olarak
Yapilan Laparoskopik Serklaj Ve Laparoskopik Myomektomi Vakasi

Berk Giizelbakan', Sadik Sahin!, Eralp Bulutlar!
1 Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Eah

34 yasinda G:3, P:0 , 3 abortu olan hasta, jinekoloji poliklinigine ¢ocuk istegi ve kontrol
amactyla bagvurdu. Yapilan muayene ve tetkiklerinde , fundal yerlesimli 6 cm capinda
intramural myom niivesi izlendi. Tekrarlayan diistiklerinin 6 . haftada, 14.haftada ve 15.haftada
oldugu yapilan anamnezde anlasildi. Hastanin alinan anamnezinde kanamalarinin eskiye
nazaran arttig1 gozlemlendi. Hastaya operasyon karar1 verildi. Hasta operasyon hazirliklarindan
sonra es zamanlt olarak laparoskopik myomektomiye ve serklaja alindi. Operasyon Notu:
Pelvis gozlendiginde, fundal yerlesimli 6 cm c¢apindaki myoma monopolar koter yardimiyla
ulasildi. Takiben myometriumla myom arasindaki alan grasper yardimiyla diseke edildi. Myom
tamamiyla uterustan ayrildiktan sonra 1.0 v-lock suturla suturasyon islemi ve takiben kanama
kontrolii yapildi. Myomektomi isleminden sonra " Ethicon Mersinelene Tape RS 22 Smmx40
cm " sutur materyalinin her iki igne ucu tamamen diizlestirilerek sakrouterin ligamentin hemen
yanindan (posterior ilk gecis) keskin gecisle daha dnce diseke ettigimiz vezikouterin alana
ulagildi. Ayn1 islem bilateral olarak tekrarlandiktan sonra mersilene anterior tarafta birbirine
diigiimlendi. Takiben periton 2.0 vicryl ile kapatildi. Batin i¢indeki myom laparoskpik
morselizasyon ile morsele edilmek suretiyle batin disina alindi. Komplikasyon olmadan
operasyona son verildi. (NOT : Operasyon videosu eklenememistir. Bu bir video bildiri
olacagindan taleplerinize gore video eklenebilir.)

Anahtar Kelimeler: Myom, Serklaj, Laparoskopi, Diisiik
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S-11 Septik Sok Tablosu Ile Basvuran Berrak Hiicreli Ovaryan Karsinomlu Hasta

Deniz Denizci', Hasan Yavuz?, Ayse Dogru®, Elif Yelda Bayar*, Hiilya Yavuz?, Sadik Sahin >
Zeynep Kamil Women's and Children's Hospital

42 yasinda gravida 0 olan hasta; anormal uterin kanama ve karin agris1 sikayetiyle pelvik kitle
On tanistyla bagvurdu.Yatisi yapilan hastanin tetkiklerinde 16kosit:16.040/mm3 prokalsitonin :
0.4 ng/ml crp:321mg/l ates: 38.2 °C gelmesi iizerine enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonunun
Onerisi ile tazosin 3*4.5gr baslandi. Hastaya MR planlandi; MR ¢ekimi esnasinda hastanin
genel durumunun bozulmasi ,atesinin 40 °C olmasi {lizerine kan gazi ,rutinler istendi . Hastanin
hipotansif seyretmesi iizerine hasta yogun bakima alindi .Hastanin hidrasyona ragmen
tansiyonlar1 80/40 seyretmesi iizerine inotrop ajan (noradrenalin) infiizyonuna baslanildi .
Hastanin sabah goriilen rutinlerinde crp:364mg/1 proc : 97ng/ml olmasi iizerine hasta da septik
sok tablosu diistintildii. Acil laparotomi karar1 verildi . gobek alt1 ve iistii median insizyon ile
batina girildi. Eksplorasyonda tiim batini dolduran yaygin kotii kokulu apse materyali aspire
edildi. Tiim visseral organlarin iizerinde yaygin membrandz piily formasyonu izlendi. Yaklagik
25cm boyutlarinda solid, fikse, sinirlar1 diizensiz bagirsaklara yapisik ovaryan kitle izlendi. Bu
esnada kitlenin spontan riiptiire oldugu saptandi. Kist igerigi endometrioma ve apse seklinde
oldugu goriildii .Total abdominal histerektomi bilateral salpingoooferektomi yapildi Kanama
kontrolu esnasinda mesane serozasinda 3cmlik dehisans saptanmasi ilizerine mesane serozasi
stiture edildi.Frozena gonderilen kitlenin sonucu enfektif kist? Malign? Ayrim yapilamaz
seklinde yorumlandi .Bunun iizerine omentektomi yapildi. Hasta inotrop ajan tedavisi ile yogun
bakimda takibe alindi hastanin yogun bakimdaki takiplerinde hipotansif seyretmesi iizerine
inotrop dozu artirildi. Hasta yogun bakim siirecinde meropenem ve teikoplanin antibiyoterapisi
aldi . Hastanin MR’1 pelvik bolgede 22.5%21.5%¥12.5cm boyutlarda kistik lezyon olarak
yorumlandi.Postop5.giiniinde rutinleri l6kosit: 8.750/mm3 crp:87.41 mg/l prokalsitonin:
1.27ng/ml olan hasta servise takibe alindi .Postop 13. Giinlinde hastanin genel durumu 1yi
vitalleri stabil olmasi iizerine oral moksifloksasin ile taburculugu planland: . Hastanin nihai
patoloji sonucu endometriozis zemininde gelismis ovaryan Berrak hiicreli karsinom olarak
rapor edildi(over+tuba), hasta medikal onkolojiye yonlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Septik sok ,enfektif endometriozis,berrak hiicreli karsinom
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S-12 intravenéz Leiomyomatozis : Olgu Sunumu

Zehra Pinar Cengiz', Ozlem Akgiil', Hakan Giiraslan !
1 Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS Intravendz uterin leiomyomatdz nadir goriilen bir diiz kas neoplazmidir.Siklikla pelvik
venlere ve inferior vena cavaya yayilim gosterir.Uterin leiomyomatozis histolojik olarak iyi
huylu bir patolojidir.Bu diiz kas tiimorii uterin leimyomlardan kdken alabilecegi gibi uterin
damar duvarindan da kaynaklanabilir. OLGU 34 yasinda virgo ,kist dykiisii sebebiyle takip
edilen hasta poliklinik kontroliine geldi.Yapilan jinekolojik muayenede uterus posteriordan
baslayan anteriora dogru saga kanalize,basi ile formu degisen kaynagi net belli olmayan
yaklasik 10 cm boyutlarinda kitlesel goriiniim izlendi.Endometrium kalinligi 11 mm,sag overde
40x38 mm endometriozisle uyumlu kistik yap1, sol adneksiyel alanda 41x32 mm kistle uyumlu
lezyon mevcuttu. Yapilan pelvik mr’inda sol overde 4 cm,sag overde 5 cm ¢apinda hemorajik
icerige sahip kistik lezyonlar izlendi. Timor markerlar1t CA-125: 47 , CA 15-3 : 22, CA 19-9:
9, biyokimya ALT: 127, AST: 91. Hastaya endometrioma ve solid alan igeren kitle 6n tanisiyla
diagnostik laparotomi uygulandi. Uterus 6n yiliziinde mesane ile birlesik yaklasik 10 cm ¢apinda
icinde 4-5 cm solid Kitle palpe edilen kistik kitle izlendi. Sag overde yaklasik 4 cm
endometrioma mevcuttu.Kistektomi yapildi.Anteriordaki kistik kitlenin sag paravezikal
bosluga dogru biiylimiis yaklasik 10 cm ¢apinda solid bir kitle ile devam ettigi izlendi.Kitle sag
paravezikal alandan ¢ikarildi.Kitlenin yaklasik 1-2 cmlik sapla uterusun fundus sag tarafina
bagli oldugu goriildii.Pelvik damarlarda polipoid tarzda ¢ikintilar izlendi.Kitle buradan
ayrildiktan sonra patolojiye gonderildi. SONUC Intravendz leiomyomatozis nadir goriilen bir
antite olup, lenfovaskiiler invazyon gdsteren leiomyosarkom ve endometrial stromal sarkom ile
klinik-patolojik ayirict taniya girmesi agisindan 6nem tasimaktadir.Histopatolojik agidan
benign fakat davranis bicimi malign olan bu tiimdriin tekrarlama riski yiliksek oldugundan
hastalarin uzun siireli takibi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intraven6z leiomyomatozis,vena kava inferior,endometrioma
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S-13 Multiorgan Yetmezligine Giden Postpartum Kanama Olgusu

Zuhal Din¢', Gizem Boz Izceyhan'
1 Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi

GIRIS Postpartum kanama(PPK) obstetrik acil bir durumdur, dogumlarin %]1-3"iinde meydana
geldigi bilinmektedir(1-3). Hem gelismis hem gelismekte olan {ilkelerde anne 6liimlerinin ilk
bes nedeninden biridir. Zamaninda tani, uygun kaynaklarin bulunmasi ve uygun tedavi, 6limiin
ve ciddi anne hastaliklarinin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir. OLGU SUNUMU T K 33yas,
G2P0Ab1, 34hafta gebe acil servise tansiyon yiiksekligi ve bas agris1 sikayeti ile basvurdu.
Hastanin gegirilmis myomektomi oykiisii disinda 6zelligi yok. Ultrasonda uterusta en biiyiigii
10 cm multiple myomlar izlendi.Hasta dogumhaneye agir preeklampsi 6n tanisi ile yatirildi ve
MgSO04 yiikleme ve idame tedavisine baslandi. Hastanin takiplerinde TA: 150/110 civarinda
seyretmesi, idrar renginin hematiirik olmasi, hastanin preeklamptik yakinmalarinin devam
etmesi ve 6saat sonraki kontrol laboratuvar tetkiklerinde KCFT degerlerinin 2 katina ¢ikmast
sebebiyle sezaryen karari verildi. Sezaryenda uterus multiple myomatdz izlendi. Uterus
insizyon hattinda 6 adet myom, uterin insizyonu kapatabilmek i¢in ¢ikarildi. Hasta takip amagh
yogun bakima transfer edildi. Hastaya operasyon esnasinda kanama nedeniyle postopertatif
dénemde toplam 4U ES, 6U TDP, 4U kriyopresipitat ve 3gr Fibrinojen takildi. Takiplerinde
saatlik idrar ¢ikisini 25cc/saatten az olmasi tizerine nefrolojiye danisilan hasta sekonder akut
tubuler nekroz olarak degerlendirildi. Postosperatif 12.saatinde hemoglobin degerinde belirgin
diisme ve batin igerisinde sivi izlenmesi nedeniyle batin i¢i kanama diisiiniilerek hastaya
relaparotomi karar1 verildi. DIC tablosu ve akut bobrek yetmezligi nedeniyle ve uterusun ileri
derecede myomatdz olmasi nedeniyle histerektomi yapildi. Intraoperatif siirecte masif kan
transfiizyonu yapildi. Ardindan hasta 3. basamak yogun bakima entiibe olarak sevk edildi.
Hastanin takiplerinde plevral eflizyon izlenmesi sebebiyle plevral kateter uygulandi.
Kardiyoloji degerlendirilmesi sirasinda peripartum kardiyomiyopati diisiiniilerek medikal
tedavisine baslandi. Hastanin takiplerinde aniirik tablonun devam etmesi {izerine diyaliz
basland1. Hasta YBU de 5giin, daha sonra nefroloji servisinde 15giin yatarak takip edildikten
sonra diyalize ayaktan devam edilmesi karariyla taburcu edildi. Hasta giiniimiizde postpartum
5.ayimda olup diyalize devam etmektedir. SONUC Her hastanede dogum biriminin bir PPK
protokolii olmal1 ve personeline bunun kullanimina iligkin siirekli egitim verilmelidir(4). Bu
olguda myoma uteri ve gecirilmis myomektomi PPK’nin ilk aklimiza gelen predispozan risk
faktorlerinden biri olmasa da gordiigiimiiz lizere hastanin multiple organ yetmezIligi, uzun
yogun bakim stiregleri ve uzun dénemde diyaliz ihtiyaci olmasina neden olmustur. Myoma
uteride ve 6zellikle daha 6nce myomektomi gecirmis olan gebeler potansiyel PPK agisindan
dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: postpartum kanama, myoma uteri, akut tubuler nekroz, postpartum
histerektomi, masif kan transfiizyonu
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S-14 Gebeligin i1k Trimestirinde Over Torsiyonunda Laparoskopik Tedavi

Ali Buhur!, Nehir Piskin®
1 Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Gebeligin ilk trimestirinde over torsiyonunda laparoskopik tedavi Ali Buhur* Nehir Pigkin*
*[stanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi, Istanbul, Tiirkiye Giris: Over torsiyonu, overin arteryel ve venéz damarlarmimn
bulundugu pedinkiiliiniin, kan akimin1 engelleyecek sekilde kendi ekseni etrafinda donmesidir
. Gebelik sirasinda adneksiyal torsiyon yaklasik bin gebelikte bir goriilmektedir. Gebelikte
rastlanan adneksiyel torsiyon vakalari, daha siklikla ilk trimesterde ve in vitro fertilizasyon
(IVF) tedavilerinden sonra olusmaktadir. Doppler USG ile ovaryen kan akiminin gériilmemesi
tan1 i¢in oldukca spesifiktir. Torsiyon tanis1 konulduktan kisa siire igerisinde cerrahi olarak
miidahele edilmelidir. 36-48 saat siire gectikten sonra irreversible nekroz meydana gelir ve
organ koruyucu cerrahi yapilamaz. Amag: Bu ¢alismanin amaci gebelikte torsiyone olan over
ve tuba uterinanin laparoskopik yontemle detorsiyone edilmesini gostermektir. Material Metod:
33yasinda 7 haftalik gebelik ve gravida 10 parite 1 olan hasta acil servise sag alt kadran
agrisi,bulant1 kusma sikayeti ile bagvurdu. , transvaginal ultrasonografisinde (USG);, intrauterin
7 hafta ile uyumlu olan ve fetal kalp atislar1 (+) tek canli fetus izlendi. Sol adneksiyel alanda
patolojiye rastlanmadi; ancak sag adneksiyel alanda yaklasik 6x6 cm. boyutlarinda corpus
luteum ile uyumlu goriiniimde kistik kitle ve paraovaryen minimal serbest sivi mevcuttu.
Doppler USG ile sag ovaryen kan akiminin goriilmemesi iizerine gerekli onamlar alindiktan
sonra over torsiyonu 6n tanisi ile laparoskopi i¢in hazirland1 Intra-operatif explorasyonda sag
over ve tuba uterinanin kendi ekseni etrasfinda iki tur torsione oldugu gozlendi.Sag over ve
tuba uterina detorsiyone edildi 5-10 dakika beklendikten sonra sag ovari propriyum ve tuba
uterinanin kan akiminin normale dondiigii,,renginin agildigi gézlendi. Post operatif enoxiparin
4000 tiinite Onerildi Hastanin post operatif 7. giin takibinde komplikasyon gozlenmedi.
Bulgular: Ameliyat siiresi 15 dakika, tahmini kan kayb1 50 ml ve hastanede kalma siiresi bir
giin idi Sonug: Laparoskopi ile gebeligin ilk trimestirinde overyan detorsiyon giivenli kolay ve
konforlu bir cerrahi yontemdir Anahtar kelime, gebelik ,over torsiyonu laparoskopi

Anahtar Kelimeler: gebelik ,over torsiyonu laparoskopi
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S-15 Mesane Endometriozisi: Olgu Sunumu

Sema Rumeysa Bilici', Gokberk Diindar', Sinan Abes!, Ahmet Kale'
1 Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi

Endometriozis, endometriyum benzeri dokunun rahim disinda bulunmasi olarak tanimlanir. (1)
Ureme cagindaki kadinlarin %10'unda goriildiigii tahmin edilmektedir. Endometriozis en sik
pelvik bolgede goriiliir. Periton altinda en az 5 mm derinlige sahip derin endometriozis cul-de-
sac, rektosigmoid ve mesane bolgelerinde nodiiller seklinde goriilebilir. Bu ¢alismada sizlere
mesane endometriozisi tanist konulan 42 yasinda bir olguyu sunacagiz. Hasta adet
donemlerinde siddetli siklik pelvik agr1 ve hematiiri sikayetiyle hastaneye basvurdu. Pelvik MR
ve Abdominal BT'de 6zellik goriilmedi. Daha sonra iirolog tarafindan yapilan sistoskopi
sirasinda mesane duvarinda trigonum ile ilgisi olmayan lezyondan biyopsi alind1 (Sekil 1).
Daha sonra jinekoloji ekibi olarak mesane peritonu laparoskopik olarak rahim 6n yiizeyinden
ayrildi (Sekil 3 ve 4). Ardindan, {iroloji ekibi tarafindan parsiyel sistektomi uygulandi. Yaklagik
5x3 cm boyutunda olan endometriozis odagi ¢ikarildi (Sekil 5). Materyal patolojiye gonderildi.
Mesane onarildi. Batina 1 adet yumusak dren yerlestirildi. postoperatif 3. giinde
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, mesane endometriozisi, siklik pelvik agri, hematiiri
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S-16 Inguinal Endometriozis

Hayat Terkan', Yagmur Aciyiyen'
1 Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Endometriozis, endometriyal bez ve stromanin uterus kavitesi disinda yerlesmesi olarak
tanimlanir. Ureme cagindaki kadinlarin yaklasik %6-10’unu etkilemektedir. Hastalar siklikla,
dismenore, disparoni, kronik pelvik agr1 ve infertiliteden sikayetci olmaktadirlar. Inguinal kanal
endometriozisi, kasikta gelisebilen, lenfadenopati, fitik, graniilom, nérinom, apse, hematom,
lipom ve yumusak doku tiimorleri ile karigabilir. Biz bu ¢alismamizda, inguinal bolgeye
yerlesmis nadir bir endometriozis olgusunu sunmay1 amagcladik. inguinal kanal endometriozisi
olan hastalarin bir kisminda siklik agrilar olurken bir kisminda agr siireklidir, inguinal bolgede
palpe edilen kitle sikayeti mevcuttur. Menstriiasyon doneminde bu sikayetlerin artmasi ayirici
tanida yardimci olabilir. Yapilan c¢alismalarda goriintiilleme yontemlerinden usg,bilgisayarl
tomografi,mri kullanilabilir. Bununla birlikte, baz1 yazarlar inguinal endometriozis tanisinda
ince igne aspirasyon biyopsisinin tanida ilk basamak olarak kullanilabilecegini
belirtmektedirler. Usg ilk noninvaziv goriintiileme yaklasimi olarak tercih edilmektedir.Bizim
olgumuzda usg ile tan1 konulmustur. 41 yasinda 1 normal dogum, 2 sezaryan dogumu olan hasta
bir hasta sunacagiz. Hasta siklik sag kasik agrisi sikayeti ile kadin dogum poliklinigimize
basvurdu. Yapilan jinekolojik muayenesinde spekulumda serviks dogal goriiniimde izlendi.
Ultrason muayenesinde uterus antevert yerlesimli,boyutlar1 5x7x6cm, endometrial kalinlik 6
mm bilateral adneksler dogal ve mobil izlendi. Bagirsaklar mobil idi. Fizik muayenede sag
inguinal bolgede yaklasik 2x2x1.5 cm’lik nodiil palpe edildi. Usg’de heterojen goriiniimde
diizglin smirh hipoekoik kitlesel lezyon izlendi.Doppler usg’de periferik minimal kanlanan
odaklar izlenmesi iizerine inguinal herni tanisindan uzaklasildi.Yapilan usg degerlendirilmesi
sonucu inguinal endometriozis On tanisi ile operasyon karari verildi. Genel anestezi altinda
yapilan operasyonda sag inguinal bdlgeye agilan yaklasik 4 cm’lik insizyon ile cilt ciltaltl
dokular gecildi. Ciltaltindaki fasya ile iligkisi olmayan yaklasik 2 cm’lik endometriozis nodulii
eksize edildi.Materyal patolojiye yollandi.(Resim 1,2) Postop erken komplikasyon olmadi.

Anahtar Kelimeler: inguinal, ekstrapelvic,endometriozis
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S-17 Komplet Mol ve Canh Fetusun Birlikte Bulundugu ikiz Gebelik: Vaka Sunumu

Terlan Selin Kotan !
1 Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar arasinda olan mol gebeligin normal canli fetiis ile birlikte
bulundugu Komplet Mol ve Canl1 Fetiis Ikiz Gebeligi (KMCFG)diinya genelinde oldukga nadir
bir durumdur, bu sebeple vaka yonetimi konusunda fikir birligi saglanamamistir. Vaka
takdimimizde KMCFG olgusunun yonetiminin tartisilmasi amaglanmistir. Olgu sunumumuzda
1. Trimester i¢inde vajinal kanama ile tarafimiza bagvuran , yapilan ultrasonografik incelemede
tan1 konulup tarafimizca interne edilen KMCFG vakasini ele aldik. Vakamizda hastaya durumu
hakkinda ayrintili bilgi verilmis , gebelik sonlandirilmasi (kiiretaj) onerilmis ve tedavinin
histerektomiye kadar gidebilecegi tiim detaylari ile anlatilmistir ancak hasta sunulan tedavi
seceneklerini kabul etmemis , 21w 5d (21 hafta 5 giin ) gebelik haftasinda hastanemiz acil
servisine vajinal kanama ve ciddi genel durum bozuklugu sebepli ambulansla hastanemize
basvurdu. Hasta acil entiibe edildi; 20 dakika kardiyopulmoner restiltasyon sonrasi kalp atimi1
izlenen hasta acil histerektomiye alinmis , yogun bakim takibi sirasinda hastanin beyin 6liimii
gerceklesmistir. KMCFG, anne ve fetiis sagligini ciddi oranda etkileyen bir durumdur. Tam
sonrasinda aileye gebeligin sonlandirilmasi segenegi sunulmalidir eger hasta bu se¢enegi kabul
etmiyor ise konservatif tedavi slireci mutlaka perinatoloji ve onkoloji klinigi aktif ¢alisan
hastanelerde ger¢eklesmelidir.

Anahtar Kelimeler: ikiz gebelik , KMCFG , mol hidratiform , gestasyonel trofoblastik
hastalik
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S-18 Kiiciik Istmoselli Obez Hastalarda Cerrahiye Alternatif Tedavi Secenegi:
Levonorgestrel Salgilayan Rahim ici Arac

Burcu Dinggez', Fatma Ketenci Gencer?, Biisra Kiigiiky1ldiz!
1 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtitsas Egitim Arastirma Hastanesi
2 Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Istmosel, uterus istmusunun 6n duvarinda kese seklinde goriilen miyometrial defekt ile
karakterizedir. Onceki sezaryenin skar ¢izgisi boyunca miyometriyal kalinlikta bir azalmaya
yol acar. Istmosel hastalarinda en sik goriilen sikayetler adet dncesi lekelenme, adet sonrasi
lekelenme, menoraji, dismenore ve pelvik agridir. Literatiir verileri biiyiik boyutlu defektler
icin cerrahi yaklasimi onermektedir. Ne yazik ki kiigiik istmosel olgularinin yonetimi
tartismalidir. Obez hastalarda cerrahi morbiditenin yiiksek oldugu g6z Oniine alindiginda,
kiigiik isthmoselli obez hastalarda Levonorgestrel salgilayan rahim i¢i aracin etkisini
degerlendirmeyi amagladik. Gere¢ ve yontemler: Toplam 14 isthmoseli olan obez hasta
caligmaya dahil edildi. Levonorgestrel salgilayan ara¢ takildi ve hastalar 12 ay siireyle takip
edildi. Hastalarin sosyodemografik bulgular1 ve istmosel ile ilgili semptomlari, istmoselin alani
ve rezidiiel myometrial kalinlik kaydedildi. Takip sirasinda semptomlarin goériilme sikligi
karsilastirildi. Bulgular: Ortalama yas 40,2945 yil, medyan gravida 4 (1-4), parite 3 (1-4), viicut
kitle indeksi 30,85(30-42) kg/m2, rezidiiel myometrial kalinlik 3,75 (3,1-5,6). Sezaryen sonrasi
ortalama siire 18,7+16,1 ay, ortalama istmosel alani ise 66,88+25,2 mm?2 idi. Baslangig, 6 ve
12. aylardaki semptomlarin siklig1 Tablo'da sunuldu. Postmenstriiel lekelenme 6. ayda azaldi
(%92,9'dan %35,7'ye, p=0,021) ve takip sonuna kadar anlamli bir degisiklik saptanmadi.
Altinc1 ayda menoraji ve dismenore ortadan kalkti. Adet 6ncesi lekelenme, cinsel iliski sonrasi
lekelenme ve pelvik agri1 agisindan anlamli bir degisiklik saptanmadi. Sonug: Levonorgestrel
salgilayan rahim i¢i araclar kiiclik istmoselli obez hastalarda istmosel semptomlar:1 igin
alternatif bir tedavi se¢cenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: sezaryen skar defekti, istmosel, Levonorgestrel salgilayan rahim i¢i arag
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S-19 Aesthetic Evolution: Tracing The History Of Vaginal Aesthetics

Erol Karakas'
1 Kayseri Devlet Hastanesi

Aesthetic Evolution: Tracing the History of Vaginal Aesthetics EROL KARAKAS , M.D.
Obstetrics and Gynecology Specialist Kayseri State Hospital dr.erolk@gmail.com
https://orcid.org/. 0000-0001-6050-6765 Introduction: The concept of vaginal aesthetics,
encompassing cosmetic and surgical interventions aimed at altering the appearance and
function of the vaginal area, has a complex and multifaceted history. From ancient practices
rooted in cultural beliefs to modern medical advancements driven by societal norms and
individual preferences, the evolution of vaginal aesthetics reflects broader shifts in attitudes
towards sexuality, beauty standards, and healthcare. This article explores the historical
trajectory of vaginal aesthetics, delving into its origins, key developments, and contemporary
perspectives. Ancient Practices and Cultural Beliefs: The history of vaginal aesthetics can be
traced back to ancient civilizations, where various cultural beliefs and practices influenced
perceptions of feminine beauty and sexuality. In ancient Egypt, for example, depictions of
women with stylized pubic hair and adorned genitalia suggest a cultural emphasis on genital
aesthetics as a symbol of fertility and vitality. Similarly, in ancient Greece, the concept of "kalos
kagathos," or beauty and goodness, encompassed ideals of physical perfection, including the
appearance of the female genitalia. Medieval and Renaissance Periods: During the medieval
and Renaissance periods, attitudes towards vaginal aesthetics were shaped by religious and
moral considerations, as well as artistic representations of the female form. Artworks such as
Botticelli's "The Birth of Venus™ and Michelangelo's sculptures celebrated idealized female
beauty, albeit often through an idealized lens that may not have accurately reflected the
diversity of human anatomy. Within medical texts of the time, discussions of women's health
and hygiene occasionally touched upon genital aesthetics, albeit in a limited and often morally
prescriptive manner. 19th and 20th Centuries: The emergence of modern medicine in the 19th
and 20th centuries brought about significant changes in the field of vaginal aesthetics. With
advancements in surgical techniques and the rise of gynecology as a specialized medical
discipline, procedures aimed at modifying the appearance and function of the vagina became
increasingly feasible. However, societal taboos and conservative attitudes towards female
sexuality often limited open discourse on the topic. The sexual revolution of the 1960s and
1970s marked a turning point in attitudes towards sexuality and body image, paving the way
for more open discussions about vaginal aesthetics. Women's liberation movements advocated
for greater autonomy over one's body, challenging traditional beauty standards and promoting
acceptance of diverse anatomical features. Alongside these social changes, the emergence of
pornography and the adult entertainment industry also played a role in shaping perceptions of
genital aesthetics, albeit often through a commercialized and idealized lens. Contemporary
Perspectives and Medical Interventions: In the 21st century, the field of vaginal aesthetics has
expanded significantly, fueled by advances in medical technology, changing cultural attitudes,
and the influence of media and popular culture. Cosmetic procedures such as labiaplasty,
vaginoplasty, and hymenoplasty have gained popularity, offering individuals the opportunity to
modify the appearance and function of their genitalia according to personal preferences.
However, the growing popularity of vaginal cosmetic surgery has sparked debates regarding
ethics, informed consent, and the medicalization of natural variations in genital anatomy. Critics
argue that societal pressure to conform to narrow beauty ideals may lead to unnecessary and
potentially harmful procedures, while proponents emphasize the importance of patient
autonomy and satisfaction. Conclusion: The history of vaginal aesthetics reflects a complex

39



“l. Uluslararasi Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi”

interplay of cultural, medical, and social factors, shaping attitudes towards female sexuality,
beauty standards, and healthcare practices. From ancient cultural beliefs to modern medical
interventions, the evolution of vaginal aesthetics highlights the enduring human desire for self-
expression, identity, and well-being. As society continues to grapple with issues of body image
and gender equality, the conversation surrounding vaginal aesthetics remains dynamic and
evolving, offering insights into broader questions of identity, agency, and societal norms.
References 1. Braun, V., & Kitzinger, C. (2001). The perfectible vagina: Size matters. Culture,
Health & Sexuality, 3(3), 263-277. 2. Berman, L., & Berman, J. (2010). Understanding the
female genital aesthetic surgery debate. The Journal of Sexual Medicine, 7(5), 1585-1591. 3.
Goodman, M. P. (2010). Female genital cosmetic and plastic surgery: A review. Journal of
Sexual Medicine, 7(4), 1633-1648. 4. Jones, T. H. (2019). A history of genital aesthetics and
body image: Sex, surgeons, and society. Springer.

Anahtar Kelimeler: Vaginal Aesthetics, History, Female Sexuality
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S-20 Antiprolapsus Cerrahilerine Yeni Bir Perspektif: V-Notes Yiiksek Uterosakral
Plikasyon

Reyhan Ulus Durakoglu', Eralp Bulutlar!, Ayse Betiil Albayrak Denizli'
1 Sbii Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris Pelvik organ prolapsusu tiim diinyada milyonlarca kadini etkileyen bir saglik sorunudur.
Bir kadinin yasam boyu prolapsus i¢in cerrahi gecirme riski %12 olarak hesaplanmistir(1).
Antiprolapsus cerrahileri i¢in abdominal, vajinal ve laparoskopik yaklasimlar kullanilmaktadir.
Yeni bir cerrahi teknigi olan vNOTES ile vajinal ve laparoskopik tekniklerin avantajlarindan
faydalanmak, komplikasyonlari minimalize etmek miimkiindiir. Olgu Sunumu 70 yasinda kadin
hasta poliklinigimize vajinadan ele gelen kitle sikayeti ile bagvurdu. Hastanin akut romatizmal
ates (ARA) oykiisli ve hipertansiyonu mevcut. Yapilan muayenesinde santral desensus ve
anterior defekt izlendi. Evre 3c2Ba prolapsus olarak degerlendirildi. Ultrason
degerlendeilmesinde uterus postmenapozal boyutlarda endometiral line 8 mm diizensiz,
bilateral overler atrofk olarak izlendi. Preoperatif yapilan endometrial 6rnekleme sonucu
endometrial polipéz dokular olarak raporlandi. Postmenapozal endometrial polip ve
Evre3C2Ba POP endikasyonu ile hastamiza vajinal histerektomi ve Vnotes Sakrouterin
Ligaman Siispansiyonu planlandi. ARA profilaksisini takiben hastamiz ameliyathaneye alind1.
Rutin vajinal histerektomi sonrasi Alexis vajinal cufftan yerlestirilerek, jel pointten 10’luk ve
5°lik trokarlar yerlestirildi. 10°luk trokardan 30 derece acili kamera ile batina girildi. Ureter
traseleri vizlialize edilerek bilateral salpingooferektomi yapildi. Ardindan retroperitona
girilerek treterler lateralize edildi. Sirastyla bilateral sakrouterin ligamanlardan 1/0 prolen ile
gecildi. Ardindan gel-point ¢ikarildi, siitiirlerin iki ucu da disar1 alinarak her iki sacrouterin
ligamandan geg¢ildi. Vajen cuff 1/0 vicryl ile kapatildi, vajen cuffdan batin i¢ine dren amaclh
foley sonda yerlestirildi ve 20 cc ile sisirildi. Ardindan proler siitiirler baglanrak vajen cuffin
vajinal apexe dogru ¢ekilmesi saglandi. Operasyona son verildi. Sonu¢ Batin insizyonu
olmamasi ile insizyonel agrinin olmamasi, batinda fasya defekti olusturulmamasi ve daha iyi
kozmetik sonuglar operasyonun avantajlari arasindadir. Intraoperatif siiregler gdz oniine
alindiginda daha 1iy1 viziializasyon saglamasiyla daha az komplikasyon insidansi, daha kisa
cerrahi ve anestezi siiresi ile geleneksel yontemlerin avantajlarin1 kombine eden bu yeni teknik
yiksek hasta memnuniyeti saglayarak geleneksel antiprolapsus cerrahilerin yerini alacak gibi
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: V-notes, Uterosakral plikasyon, prolapsus cerrahisi
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S-21 Uterokutanoz Fistiil Vakasina Cerrahi Yaklasim

Enes Sarac', Veli Mihmanli!, Mira¢ Ozalp', Ali Emre Atik®
1 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
2 Ozel Giingdren Hastanesi

Amag : Sezaryen dogum sonrasi gelisen uterokutandz fistiil vakasinin yonetimi Yontem : Bu
caligmada, acil poliklinigine sezaryen sonrasi yara yerinde sislik sikayeti ile bagvuran hastada
uterokutanoz fistiil tespit edilmesi ve tedavi siireci paylasilmistir. Bulgu : 35 giin 6nce C/S olan,
25 yasinda G4P4 (mikerrer C/S) hasta yara yerinde sislik sikayeti ile acil poliklinigine
basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde C/S insizyon hatti sol lateralde 34*18 mm boyutunda
batin ici yagli planlar ve derin dokular ile devamlilig1 olan heterojen hipoekoik alanlarin tespit
edilmesi lizerine internasyonu yapildi. Hastaya profilaksi amaciyla Desefin 2x1 gr i.v. tedavisi
basland1 ve operasyon karari alindi. Operasyon sirasinda uterokutanoz fistiil tanisi bir foley
kateter yardimiyla endoservikal kanaldan endometriyal bosluga girilerek ve igine 2 cc metilen
mavisi eklenmis 100 ml. salin karisimi uygulanarak dogrulandi. Ardindan Pfannenstiel
insizyonla cilt ve cilt alt1 dokular gecildi ve uterus ile karin 6n duvari arasinda yapisikliklar
oldugu ve eski insizyon hattina kadar uzanan graniilasyon dokusuyla ¢evrili bir fistiil traktinin
oldugu goriildii. Oncelikle eski insizyon cilt ve cilt alt1 yag dokusu ile birlikte ¢ikarildi ardindan
adezyonlar keskin diseksiyonlar ile giderildikten sonra uterus eski insizyon hattinda diastazis
ve ¢evresinde graniilasyon dokusu izlendi. Graniilasyon dokusu ve insizyon hatt1 ¢ikarildiktan
sonra uterus 2 kat Vicryl No:1 ile onarildi. Fasyadaki graniilasyon dokusu ¢ikarildi onarildi
ardindan cilt altina 1 adet minivak dren yerlestirildi ve vakaya son verildi. Postoperatif
takiplerinde minivak dreninden 2. giin geleni olmayan hastanin dreni ¢ekildi. 5. giin yapilan
fizik muayene, ultrasonografi ve tetkiklerinde 6zellik olmayan hasta taburcu edildi. Sonug :
Uterin fistiiller genellikle uterus ile barsaklar veya mesane arasinda olmaktadir. Uterokutan6z
fistiil, uterin fistiillerin en nadir ¢esididir. Fistiiller ameliyat sonrasinda yaralanmalara veya
enfeksiyonlara, dren kullanimina ve sezaryen insizyonunun tam olarak kapatilmamasina bagl
geligebilmektedir. Uterokutandz fistiiller nadir goriilmesine ragmen en sik sezaryen
insizyonunun tam olarak kapatilmamasi nedeniyle gelisir. Cerrahi olarak fistiil traktinin
cikarilmast en c¢ok tercih edilen tedavi yontemi olmasina karsin GnRH aganosti ilaglar ile
medikal tedavi veya medikal tedavi sonrasi cerrahi tedavi secenekleri de mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Uterokutanoz fistiil, sezaryen, laparotomi
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S-22 Abort Materyalinde Insidental Hgsil Tanisi Alan Hastanin Preterm Dogum {le
Sonuclanan Gebelik Olgusu

Beyzanur Kahvaoglu', Sahra Sultan Kara!
1 Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Olgu 31 yasinda gravida 1 8.gebelik haftasinda olan hasta rutin kontrol amaciyla gebe
poliklinigimize bagvurdu .Yapilan obstetrik ultrasonografide fetusun kalp atimlarinin olmamasi
nedeniyle dilatasyon kiiretaj yapildi. Hastanin histopatolojik tani i¢in gonderilen abort
materyalinde HGSIL gelmesi iizerine hasta jinekoonkolojiye yonlendirildi. Hastaya yapilan
kolposkopide saat 12 hizasinda CIN 2 gelmesi lizerine LEEP operasyonu planlandi. LEEP
islemi 25 mm ‘lik loop ile gerceklestirildi. LEEP sonrasi rutin takiplerinde smear sonucu ASC-
H olarak sonuglandi. Tekrar kolposkopi planlanan hastanin kolposkopik biyopsi sonucu benign
olarak gelmesi lizerine hastaya takip onerildi. Takipleri siiresince gebelik istemi olan hasta adet
rotar1 olmasi lizerine bhcg bakildi ve pozitif oldugu goriildii. Ancak kanamasi olmas1 ve bhgc
degerlerinde ylikselme olmamasi tizerine gebelik biyokimyasal gebelik olarak degerlendirildi.
Bu gebelikten kisa bir siire sonra yine spontan gebe kalan hasta tarafimizca takip edildi. Rutin
takiplerinde ve antenatal testlerinde bir anormallik saptanmadi. 34. gebelik haftasinda kasik
agrisi1 sikayetiyle tarafimiza basvuran hastanin servikal uzunlugu 26 mm olarak o6l¢iildii ve
funneling izlendi. NST ‘de diizensiz ve seyrek 20 bpm amplitiide vuran kontraksiyonlar
gorildii. Kontraksiyonlarin gerilemesi tizerine hasta 2 giinde bir kontrole ¢agrilarak taburcu
edildi. Hasta tekrar 35+3 gebelik haftasinda kasik agris1 sikayetiyle bagvurdu. Muayenede aktif
eylemde oldugu izlendi. Hasta spontan vajinal dogum ile 2250 gr 9/10 apgar kiz bebek dogurdu.
Tartisma Kolposkopik muayene sonrasi alinan servikal biyopsi sonucu CIN 2-3 olarak gelen
hastalarin tedavisinde LEEP islemi yaygin olarak kullanilmaktadir. LEEP uygulanan hastalar
arasinda lireme cagindaki kadinlarin yiiksek bir kismini olusturur ve LEEP sonrasi preterm
dogum gibi olumsuz obstetrik sonuglar goriilebilir. Bizim vakamizda LEEP sonrasi preterm
dogum gerceklesmistir.

Anahtar Kelimeler: HGSIL(Yiiksek Dereceli Skuaméz Intraepitelyal Lezyon), Preterm
Eylem, LEEP(loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii)
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S-23 Preeklampsi Tanisiyla Gelen Hastada Subaraknoidal Kanama Olgusu

Pusta Naghiyeva', Cetin Samiloglu!, Aysegiil Bestel'
1 Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Preeklampsi gebelikte 20. Haftadan sonra baslayan tipik olarak tansiyon yiikselmesi ve
proteiniiri ile tan1 konulan mortalitesi oldukca yiiksek bir durumdur. Subaraknoidal veya
intrakranial kanama gebelikte hipertansif durumlarda goriilebilecek ciddi bir komplikasyondur.
Gebelik, dogum veya postpartum donemde goriilebilir. Yonetiminde amag¢ maternal durumu
stabilize etmek, rekiirren konviilziyonlar1 6nlemek, ciddi hipertansiyonu tedavi edip serebral
o6demden korumaktir. Olgu sunumu: 38 yas, 31 hafta 4 giinliik gebe hasta tansiyon yiiksekligi
sikayetiyle hastaneye basvurdu. Hastanin bilinen kronik hipertansiyon ve gestasyonel diyabetus
mellitusu mevcuttur. Alfamet 250 mg 4x1, Clexane 0.6 1x1 kullaniyor. Giris tansiyonu 160/100
olan hasta yapilan USG'de haftasi ile uyumlu canli fetiis izlendi. Bebek hareketleri iyi ve fetal
solunum izlendi. Kan tetkiklerinde Ast, Alt degerlerinde yiikseklik saptanmasi ve TIT te 3+
proteiniiri izlenmesi lizerine sliperempoze preeklampsi tanisi konuldu. Hastaya Magnezyum
sulfat 4 ampul i.v puse yapildi ve idame dozu baslandi. Hastanin takibi sirasinda sag kol ve sag
bacakta uyusma tariflemesi lizerine acil sezaryen karar1 alindi. Kontrastsiz beyin BTde Sol
oksiputoparietal alana genis boyutlu hemaroji izlendi. Her iki hemisferde subaraknoid kanama
dansiteleri mevcut olarak goriildii. Kan gazinda asidozu derinlesen hastaya diyaliz baslandi.
Kontrol beyin BT de Serebral sulkuslarda yaygin Sak izlenmektedir. Beyin cerrahi bu
sonuglarla hastada acil girisim diisiinmemesi tizerine Hipertonik verilmesi Dekort 3x8 mg iv
verilmesi oOnerildi. Genel durumunda iyilesme goriilmeyen hastanin yogun bakimdaki takip
stirecinde beyin oOliimii gerceklesti. Tartisma: Preeklampsi gebelik siirecinde maternal
morbidite ve mortaliteye neden olan en 6nemli nedenlerden birisidir. Tan1 konulan hastalarda
yakin takip edilmesi gelisebilecek komplikasyonlar agisindan oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: preeklampsi,subaraknoid kanama,mortalite
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S-24 Nadir Goriilen Bir Ovarian Ektopik Gebelik Mi? Ya Da Tubal Ektopik Aborta
Eslik Eden Ovarian Kist Riiptiirii Mii?

Sahra Sultan Kara', Beyzanur Kahyaoglu !, Melis Ozbilen!, Esra Keles'
1 Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Ovaryan ektopik gebelik (OEP) fertilize olmus ovumun overin i¢ine implante olmasi olarak
tarif edilebilir. Tiim ektopik gebelikler icinde %1 ila 3 arasinda insidansa sahiptir. Teshisi
zordur ve cerrahi ve patoloji sonuglarina dayanarak tanisi1 konulur. Ovaryan gebeligin klinik
belirtileri degiskenlik gosterir ve tubal ektopik gebelikleri taklit eder. Ruptiire ovaryan
gebeliklerde hemoraji sonucu akut batin ve hipovolemik sok meydana gelebilir. Over
komsulugundaki distal tubal ektopik gebelik yanliglikla OEP olarak tanimlanabilir. Ultrason
palpasyonu sirasinda over ve adneksiyal kitle arasinda serbest hareketin varligi (sliding sign),
ovaryan gebeligi tubal gebelikten ayirt etmeye yardimci olabilir. Tedavi se¢enekleri ektopik
gebeliklere benzerdir ve karar, bireyin klinik bulgulari, hemodinamik stabilitesi , cerrahin
tecriibesi ve hastanin gebelik planina gore yonetilmelidir. Amag fertilitye zarar vermeden
overin korunmasinmi saglamaktir. Ancak hemodinaminin saglanamadigi durumlarda maternal
morbidite ve mortaliteyi artirmamak i¢in ovaryan rezeksiyon islemleri gerekebilir. Bu durumda
preoperatif olarak dogru tani ve uygun tedavi 6nemlidir. Bu olgumuzda 31yas kadin hasta
G3P1A1 (1 cs), 11 giin adet rotar1 sonrasi klinigimize karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Fizik
muaeyede; nabiz 98 atim/dakika, TA 90/60 mm Hg olup muayenesinde rebound ve defans
mevcuttu. Transvajinal ultrasonografide sag adneksiyel alanda 30 mm siipheli ektopik odak ve
douglasta yaklasik 5 cm kan ve koaguliimle uyumlu mai izlendi. Endometrium 7 mm diizensiz
ve intrauterin gebelik izlenmemekteydi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 9.2 g/dl,
hematokrit %27.3, 3-hCG 2309 1U/ml, INR 1.46 idi. Ruptiire ektopik gebelik 6n tanisi ile
laparoskopi yapildi. Bakida yaklagik 1000 ml kan ve koaguliim vardi.Her iki tubanin salim
oldugu ve aktif kanamanin sag overdeki riiptiire alan oldugu tespit edildi. Batina dokiilmiis
ektopik gebelik materyalleri mevcuttu. Ovarian ektopik gebelik olabilecegi diistliniildii.
Hemostaz bipolar enerji ile kontrol altina alinamadi.Aktif kanamanin devam etmesi ,perop
alinan hemoglobin 7.5 g/dl ,hematokrit %23.1 ‘e gerilemesi INR 1.66 ‘a yiikselmesi iizerine
hemodinaminin daha da bozulmamasi adina unilateral salpingooferektomi yapildi. Bu
vakamizda patoloji raporu ¢ikana kadar ovarian ektopik gebelik oldugu diistiniilmiistii. Ancak
nihai patoloji raporunda tuba igerisinde kan ve koagiiliim artiklar1 ve batin i¢i koagiiliimler
arasinda trofoblastik hiicre kiimeleri izlenmis ve over yilizeyinde kanamali korpus albikans ile
uyumlu yapt oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak vakamiz ovaryan ektopik gebelik ile
karistirilabilen tubal ektopik aborta eslik eden ovarian kist riiptiirii olarak sekillenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ovarian ektopik gebelik, tubal ektopik gebelik, tubal abort
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S-25 D Vitamini Diizeyinin Perinatal Sonuclara Etkisi

Caglasu Sancaktar!, Mustafa Sengiil'
1 Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

OZET Amag: Gebelik, D vitamini metabolizmasinda dramatik degisiklikler de dahil olmak
iizere hizli bir degisim zamanini temsil eder. Gebeler arasinda D vitamini eksikligi oldukga
yaygin goriilmektedir. D vitamini diizeyleri ile preeklampsi, gestasyonel diyabet, diisiik dogum
agirligi, erken dogum, sezaryen dogum ve bulasici hastaliklar gibi olumsuz gebelik sonuglari
arasinda iliski kuran klinik ¢aligmalar celigkili sonuglara sahiptir. Bunun nedeni muhtemelen
randomize ¢aligmalarin azlig1, incelenen popiilasyonlarin heterojenligi ve gézlemsel ¢aligmalar
arasinda kafa karistirici ayarlamalarin zayif olmasiyla birlikte diisiik 6rneklem biiytikligiidiir.
Bu sebeple bu ¢alismadaki amacimiz hastanemize dogum igin basvuran 3. Trimester gebelerde
25(OH)D seviyelerini degerlendirerek ve perinatal sonuglart smiflandirark D vitamini
eksikliginin perinatal sonuglara etkisini aragtirmakti. Yontem: Eyliil 2021-Eyliil 2022 tarihleri
arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin
hastaliklar1 boliimiine dogum amacli bagvuran 315 gebe calismaya dahil edildi. Gruplar
arasinda maternal hastanede kalig siiresi(p=0,656), dogum sekilleri(p=0,707), maternal
mortalite(p>0,999%), arasinda istatiksel ag¢idan anlamli bir fark saptanmadi. Ayn1 zamanda
gruplar arasinda fetal a¢idan dogum haftasi(p=0,070), fetal mortalite (p=0,107%*), cinsiyet
(p=0,115), dogum agirligi(p=0,839) arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi.
Sonug: Bu c¢alismada D vitamini eksikliginin 5. Dakika diisiik APGAR skoru belirgin diistik
izlenmistir. Diger sonuglara baktigimizda maternal ve perinatal sonuglarla iliskili olduguna dair
yeterli kanit bulunamamistir. Ancak D vitamini eksikligi olan grupta APGAR skorunun belirgin
diisiik olmas1 D vitamini eksikliginin fetal morbidite iizerine belirgin bir etkisi olabilecegini
gostermektedir. D vitamini diizeylerinin perinatal sonuclara etkisini daha detayli aragtirmak i¢in
daha uzun siireli takiplere sahil, prospektif, cok merkezli ¢aligsmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Serum 25(OH)D Diizeyi, Perinatal Morbidite ,
Apgar skoru
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S-26 Gebeligin Nadir Goriilen Bir Komplikasyonu Hyperreactio Luteinalis Olgu Serisi

Mirag Ozalp', Gézde Oztiirk', Neslihan Bademler', Alp Koray Kinter', Veli Mihmanli'
1 Prof.dr.cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Hyperreactio luteinalis(HL) gebelikte artmis Bhcg diizeyi ile birlikte bilateral overlerde boyut
artisina ve multikistik goriinlime neden olan nadir bir olgudur. Siklikla malignitelerle ve
ovaryan hipersensitvite sendromuyla(OHSS) karistirilabilir. Yiikselmis koryonik gonodotropin
diizeyi veya Bhcg hipersensitivitesi biiylik teka lutein kistlerinin olusumuna neden olur.
Ultrasonda bilateral overlerde birbirine komsu teka lutein kistleri karakteristik “spoke wheel”
goriintiistinii olusturur. Kistler arasindaki stroma ileri derecede baskilanmistir ve fizyolojik
damarlanmaya sahiptir. Bu gebelerde hiperandrojenizme bagli virilizasyon goriilebilir. Artmis
over boyutlar1 ovaryan riiptiir, hemoperitonyum, torsiyon ve distozi i¢in risk olusturur. HL
olusumunda birden fazla hipotez One siiriilse de herhangi bir genetik varyasyon tespit
edilmemistir. Bhcg yapisindaki varyasyonlardan kaynaklandig: diisiniilmektedir. Bir varyantta
beta subunitinin c-terminal kolundaki eksikligin Bhcg ye kiyasla 10 kat daha potent oldugu
saptanmistir. Bheg diizeyleri normale dondiikten sonra overler normal boyutlarina ulasir.
Amacimiz son bir yil i¢erisinde hastanemize basvuran 3 farkli hyperreactio luteinalis olgusunu
incelemektir. 33 yasinda gravidasi 6 paritesi 3 olan 19 hafta ikiz gebe solunum sikintis1 sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Yapilan ultrason muayenesinde monokoryonik diamniyotik ikiz
gebeye TTTS evre 2 tanis1 konuldu. Hastanin sol overi 110x80x70 mm, sag overi 130x100x90
mm olarak 6l¢iildii. Interne edilen hasta terminasyonu kabul etmeyerek 21. haftada hastaneden
ayrildi. 23. haftada tekrar solunum sikintis1 sikayetiyle basvuran hasta TTTS evre 3 olarak
degerlendirildi. Kontraksiyonlar1 baglayan ve servikal dilatasyonu mevcut olan hastaya
sezaryen karar1 alindi. Her iki bebek ayni giin yenidogan yogun bakiminda hayatin1 kaybetti.
Annenin overleri 2 ay sonra normal boyutlarina ulasti. 27 yasinda primigravi gebe 16. gebelik
haftasinda rutin muayene amagli klinigimize bagvurdugunda sag overi 81x50 mm, sol overi
96x57 mm multilokiile izlendi. Takine alinan gebenin kistleri 28. gebelik haftasinda spontan
regrese oldu, gebeligi halen devam etmektedir. 36 yasinda gravidasi 3 paritesi 1 abortusu 1 olan
hasta yiiksek tansiyon sebebiyle klinigimize basvurdu. 20. gebelik haftasinda sag over
70x53mm, sol over 65x46 mm olan gebenin her iki overi de HL goriiniimiinde izlendi. Daha
once 25. gebelik haftasinda preeklempsi nedeniyle bir 6lii dogum Oykiisii olan gebe interne
edildi. 23. gebelik haftasinda Cushing tanis1 alan gebe terminasyonu kabul etti sonrasinda
endokrinoloji servisine devredildi. Hyperreactio luteinalis gebelerde bilateral overlerde
boyutlarinda artis1 oldugunda ayiric tanida akla gelmesi gereken nadir bir komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: beta insan koryonik gonadotropin, hyperreactio luteinalis, ovaryan
hiperstimiilasyon sendromu, artmig hcg, hiperandrojenizm, multikistik over, virilizasyon
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S-27 Servikal Stenozlu, Postmenopozal Hastaya Non-Touch Operatif Histeroskopi Ile
Polipektomi: Video Sunum

Cihan Bademkiran'
1 Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS Histeroskopi, intrauterin patolojilerin tanisinda ve tedavisinde altin standart minimal
invaziv bir tekniktir. Servikal stenozda histereskopinin ¢ap1 ile dogru orantili olarak uterin
kaviteye giris zorlasir hatta bazen imkansiz hale gelir. Perforasyon servikal stenozlu hastalarda
en sik yasanan ve dolaysiyla korkulan komplikasyonlardan biridir. Servikal kanalin buji gibi
enstriimanlarla dilatasyonu servikal kanalin goriilmeden gegilmeye ¢alisildig1 i¢in riiptiir riski
mevcuttur. Touch yontemiyle yani servix’in tenekulum yardimiyla tutulup traksiyona alinip
histereskopi yardimiyla gec¢ilmeye calisilmasi hastada artan agri ve rahatsizlik hissiyle
beraberdir. Biz servikal stenozu olan bu vakada non-touch operatif histereskopinin giivenle
gerceklestirilebilecegini gostermeyi amacgladik. OLGU Hasta 58 yasinda,nullipar, 8 yildir
menapoz Oykiisii olan, 5 y1l dnce meme ca nedeni ile opere olmus ve yaklasik 3 yildir
tamoksifen kullanimi 6ykiisii mevcuttu. Bir ay once tamoksifen kullanim1 nedeni ile kontrolle
gittigi dis merkez de kiiretaj yapilmaya calisilmis fakat servikal stenoz nedeni ile biopsi
almamadig1 i¢in klinigimize basvurdu. Yapilan pelvik ultrasonda uterin kavitede 35x40 mm’lik
hiperekojen lezyon izlendi. Hastaya operatif histeroskopi planlandi. Operasyondan 8 saat dnce
400 mg vajinal yolla misoprostol verildi. Truclear mekanik doku c¢ikarici 7,25 mm’lik
histeroskopi kullanildi. No-tuoch yontemi ile external servikal ostan servikse girildi ve 1
cm’den sonra serviks’instenotik oldugu izlendi. Ekrandan servikal kanala dogru basing
uygulanarak fiibrotik doku kesilerek yaklasik 10 dakikalik siirede setenoz asildi. Kavitede iki
adet yaklasik 2 ve 1,5 cm’lik iki adet polip izlendi. Mekanik dolu ¢ikarict histeroskopi ile
tamami alindi. TARTISMA VE SONUC Servikal stenozlu hastalarda servikal kanalin
histereskopi ile izlenerek gecilmeye ¢alisilmasi riiptiir gibi komplikasyonlar1 6nleyebilir. Buna
ek olarak non-touch olarak yapilmasi hastada daha az agr1 ve rahatsizlik duyulmasina katkida
bulunur. Servikal stenozlu hastalarda histererkopinin capina ek olarak uterin kaviteye
tekrarlayan histereskopi girisleri de islem siiresini uzatmakta, perforasyon gibi ek
komplikasyon ve agri riski ile beraberdir. Bu amagla 2016 yilinda, Salari ve ark., servikal
stenozda servikal dokuyu ¢ikaran kii¢iik ¢capl histeroskopikmorselator kullanilmasini onerdi.
No-touchyontemi ile operatif histereskopi servikal stenozlu hastalarda kullanilabilir. Mekanik
doku ¢ikaric 6zelligi olan1 histeroskopinin kullanilmasi uterini kaviteye miikerrer giris-¢ikislar
azaltmakta, buda agri, perforasyon riskini ve iglem suresini azaltmaktadir

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, servikal stenoz, menapoz, polip
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S-28 Birinci Trimester Maternal Tiroid Otoimmiin Antikorlar Ile Gestasyonel Diyabet
Tiskisi
Can Ata', Ufuk Atlihan?, Hiiseyin Aytug Avsar!, Onur Yavuz’, Selcuk Erkiling*, Tevfik Berk
Bildac*
1 Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Ozel Karatas Hastanesi
3 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
4 1zmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Tiroid bezi hastaliklarinda tiroid antikorlari denilen anti-peroksidaz (anti-TPO) ve anti-
tiroglobulin (anti-TG) antikorlar1 da degerlendirilmektedir. Bu antikorlarin yiiksekligi tiroid
hastaliklar1 a¢isindan yol gosterici olmaktadir. Bununla birlikte tiroid antikorlari ile gestasyonel
diyabet arasindaki iliskiyi degerlendiren c¢alismalar literatiirde mevcuttur. Calismamizda
gebelerde 1. Trimesterde Ol¢iilen maternal tiroid otoimmiin antikorlari ile gestasyonel diyabet
iligkisinin incelenmesi amaclanmistir. Gere¢ ve yontem: Gebeligin 5-7. Haftalarinda yapilan
rutin gebelik testlerinde maternal tiroid otoimmiin antikorlar1 anti-TPO ve anti-TG degerlerine
bakilan ve 24-28. gebelik haftalarinda 75 gr oral glukoz tolerans testi yapilan, 1. Saat test
sonucu >180 mg/dL, 2. Saat test sonucu >155 mg/dL saptanan hastalar ¢calismaya dahil edildi.
75 gr OGTT'de 2 degerin referans iistiinde gelmesi gestasyonel diyabet, tek degerin referans
iistii olmasi ise bozulmus glukoz toleransi tanis1 konuldu. Anti-TPO degeri >35 IU/mL, antiTG
>50 IU/mL ise antikor pozitifligi tanis1 konuldu. Bulgular: Calismamizda toplam 226 hasta
degerlendirilmistir. Calismadaki 98 (%43.3) hastada otoimmiin tiroid antikoru pozitif
saptanmistir. Calismadaki 18 (%7.9) hastada 75 gr OGTT testinde GDM tanist, 10 (%4.4)
hastada ise bozulmus glukoz toleransi tanis1 koyulmustur. Bozulmus glukoz tolerans1 ve GDM
tanis1 koyulan hastalarda otoimmiin tiroid antikorlari, GDM tanis1 almayanlara gére anlamli
yiksek saptanmistir(p:0.035). Sonu¢: Otoimmiin hastaliklarla gestasyonel diyabet arasinda
iliskili literatiir yayinlart mevcuttur. Calisgmamizda otoimmiin tiroid antikor pozitifligi olan
hastalarda GDM normal popiilasyona gore daha sik rastlanmis olup, daha genis capli prospektif
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabet Birinci Trimester Maternal Tiroid Otoimmiin
Antikorlar
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S-29 Desensus Uteri Saptanan Gebede Bilateral Hidronefroz: Olgu Sunumu

Can Ata', Ufuk Atlihan?, Hiiseyin Aytug Avsar!, Onur Yavuz’, Selcuk Erkiling*, Tevfik Berk
Bildac*
1 Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Ozel Karatas Hastanesi
3 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
4 Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Desensus uteri ¢ok sayida normal dogum yapmus ileri yas kadinlarda goriiliir. Uterusun
normal anatomik pozisyonundan vajene ve vajenden de vulvanin disina dogru fitiklasmasina
denir. Gebelikte desensus uteri varlig1 ise nadir olarak goriilmektedir. Caligmamizda bilateral
kolik agr1 ve idrar yapamama sikayeti ile bagvuran desensus uteri tanisi koyulan olgunun
yonetimi anlatilmistir. Bulgular: 26 yasinda, G6P5 33 hafta+3 giin gebeligi olan, normal dogum
Oykisl olan hasta tarafimiza bilateral kolik agr1 ve idrar yapamama sikayeti ile bagvurdu.
Ultrasonografik degerlendirmede haftasiyla uyumlu gebelik izlenmis olup non-stres test reaktif
izlenmistir. Hastanin yapilan pelvik muayenesinde 3. derece desensus uteri izlendi ve serviks
2-3 cm agiklikta izlendi. Hastadan foley sonda ile 600 cc idrar bosaltildi. Hastaya yapilan renal
ultrasonografide, bilateral pelvikaliksiyel sistem dilatasyonu ve hidronefroz ile uyumlu
bulgular izlenmis olup, laboratuvar testlerinde tire ve kreatinin diizeylerinde yiikseklik saptandi.
Hastanin 24 saatlik foley sonda ile izlemi sonrasinda tiroloji konsiiltasyonu ile double-J kateter
uygulamasi yapildi. Anbiyoterapi ve idrar ¢ikislari takip edilen hastanin 10.giiniinde pyelonefrit
ile uyumlu klinik bulgularin saptanmasi ve diigmeyen ates yiiksekligi sonrasi1 24 saat ara ile iki
doz Betametazon disodyum fosfat uygulamasi sonrasi sezaryen karar1 alindi. 5. Dakika apgar
skoru: 8, 2450 gr canl1 erkek bebek dogurtuldu. Postop 4.giinde foley sonda ile ditirez takibinin
ardindan foley sonda ¢ekildi. Postop 5 ve 6. Giinde diiirezin olagan olmasi ve bobrek
fonksiyonlarinda diizelme ve USG de hidronefroz bulgularinda gerileme nedeniyle hasta
taburcu edildi. Sonug: Desensus uteri geng kadinlarda nadiren goriilse de akut {iriner retansiyon
sikayeti ile gelen bir gebede ayirici tanida akla gelmelidir. Gebelik sirasinda tespit edilen
desensus uteri varliginda yakin ditirez ve bobrek fonksiyonlarimin takibi, siirecin yonetiminde
Oonemlidir.

Anahtar Kelimeler: Desensus Uteri Bilateral Hidronefroz Gebe
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S-30 Fetal Distresin Nadir Goriilen Bir Nedeni: Uterin Torsiyon

Batuhan Bulut!, Aybiike Bulut'
1 Gaziosmanpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ameliyat sirasinda erken farkedilen torsiyonda, uterin torsiyon derecesinin dogru hesaplanmasi
ve uterus anteriorda dogru bir transvers insizyon ile yapilmasi: énemlidir. muhtemel yanlis
insizyonlar ile daha sonraki muhtemel gebeliklerde olusabilecek komplikasyonlara (uterin
tiiptiir, uterin torsiyon, plasenta invazyon anomalileri vs vs) neden olabilir. Uterin torsiyonun
tanisi neredeyse hi¢bir zaman kesin olarak konulamaz. Tani1 i¢in laparatomi gereklidir. Torsiyon
agrist miad gebelerde dogum agrisi ile karisabilir. Agr1 akut ve kronik olabilir. Siirekli veya
ataklar seklinde olabilir. Vakalarda bulanti, kusma gibi peritonit belirtileri gériilmekle birlikte
bizim vakamizda oldugu gibi yaklasik %10unda doguma kadar asemptomatik seyredebilir.
Torsiyon ve diger cerrahi durumlar (plasenta previa, dekolman, percreata vb) arasindaki tani
karisikligr her durumda laparatomiye gidecegi icin ciddi sorunlar yaratmaz. Asil énemli olan
nokta torsiyonun gebeligin hangi doneminde tani aldigidir. Her durumda laparatomi tek
secenektir. Gebeligin erken haftalarinda; laparatomi sonrasi yapilan detorsiyon, gerekirse
pelvik kitle-adhezyon miidahalesi, ve sonrasinda gebe yakin takibe alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: uterus, torsiyon, polihidroamniyos, fetal distress, sezeryan, obstetri
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S-31 Total Situs inversuslu Orta Yasli Kadinda Uterin Serviksin Rhabdomyosarkomu,
Case Report

Avbiike Bulut!, Batuhan Bulut', Fatma Ketenci Gencer!
1 Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Literatiirde, vajinal rabdomyosarkomanin ¢ocukluk caginda yaygin oldugu, servikal
rabdomyosarkomanin yetiskinlerde yaygin oldugu ve uterus rabdomyosarkomanin menopozal
hastalarda yaygin oldugu goriilmektedir. Embriyonel Rabdomyosarkoma en yaygin tiirdiir ve
tim rabdomyosarkomalarin %601 olusturur. Embriyonel mezankimadan kaynaklanir.
Sarkom, botrioid ve anaplastik varyantlara ayrilir. Anaplastik tip genellikle kotii seyreder,
botrioid tip ise daha yaygindir. Tiim yetiskin malignitelerin %1'i sarkomdan olusur ve bunlarin
%5'inden az1 rabdomyosarkomadir. Rabdomyosarkomalar, uterus servikal malignitelerin
%0.4"ntl olusturur. Karsilagilan vakalarin az sayisi, vakalarin stabil takibinin eksikligi ve
yapilan ¢alismalarin sayisinin sinirliligi, servikal rabdomyosarkoma tedavisine iliskin verilerin
yetersiz oldugunu gdstermistir. Daha kapsamli ve uzun siireli takip gerektiren ¢ok merkezli
caligmalara ihtiya¢ vardir. Literatiirde, cerrahi tedavi spektrumu, diisiik riskli vakalarda
histerektomi ve bolgesel lenf nodu eksizyonunu istege bagli olarak sunar, ancak ytiksek riskli
hastalarda bir gereklilik olarak gosterilmistir. Lokal radyasyon tedavisi ve/veya cerrahi ile
kombine adjuvan kemoterapi, sagkalim oranlarinda 6nemli bir artisa yol agmistir. Vakamiz hala
operasyonun 3. ayinda ve devam eden onkoloji sonras1 prognoz dikkatlice takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: RHABDOMYOSARKOM, MENAPOZ, MALIGNITE, SERVIKS
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S-32 Laparoskopik Sezaryen Skar Gebelik Eksizyonu

Giilhan Oziim', Hakan Giiraslan!
1 Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dal1

Ektopik gebeligin nadir formlarindan biri olan skar gebelik, gestasyonel sakin uterus anterior
duvarinda eski sezaryen skar alanina yerlesmesiyle olusur. Artan sezeryan dogum oranlari
nedeniyle insidansi giderek artmaktadir. Tan1 ve tedavide net bir konsensus yoktur. Genellikle
erken gebelik haftasinda rutin muayene esnasinda tan1 konulurken, kanama ve agri ile klinikte
kendini gosterebilir. Tan1 ve tedavide gecikmeler maternal hemoraji, uterin ruptiir, dehissens,
plasenta invazyon anomalileri ve hatta maternal mortalite ile sonuglanabilir. Tanida ilk segenek
olarak transvajinal ultrasonografi kullanilir. Ekspektan tedavi, medikal tedavi (lokal veya
sistemik metotreksat), uterin arter embolizasyonu (UAE), cerrahi tedavi uygulanabilir. Cerrahi
tedavide histereskopi, laparatomi ve laparoskopi ve vajinal yaklasimlar vardir. Medikal veya
cerrahi tedavi se¢iminde gebelik haftasi, hastanin gelecekteki fertilite beklentisi, cerrahin
tecriibesi ve daha 6nceki tedavi komplikasyonlar etkilidir. Medikal tedavi non invazif oldugu
icin tedavide ilk sec¢enek olarak diisiiniilse de diisiik basar1 orani ve uzun siiren tedavi siireci
gibi dezavantajlar1 vardir. UAE tek basina uygulandiginda komplikasyon orani (kanama,
enfeksiyon ve trofoblastik dokunun persiste etmesi) yiiksektir. UAE diger tedavilerle kombine
edildiginde gelecekte fertilite beklentisi olan hastalarda over yetmezligi, erken dogum,
infertilite ve diigiik riski artmaktadir. Cerrahi tedavide D&C’mn kanama ve uterin riiptiir gibi
komplikasyon orant yiiksektir. Minimal invaziv yaklasim olan histereskopi diisiik
komplikasyon ve yiiksek basar1 oranina sahiptir. Fakat nish kalinligi 3 mm altinda uterin
perforasyon riski yliksektir ve defektif isthmosel alaninin tamirine olanak saglamaz.
Laparoskopi minimal komplikasyon ve yiiksek basar1 oranina sahiptir. Nadiren laparoskopi
esnasinda masif kanama riski olabilir. Gegici uterin arter embolizasyonu veya vazokontriktif
ajanlar kullanilarak kanama riski minimalize edilebilir. Laparoskopi skar ektopik gebelik
tedavisinde ayn1 seansta defektif alanin tamirine de olanak saglar. Burada laparoskopik olarak
gecici uterin arter ligasyonu yaparak eksize ettigimiz skar ektopik gebelik vakamizi sunacagiz
(Resim 1). 30 yasinda, bir sezaryen Oykiisii olan hasta adet rdtar1 ve vajinal lekelenme
sikayetiyle acil servisimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde eski insizyon skar hattinda 6 hafta
4 giin fka + gebelik goriildii. USG’de gestasyonel kese ile mesane arasindaki myometrial doku
3mm’den az olarak oOl¢iildii (Resim 2). Hastaya tedavi segenekleri ve riskleri anlatildi. Onam
alinarak laparoskopik skar gebelik eksizyonuna karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Skar ektopik gebelik, Laparoskopik cerrahi, Gegici uterin arter
ligasyonu
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S-33 Tuboovarian Apse Yonetiminde Cerrahi Tedavinin Yeri: Retrospektif Klinik
Calisma

Giilhan Oziim', Nursen Kurtoglu Aksoy '
1 Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dal1

Tubo ovarian abse (TOA) iist genital bolge enfeksiyonudur ve siklikla pelvik enflamatuar
hastaligin (PID) komplikayonudur. Tipki PID’de oldugu gibi karin agrisi, ates, vajinal akinti
ile prezente olur. TOA ve PID kronik karin agrisi, infertilite ve ektopik gebelik gibi uzun donem
komplikasyonlarla iligkilidir. Tan1 ve tedavide net bir konsensiis olmamakla birlikte klinik
bulgular; laboratuvarda 16kositoz ve CRP yiiksekligi; USG, MRI veya BT de abse lehine
adneksiyal kitlenin izlenmesi kullanilabilir. TOA tedavi yonetimi kompleks bir siirectir ve uzun
stire parenteral antibiyoterapi gerektirir. Tedavi sekline karar vermede hastanin klinik durumu,
laboratuvar ve goriintiilleme sonuglar1 etkilidir. TOA tedavisi antibiyoterapi, girigimsel
radyoloji esliginde drenaj, laparoskopi veya laparatomiyle yapilir. Ileri yas, ates ve toa
boyutunun biiyiikliigliniin antibiyoterapi basarisizligiyla anlamli diizeyde iliskisi vardir.
Antibiyotik tedavisine yanit alinamamasi, apse riiptiirii, sepsis siiphesi, malignite siiphesi ve
postmenapozal hastalar genellikle cerrahi tedavi gerektirir. TOA riiptiirii hayati tehdit eden acil
bir durum oldugu i¢in acil cerrahi gerektirir. Biiylik apselerde medikal tedaviden fayda gérme
sans1 azalir, hastanede kalig siiresi artar, diigmeyen ates olabilir ve bdylece cerrahi drenaj
gereksinimi artar. Ciinkii biiyiik ve kompleks apselerde antibiyoterapinin apseye etkinligi
yeterli olmaz. Antibiyoterapi ve laparatomi (uni/bilateralsangigoooferektomi ve/veya
histerektomi) ile tedavi etkin olmasina ragmen yliksek morbidite, infertilite ve erken menapoza
sebep olmaktadir. Calismamiz, 2022-2023 yillari arasinda klinigimizde TOA tanisiyla yatan 32
hastay1 kapsayan retrospektif bir ¢alismadir. Veriler, hastane kayitlarindan toplanmustir.
Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri ve bulgular1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Hastalarimiza gentamisin klindamisin ve ampisilin baslandi. Atesi diigen, laboratuar bulgular
gerileyen ve klinik durumu stabil olan hastalar medikal tedaviyle taburcu edildi.
Antibiyoterapiye yanit vermeyenlere tazobaktam baslandi (%15). Medikal tedaviden fayda
gormeyen hastalarin %41'ine cerrahi miidahale uygulanmistir(Resim1-4 ). Cerrahi girisimlerin
%69’u laparoskopi, %31'1 ise laparatomi yontemiyle yapilmis olup hastanede ortalama yatis
stiresi 10 giindiir. Cerrahi yapilan hastalarin demografik o6zellikleri ve bulgular1 tablo 2'de
Ozetlenmistir. Cerrahi yapilan hastalarin %3 1'ine laparoskopi yapildi ve apse drene edildi. %38
hastaya BSO/USO ve apse drenaji yapildi, %31'ine laparatomiyle histerektomi yapildi.
Laparatomi yapilan hastalardan birinde sonu¢ malign ¢ikti. TOA nedeniyle tedavi edilen
hastalarda dogru endikasyon ve zamanda cerrahi karar1 vermek hayati Onem tasir.
Calismamizda goriildiigii gibi bu vakalarda cerrahi yaklagim hastalarin iyilesme siirecini
hizlandirmistir ve laparoskopik yaklasimla da basarili sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tuboovarian Apse, Antibiyoterapi, Laparoskopik/ Laparatomik Apse
Cerrahisi
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S-34 V Notes ile Histerektomi.(Hsil Nedeniyle Leep Yapilan Hasta)

Serhat Ege'
1 Dicle Universitesi

GIRIS: Histerektomi en sik uygulanan jinekolojik ameliyatlardan biridir ve bilinen en eski ve
en minimal invaziv yontem vajinal histerektomidir. Ancak vajinal histerektominin her hastaya
uygulanmasi zordur. Vajinal histerektomi ile uyumsuz, dar vajinalar1 ve hatta atrofik
yumurtaliklar1 ~ ¢ikarmak  zordur. Karin  kesisi olmadan  vajinal  prosediirlerin
gergeklestirilmesinin zor oldugu durumlarda total vajinal NOTES histerektomi yapilabilir.
GEREC VE YONTEM: Hsil nedeniyle konizasyon gelisen 42 yasindaki hasta operasyona
hazirlandi. Hasta dorsal litotomi pozisyonunda hazirlandi. Cerrahi alan sterilize edildi ve
ortiildii. Idrar drenaji i¢in Foley kateter takildi. Vajinal retraktorler yerlestirildi ve serviks
tenakulum ile kavrandi. Hidro diseksiyon i¢in 20 cc salin soliisyonu enjekte edildi. Rahim agz1
cevresindeki vajinal mukozanin dairesel kesisi nester ile gerceklestirildi. Kolpotomiler anterior
ve posterior olarak yapildi. Bilateral sakrouterin ligamanlar1 standart vajinal histerektomi
prosediiriinde oldugu gibi tutularak kesildi. Gelpoint VV-Path (Applied Medical, Rancho Santo
Margarita, CA) 6n ve arka kolpotomi bosluklarindan yerlestirilerek pelvik bosluga ulasti.
Vajinal islem sonrasinda pndmoperiton saglanmasi amaciyla 10 mm Hg CO?2 insuflasyonu ile
laparoskopik yaklasim. Ve optik goriintiileme i¢in sert sifir dereceli teleskop yerlestirildi (Karl
Storz gorsellestirme sistemi; Karl Storz Tuulingen, Almanya). Islem sirasinda tek kullanimlik
laparoskopik kavrama forsepsi ve laparoskopik bipolar 5 mm sizdirmazlik elektrocerrahi cihazi,
Voyant (VT) (Applied Medical, Rancho Santa Margarita, CA, ABD) kullanildi. BULGULAR:
Rahim damarlari, yumurtalik baglari, adneksiyal yapilar ve Fallop tiipleri iki tarafli olarak
kaudalden kraniale dogru ¢ikarildi. Rahim, yumurtaliklar ve tiiplerin rezeksiyonu sonrasinda
vajinal agikliktan tiim yapilar cikarilir. Ve vajinal kubbe Vicryl 1-0 dikisle (Ethicon,
Piscataway, NJ, ABD) siirekli olarak dikildi. Hastanin agris1 minimaldi ve ameliyattan 6 saat
sonra mobilize oldu. Hasta ameliyattan 2 giin sonra taburcu edildi. SONUC: Laparoskopik
histerektomi (LH) ve vajinal histerektomi (VH), minimal invazif histerektomi prosediirleridir.
Her ikisi de daha az agr1, daha az gdriiniir yara izi olusumu, ameliyat sonrasi erken mobilizasyon
ve daha kisa 1yilesme stiresi ile iliskilidir. vVNOTES yaklagimi yara izi, yara enfeksiyonu ve
insizyonel herniasyon gibi port yeri komplikasyonlarin1 onler.Dogal orifis transliiminal
endoskopik cerrahi (NOTES), minimal invaziv cerrahi alaninda 6nemli bir yeniliktir

Anahtar Kelimeler: VNOTES Histerektomi, Minimal Invaziv Cerrahi, Endoskopik Cerrahi
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S-35 Tek Porttan Adneks Cerrahisi

Erdogan Giil', Sertag Aycicek!
1 Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Eah

Tek portlu laparoskopi minimal invaziv cerrahide yaklasik otuz bes yil once gelistirildi. Tek
portlu laparoskopinin standart laparoskopiye olumlu etkisi olmustur. Kuskusuz tek portlu
laparoskopi, esnek enstriimantasyonla bile teknik olarak diiz laparoskopiden daha zordur; ancak
hala baslangic 6grenme egrisindeyiz. Tek portla laparoskopi doku c¢ikarma acisindan
konvansiyonel laparoskopiye gore {istiindiir. Ayrica son zamanlarda gelistirilen enstriimanlarla
cerrahi daha kolay hale gelmistir. Ozellikle biiyiik adneksiyal ya da uterin Kitlelerde
umblikustan yapilan tek port cerrahilerle doku ¢ikarmasi ¢ok kolay hale gelmistir. Biz de bu
video vaka sunumumuzda yaklasik on iki santimlik benign kriterlere uyan adneksiyal kisti
umblikusttan yaptigimiz tek port cerrahi platformdan ¢ok rahat bir sekilde ¢ikardik. Daha
sonraki kontrollerde de hastanin karin bolgesi kesisi minimal iz olarak kaldi.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal cerrahi, Doku ¢ikarma teknikleri, Tek port laparoskopi
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S-36 Gebelikte Dev Over Kisti ve Aspirasyon

Mirag Ozalp', Tugba Salman', Aylin Ozkahraman', Veli Mihmanli!
1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giliniimiizde obstetrik ultrasonografinin rutin hale gelmesi ile ilk trimesterda over kisti tanisi
alan olgu sayis1 artmistir. Gebelikte bildirilen over kisti insidansit %1,2 ile %0,01 arasinda
degismektedir. Over kistlerin biiyiik ¢ogunlugu korpus luteum kisti olup 16. gebelik haftasinda
spontan rezolusyona ugrar. Gebelikte persistan over kistlerine gereklilik halinde ideal yaklasim
ilk trimesterde diistik riski g6z oniinde bulundurularak gebeligin 16-20. haftalarinda cerrahi
girisim yapilmasi yoniindedir. Ancak son yillarda ultrason cihazlarinin rezoliisyonunun artmast,
benign-malign ayriminin yapilmasindaki deneyimin artmasi ile gebelikte persiste eden over
kistlerine yaklasimi tartismali hale getirmistir. Amacimiz ilk trimesterda tespit edilen
semptomatik dev over kistine yaklasimi tartismaktir. Bhcg pozitifligi olan 33 yasinda olan hasta
poliklinige bagvurdu. Hastanin yapilan ultrasonografik incelemesinde sagda 120 mm anekoik
over kisti izlendi. Hastadan tiim batin MRG , jinekolojik onkoloji konsiiltasyonu ve tiimér
markerlari istendi. MRG’si sag overde yaklasik 120x128 mm boyutlu ince internal septasyonlar
iceren kistik lezyon (mezenterik kist? sag over kisti?) olarak yorumlandi. Tiimor markerlar
negatif olan hastanin adneksiyel kitlesi jinekolojik onkoloji tarafindan 6n planda benign olarak
distintildii. Takiplerinde hastanin basi semptomlar1 ve nefes almada zorlanma sikayetleri
olmasi tizerine 12. Gebelik haftasinda 1000cc, 16. Gebelik haftasinda 950cc ve 22. Gebelik
haftasinda 1050 cc olmak iizere ultrason esliginde kist aspirasyonu yapildi. Son yapilan
aspirasyon sonrasi kistin boyutu 20*20 mm’ye geriledi. Hastaya yapilan aspirasyonlarin
sonrasinda ve 4 saat araliklarla hemogram ve vital takibi yapildi. Hastanin gozlemleri siiresince
vitalleri stabil seyretti, Hb diisiisii izlenmedi, yapilan kontrol usg muayenelerinde batin ici
serbest sivi izlenmedi ve fetal kalp atimi pozitif izlendi. Kistin sitolojisi benign olarak
sonuglandi. Hasta rutin gebelik takibine devam etmektedir. Gebelikte dev over kistlerine
yaklasim gereklilik halinde 2. Trimesterda cerrahi iken, ilk trimesterda semptomatik olan over
kistinin ultrason esliginde aspire edilmesi cerrahiye alternatif segenek olarak akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Over Kisti, Aspirasyon, Benign
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S-37 Histerektomi Geg¢iren Postmenopozal Hastada Pelvik Kitle Ayiric1 Tanisindaki
Patolojik Nedenler Arasinda Bagirsak Dilatasyonu: Nadir Olgu Sunumu

Tural Ismayilov', Zeynep Yavas Yiicel!
1 Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 Ve
Dogum Klinigi

Pelvik kitleler, pelvik bolgede bulunan solid, kistik veya solid-kistik yapida bulunabilen
lezyonlardir. Bu olgu sunumuyla, pelvik agr1 ve pelvik kitle siiphesiyle bagvuran hastada ayirici
tanida akilda tutulmasi gereken patolojik durumu paylasmak istedik. 49 yas, G3P3, 2 y1l 6nce
menopoz teshisi konulan hasta, ani baslayan karin agrisi ve postmenopozal pelvik kitle siiphesi
nedeniyle tarafimiza basvurdu. Anamnezinde 10 yil 6nce ikinci sezaryen sonrasinda atoni
nedeniyle Total Abdominal Histerektomi (TAH) (bilateral salpingoooferektomi (BS) bilgisi
hastaya verilmemis) ge¢irdigi, 1 yil once g¢ekilen MR goriintiilemede uterus ve overlerin
izlenmedigi (opere?), pelvik bdlge posterior kesim siiperiorunda 72x62 mm boyutlarinda ince
septal1 ve 26x37 mm boyutlarinda belirgin septasi bulunmayan, solid komponent igermeyen
boyutunda heterojen ve 37x35 mm ¢apli anekoik kistler izlendi. CA 15-3’iin hafif artis1 (28.5
kU/L) ve anemi (Hb:9.3 g/dL) disinda laboratuar degerleri normal sinirlardaydi. Hastaya
diagnostik laparoskopi planlandi. Abdominopelvik eksplorasyonda uterus, tubalar ve overler
izlenmedi, pelvik bdlgede goriintiileme yontemleriyle tarif edilen kistik olusumlar goriilmedi.
Intraoperatif transvaginal ultrasonografi ile eszamanli gériintii kayd: alindi. Tariflenen kistik
olusumun dilate sigmoid kolon anst oldugu goriintiilendi. Postoperatif Genel Cerrahi
konsiiltasyonu sonrasinda rektal kontrastli batin BT ¢ekildi. Kontrast maddenin ileogekal
bileske seviyesine kadar geldigi, ektsravazasyon olmadigi, uterus loju hizasinda 60x65 mm
genisliginde lezyon sahasi izlendigi raporlandi (s6zlii sunum sirasinda video gosterilecektir).
Ani baglayan karin agrisiyla bagvuran hastaya detayli anamnez, jinekolojik ve diger sistemlerin
muayenesi sonrasi, istenen tetkik ve goriintiileme yontemleriyle pelvik kistik kitle 6n tanistyla
diagnostik laparoskopi uygulanmistir. Olgunun laparoskopik degerlendirmesinde, atoniye bagh
gecirilmis TAH ve bilateral salpingoooferektomi (BSO) ameliyati kesinlestirildi. Anemi ve
hafif CA 15-3 yiiksekligi de goz oOniinde bulundurularak elektif kosullarda kolonoskopi
planlamig, BSO sonrasi genitoiiriner semptomlar ve postmenopozal osteoporoz agisindan
hormon replasman tedavisi icin jinekolojik poliklinik kontrolii onerilmistir. Intraoperatif
ultrasonografi ile laparoskopi kombine edilerek patolojik goriiniimiin lokalizasyonu ve kaynagi
netlestirilmistir. Pelvik kitle siiphesinde nadir durumlar akilda tutulmali, goriintiileme
yontemlerinin  yetersiz kaldigi durumlarda, endoskopik islemlerden kagmilmamasi,
intraoperatif ultrasonografinin etkin kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif transvaginal ultrasonografi, diagnostik laparoskopi,
bagirsak dilatasyonu, pelvik kitle yonetimi, postmenopozal pelvik kitleler
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S-38 Video Esliginde Olgu Sunumu :rekiirrent Pop’Nun Vaginal Asiste Laparoskopik
Histerektomi ve Modifiye Lateral Siispansiyonla Tedavisi

Erdogan Giil', Sertag Aycicek!
1 Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Eah

Mes kullanilarak laparoskopik lateral siispansiyon, POP'u etkili bir sekilde tedavi eden minimal
invaziv bir tekniktir. Biz, daha Once tanimlanan yontemlerden farkli olan modifiye bir
laparoskopik lateral siispansiyon teknigi sunuyoruz . One ¢ikan farkliliklar sunlardir: ilk olarak,
modifiye teknigimizde 48 mm yuvarlak govdeli bir igne (Ethicon Inc, Somerville, NJ, ABD)
iizerinde Mersilene bant kullanilmaktadir. Transversal hamak olarak yerlestirilmis diiglimsiiz
Mersilene bant kullanarak cift 1sirik alarak vajinal tonozu askiya aliyoruz. Mersilene bant
sayesinde aglara, dikislere, yapistiricilara veya baglanti elemanlarina ihtiya¢ duyulmuyor.
Mersilene bant ¢ok daha kolay dikis atilmasini1 ve ucuz bir yapay malzeme kullanilmasini
saglar. Ikinci fark, port yerlestirme yerleridir . Ugiincii fark ise yaptigimiz kesilerin sayisidir.
Daha 6nce aciklanan yontemlerde referanslarda kullanildigi gibi 2 ek insizyona ihtiyacimiz
yoktur. Lateral trokar yerlestirmek ve Mersilene bandinin distal ucunu ¢ikarmak igin iliak
krestin 2 c¢cm tizerinde ve anterior superior iliak omurganin 4 cm posteriorunda olan ayni
insizyonu kullaniyoruz. Teknigimiz, daha 6nce tanimlanan yontemlerle karsilastirildiginda
daha kolay, daha kisa, daha uygun maliyetli, daha az invaziv ve daha giivenli olma
potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik histerektomi, Lateral siispansiyon, Tekrarlayan POP
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S-39 32 Yillik Ria Olgusu: Ria Kullanimi1 ve Komplikasyonlari

Simge Kilis', Meryem Ozge Cakir Nemli'
1 Sbii Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Klinigi

Rahim i¢i ara¢ (RIA), etkinligi, giivenligi ve kullanim kolaylig1 nedeniyle sik tercih edilen
kontrasepsiyon yontemidir. RIA'lar genellikle plastik cercevelere sahiptir ve bakir veya
progestin salgilayarak kontraseptif etki saglarlar. FDA, bakirli RIA'nin 10 yi1l boyunca
kullanimmi onaylamistir. RiA'larin gesitli tipleri ve sekilleri vardir, ancak hepsi gebeligi
onlemek icin benzer mekanizmalart kullanir. Bakirli RIA, bakirin sitotoksik etkilerini
kullanarak fertilizasyonu engeller. LNG RiA'lar ise progestin salgilayarak spermin iist genital
kanala erisimini azaltir ve dollenmeyi onler. RiA'larn etki mekanizmasi, uterus igindeki
inflamatuar reaksiyonlar ve lokal degisikliklerle iliskilendirilir. Bahsedilen olguda, 63 yasinda
kadin hasta kronik karin agrisi ve postmenopozal kanama sikayetleriyle klinige
bagvurdu.Hastanin 32 yildir bakirli RIA kullandig1 ve gesitli saglik sorunlar1 yasadig goriildii.
Yapilan muayene ve tetkiklerde, hastada PID (pelvik inflamatuar hastalik) belirtileri tespit
edildi. RIA kullanimmin yaygin oldugu ve ¢ogu durumda komplikasyonlarin nadir oldugu
bilinmektedir. Ancak, uzun siireli RIA kullanimmm nadir de olsa PID gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilecegi goriilmiistiir. Epidemiyolojik ¢alismalar, RIA kullanimimin
PID riskini artirmadigini gdstermektedir. Bununla birlikte, bazi durumlarda RIA kullanimi
sonucunda PID gelisebilecegi unutulmamalidir. Sonug olarak, RiA'lar etkili ve giivenli
kontrasepsiyon yontemleri olsa da uzun siireli kullanimin nadir de olsa ciddi komplikasyonlara
yol acabilecegi akilda tutulmalidir. Hastalar, RIA kullanirken olasi riskler konusunda
bilgilendirilmeli ve diizenli olarak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rahim i¢i Arag, Pelvik Inflamatuar Hastalik, Komplikasyon
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S-40 Laparoskopik Histerektomi Sonrasinda , Ureter Hasarina Erken Dénem Yaklasim

Cagatay Kava'!, Adnan Budak!
1 Tepecik Eah

Ureter yaralanmalar1 , jinekolojik cerrahilerde ©nemli morbidite ve mortalite
nedenlerindendir.Bu sebepten oOtiirii dnlenmesi ve komplikasyon yonetimi hakkinda cesitli
calismalar yapilmistir. Ureter hasarlarini, hasar1 olusturan mekanizmaya gore ¢esitli siniflara
aymrabiliriz.Ureterin klemplenmesi, vaskularizasyon ya da denervasyonunun bozulmasi, siitur/
staplerden otiirli king yapmasi veya diseksiyon sirasinda termal hasara maruz kalmasi olarak
ayirabiliriz  {ireter hasarlarmin  yaklasitk yiizde 75’1 postoperatif donemde fark
edilmektedir.Ureter hasarin1 erken dénemde fark etmede ; hastalarin klinigi, laboratuvar
parameteleri, idrar ¢ikiminda azalma, vajenden/insizyondan idrar gelmesi etkili
olmaktadir.Merkezimizde laparoskopik histerektomi1 ve bilateral salpenjektomi sirasinda
olusan iireter hasaria yapilan erken miidahele sayesinde , hastamizin nefrosomi kateterine
ihtiyaci kalmamustir. Bizim vakamizda postoperatif 1. giinde yapilan iiriner ultrasonun katkisi
biiyiiktiir.Ureter hasarmnin, preoperatif ve erken postoperatif donemde fark edilirse ilk 72 saat
icinde reopere edilir. Ureteri igine alan sutur acilip iireter kataterize edilir. Ancak 72 saatten
sonra fark edilen iireter hasarinda reepitelizasyon tamamlandigi i¢in , bu siireden sonra yapilan
miidahelelerde, siituru agmak ve kateter yerlestirmek etkili bir tedavi yontemi olmayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ureter, laparoskopi,iireter hasari, histerektomi
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S-41 Sigmoid Kolon Mezosunda Kayip Ria : Nadir Bir Olgu

Mehmet Yilmaz', Serif Aksin!, Fatma Zehra Kurnug?, Ibrahim Batmaz !
1 Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi
2 Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi

Rahim ici araglar (RIA), tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sik kullanilan bir kontraseptif
yontemdir. RIA takilmasi sirasinda rahim ici araglarin uterusu perfore edip uterus disina
cikmalar1 ciddi ancak nadir bir komplikasyondur.Bu bildiride hasta dis merkezde Rahim i¢i
aracin 1 hafta dnce takildigini belirtmis ve agr sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Yapilan
Ultrasonografide Rahim i¢i ara¢ uterin kavitede izlenmemis olup ve ¢ekilen direk batin
grafisinde batin i¢inde saptandi. Gerekli hazirliklardan sonra hastaya Laparoskopi uygulandi.
RIA takilmasi isleminden sonra ultrasonografi ile mutlaka RiA lokalizasyonu belirlenmelidir.
Uterus kavitesinin bos oldugu hastalar uterus perforasyonu agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rahim i¢i arag, uterus perforasyonu
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S-42 infertil Hastada Transvaginal Oosit Toplanmasi1 (Opu) Sonras1 Gelisen
Ureterovezikal Bileske Proksimalinde Periiireteryal Abse Fistiil Formasyonu: Nadir
Olgu Sunumu

Tural Ismayilov', Emine Ongii¢!, Yigit Yavuz!, Ece Gidis', Nil Atakul'
1 Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 Ve
Dogum Klinigi

Oosit toplama islemi (OPU), gebelik istemi olan giftler i¢in sik¢a tercih edilen bir cerrahi
yaklagimidir. En sik goriilen komplikasyonlar siddetli karin agrist (%3), vajinal kanama (%3-
8), hafif pelvik enfeksiyonlar (~%1) ve pelvik apselerdir (%0-0,6). Ureter ve mesane dahil
pelvik i¢ organlarin yaralanmasi ¢ok daha nadirdir ve literatiirde ¢ok az sayida 6rnek vardir. Bu
olgu sunumuyla pelvik absenin ireter ve mesane ile fistiil olusturabilecegine dikkat cekmeyi ve
literatiiri desteklemeyi amacgladik. 32 yas, G1A1 kadin hasta, pelvik agr1 ve bulanik idrar
yapma sikayeti ile acile bagvurdu. Anamnezinde 10 giin 6nce OPU uygulandigi, islemden 48-
72 saat sonra sikayetlerinin basladig1 6grenildi. Transvaginal ultrasonografide sol adneksten
kaynaklandig1 diisiiniilen, uterovezikal bolgede 110x114x88 mm boyutlarinda tuboovaryen
(TOA) abse ile uyumlu Kitle-lezyon tespit edildi. Basvuru aninda laboratuar testlerinde
16kositoz (WBC: 38.190x109/L), C-reaktif protein (CRP: 391.5 mg/L) ve prokalsitonin
yiiksekligi (15 pg/L) mevcuttu. Idrar kiiltiirii icin Foley kateterle alinan idrar érneginde piyiiri
goriildi. Tiim batin BT de sol adnekste aksiyel planda en genis yerinde 88x63 mm boyutunda,
cevresinde retikiiler dansiteler bulunan koleksiyon alani izlendigi (TOA?), koleksiyona
sekonder sol iireterde ve sol bobrek pelvikaliksiyel yapilarinda hafif derecede dilatasyon, sol
adneksiyal lojdan mesane sol yarimina uzanmis multiseptali gériiniim, tam tireterin dibindeki
bu goriintiide, {ireterdeki kontrast maddenin bu alana kagtigi gériildii. Uroloji
konsiiltasyonunda, ilk etapta nefrostomi tatbiki, girisimsel veya cerrahi olarak abse drenaji,
antibiyoterapi sonrasi fistiil acisindan yeniden tan1 ve tedavi diizenlenmesi onerildi. Hasta ve
yakinlarina TOA, fistiil, septik tablo ile ilgili detayli bilgi verildi. Ancak hasta ve yakini
girisimsel iglemleri kabul etmeyerek hastanemizden ayrildi. Bagvurdugu merkezdeki hekimiyle
gorlisiildii. Kontrol lokosit ve CRP degerlerinin giderek artmasi tizerine, doksisiklin,
piperasilin-tazobaktam baglanmis, C.glabrata iiremesi sonrasi kaspofungin eklenmis, sol
perkiitan nefrostomi acilmis. En son laboratuar testlerinde 16kosit 10.180x109/L, CRP 11.1
mg/L, prokalsitoninin 0.07 pg/L olarak sonuglandigi 6grenildi. Pubmed ve Google Scholar
veritaban1 taramasinda 1995-2024 yillar1 arasinda literatiirde 10 vaka bildirimi oldugu
sonucuna ulastik.. Ureteral yaralanma, islem sonrasi tuboovaryen absenin periiireteryal fistiile
dontismesiyle ilgili calismaya rastlanmamistir. Bu hastalar genellikle gen¢ ve saglikli kadinlar
oldugundan dolay1 etik ve medikolegal olarak hasta ve hekim iliskisinde sorunlar yaratabilecek
durumlar olarak karsimiza cikmaktadir. Isleme alinacak tiim hastalara gerceklesebilecek
komplikasyonlar aydinlatilmis sekilde anlatilmali ve gerekli onamlari alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: transvaginal oosit toplanmasi, OPU sonrasi tuboovaryen abse gelisimi,
iireter yaralanmasi, periiireteryal abse fistiil gelisimi
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S-43 Nadir Goriilen Kisa Kosta Polidaktili Sendromu Olgu Sunumu

Siimeyye Demirkiran'
1 izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Eah ,kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim Dal1
Jzmir

Kisa kosta —polidaktili sendromu (KKPS) iskelet displazileri i¢erisinde nadir goriilen OR
bozukluktur Bu sendrom 4 ana gruba ayrilmis olup kisa ekstremite ,kisa kosta ile birlikte torasik
hipoplazi ve polidaktili ile karakterizedir . Klinigimizde tespit edilen, prenatal donemde nadir
rastlanan kisa kosta polidaktili sendromu olgusunun sunumu amaglanmistir .

Anahtar Kelimeler: Ektremite anomalisi,Fetal anomali, , Ultrasonografi ,Kisa kosta
polidaktili sendromu ,iskelet displazileri,kisa kosta
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“l. Uluslararasi Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi”

S-44 {1k Trimesterde Saptanan Nadir Goriilen Bir Anomali:izole Alobar
Haloprozensefali

Fatma Zehra Kurnuc!, Serif Aksin?, Mehmet Y1lmaz?, ibrahim Batmaz?
1 Siirt Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2 Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi

Holoprozensefali serebral hemisferlerin tam olarak boliinememesi ile birlikte patolojik ya da
tam gelismemis beyin yapilariyla karakterize bir anomalidir . Holoprozensefali prevalansi
incelendiginde dogumlarda 1/16.000 olarak bildirilmis olup bunlarin bir¢ogunda siklopi, nasal
kemik yoklugu, hipotelorizm, probosus saptanir. Bununla birlikte yarik damak ve dudak da
fetlislerde saptanan fasial anomalilerdir. En ciddi formu alobar holoprozensefalidir. Basta
Trizomi 13 en sik rastlanmakla birlikte bu vakalarin hemen hemen yarisinda kromozomal
anomali saptanmistir. Prognoz kétiidiir ve bu durum ya intrauterin donemde 6liim ya da dogumu
takiben fetal 6liim seklinde seyir eder . Bizim olgumuzda ilk trimesterde saptanan alobar
holoprozensefali ile vakamizi sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Holoprosansefali, alobar, anomali
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“l. Uluslararasi Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi”

S-45 Sancili Eski Sezaryen Vakasinda Insidental Saptanan Plasenta Akkreta ve
Rudimenter Horn:olgu Sunumu

Muhammed Kutluhan Azman', Aybekcan Batman'
1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

AMAC:Unikornuat uterusun rudimenter horn ile birlikte olmasi,Miillerian kanal birlesme
anomalisidir.Rudimenter horn gebeliklerinin insidans1,75 bin gebelikten birinde goriilmekte ve
ilk iki trimester riiptiir oran1 yaklasik %80’e ¢ikmaktadir.Bu tiir gebeliklerde asir1 kanama ve
abort beklenen sonuglardir. Uterin kaviteyle baglantili rudimenter horna sahip uterusta gebelik
materyalinin bu alana yerlesme ihtimali tahmin edildigi {izere artmaktadir. PAS (plasenta
akkreta spektrumu); trofoblastlarin myometriuma degisik derecelerde invazyonuyla
karakterizedir. PAS i¢in en sik goriilen risk faktorleri basta sezaryen olmak tizere gegirilmis
uterus cerrahisi ve plasenta previadir. Sezaryen sayisi arttikca PAS olasiligt da
artmaktadir.Vaka sunumumuzla peroperatif tan1 alan unikornuat uterusta kaviteyle iliskili
rudimenter horn ve ayni zamanda PAS vakasi incelenmektedir. Vaka sunumuzla amacimiz acil
sezaryen sirasinda Pfannenstiel insizyona ragmen PAS cerrahisi yonetimi ve sezaryen sirasinda
insidental aksesuar uterus dokusunun karsimiza g¢ikabilecek komplikasyonlar1 hakkinda
klinisyenlerde farkindalik olusturmaktir. OLGU:36 yasinda,3 gebelik 2 sezaryen dogum
Oykiisii olan diizensiz takipleri olan anamnezde patolojik hikayesi olmayan 37 hafta gebe hasta
sanci1 sikayetiyle acil servise bagvurmustur.Yapilan ultrason muayenesinde olgiimleri gebelik
haftastyla uyumlu vajinal muayenede 3 cm agiklig1 olan hastaya ultrason sirasinda persiste fetal
bradikardi goriilmesi {lizerine acil sezaryen karar1 alinmigstir. Operasyon sirasinda Pfannenstiel
insizyonu takiben uterus anterior duvarda damarlanma artisi izlenerek PAS lehine diisiiniilerek
plasental uzanim goriilmeyen alandan uterin transvers kesiyle fetiis dogurtulmustur.Plasental
yataktan abondan kanama izlenmesi iizerine ivedilikle histerektomi karar1 alinmistir.Uterusa
invaze olan plasenta ve ekleri uterus ve tuba uterinalar ile total olarak ¢ikarilmistir. Histerektomi
esnasinda uterus sag arka tarafinda uterin kaviteyle devamlilik gdsteren aksesuar uterus
olusumu izlenmistir.Hastanin pre-operatif Hb (hemoglobin) :9,1g/dL, per-operatif Hb:5,4g/dL
olarak Olclilmiis per-operatif 3’er iinite eritrosit siispansiyonu ve taze donmus plazma
verilmesiyle post-operatif Hb:7,6g/dL olarak takip amacgli yogun bakim {nitesine
almmistir.Yogun bakim tnitesinde 36 saatini dolduran hasta post-operatif 4. giinde taburcu
edilmistir. SONUC:Karsilastigimiz bu zorlu vaka ile insidental saptanan iki nadir gézlenen bu
durumu ele aldik. Tek basmma sezaryen sirasinda rudimenter horn eksizyonu
onerilmemektedir.Eksizyona bagli artmis kan transfiizyon ihtiyaci ve sepsis gibi olumsuz
cerrahi sonuglar bildirilmistir.PAS cerrahilerinde hemodinamik olarak stabil hastalarda uterus
koruyucu cerrahi diisiliniilebilir. Kanamanin derecesine,ekibin deneyimine ve hastanenin
olanaklarina gore acil postpartum histerektomi kararini vermede gecikilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi,plasenta akkreta spektrumu,rudimenter horn
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“l. Uluslararasi Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi”

S-46 Uciincii Trimestirda Adneksiyal Torsiyon: Olgu Sunumu

Bilgesu Cetinel Kaygun', Ezgisu Erdogan?, Esra Bahar Giir®
1 Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
2 {zmir Katip Celebi Universitesi

Ureme ¢agmdaki kadinlarda, akut pelvik agriim besinci en sik nedeni olan ve gergek bir
jinekolojik acil olan; adneksial torsiyon gebelikte de mutlaka akilda tutulmasi gereken acil bir
durumdur. Ugiincii trimesterda tan1 koyma zorlugu nedeni ile, gec tan1 ihtimali artmaktadir. 34
yasinda, gravida 3, parite 2; 1 vajinal dogum ve 1 sezeryan dogum Oykiisii olan, 32 hafta 4 giin
spontan gebeligi olan hasta, ani baslayan 3 saattir devam etmekte olan sag alt kadran agrisi,
mide bulantis1 ve kusma sikayeti ile acil servise basvurdu. Ileri tetkik ve inceleme sonrasi
adneksiyal torsiyon olarak degerlendirilip, laparatomi ile sag over detorsiyone edildi. Ovaryan
kan akimi geri kazanildi. Hasta; alt1 hafta sonra, 39 hafta 0 giin planl sezeryan dogum ile bir
canli 3440 gram kiz bebek diinyaya getirdi.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal torsiyon, Gebelik, Ugiincii trimester
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“l. Uluslararasi Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi”

S-47 1. Trimester Spontan Uterin Riiptiir

Doruk Dogan', Ozlem Akgiil'
1 Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS: 12W+3D FKA pozitif riiptiire skar gebelik olgusu OLGU : 26 yasinda spontan 12+ 3
haftalik gebe senkop sikayeti ile acilimize bagvurdu. Tansiyonu : 90/60 mmHg, nabiz:110/
dakika G3 P2 SCA olan gebe muayenesinde uterus alt segmentinde CRL’sine gore 12 hafta 3
giin, canli gebelik izlendi. Ultrasonografide adneksler dogal, ancak sol paraovaryan alanda ve
Douglas’da mayi mevcuttu. Karaciger dalak altinda minimal mayi vardi. Ozge¢misinde ek
hastalik yok , kullandig1 ilag yok. Muayenesinde batinda defans mevcuttu. Labaratuar
degerlerinde hemogram : 7.6 mg/dl Hemotokrit : % 24 olmasi disinda patoloji yoktu. Anemi,
akut batin bulgular1 olan gebeye diagnostik laparoskopi yapildi. Laparoskopide batin i¢inde
fazla miktarda koagiiliim izlenmesi iizerine laparotomi karar1 alindi. Pfannenstiel insizyon ile
batina girildiginde bol miktarda koagiiliim vardi, aspire edildi ve Kerr insizyon hattinin belirgin,
kanamal1 oldugu gorildii. Kerr insizyonunun sag kosesinde sac belirgindi ve kaniyordu. Kerr
hattindan aktif kanama ve giderek ilerleyen riiptiir alan1 goriilmesi iizerine skar hatt1 agildi ve
gestasyonel igerik c¢ikarildi. Riiptiir alan1 onarimi ig¢in 2 taraftaki fibrotik dokular makas
yardimiyla ¢ikarildi ve 2 kat kontinue siitiire edildi. Kanama kontrolii yapildi. Dren konuldu.
Genel anesteziden sorunsuz uyanan hasta sevise alindi. Per op 1 ES, 1TDP; serviste postop 1
ES resplasmani yapildi. Hastanin postoperatif 1. giinde dreni ¢ekildi ve 2. giin taburcu edildi.
SONUC: Skar gebelikler 1. Trimesterde riiptiir yapan , akut kanamali acillerdendir. Erken
gebelik takibinde mutlaka GS’nin yeri belirtilmeli, skar alaninda olanlar perinatoloji goriisii
alinarak ilerlemeden tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: 1. Trimester, Spontan Uterin Riiptiir
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“l. Uluslararasi Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi”

S-48 Acil Miikerrer Sezaryen Vakasinda Ge¢c Taninan Mesane Yaralanmasi

Merve Cumaoglu', Nursen Kurtoglu Aksoy'
1 Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS : POSTOP 1. GUNUNDE FARKEDILEN MESANE YARALANMASI OLGU
SUNUMU : 35 Yasinda eski 3 sezaryen ykiisii mevcut hasta, sanci nedeniyle 35 hafta iken
acil sezaryene alindi. Perop ve postop idrar rengi berrakti. Postop 1. Giiniinde, foley sondasi
cekildikten 8 saat sonra karin agrisi, siskinligi ve nefes darligi olan hastaya yapilan ultrasonda
batin ic¢i bol miktarda serbest mayi izlendi. Vitalleri normaldi. Takiplerinde hemograminin
stabil oldugu izlendi. Bu nedenle 6n planda batin i¢i kanama diisiintilmedi. Takip i¢in foley
sonda takildi az miktarda berrak renkte idrar izlendi. Urolojiye konsiilte edildi. Batin ici
mayiden ponksiyon yapildi. Ponksiyon agik berrak renkte izlendi. Ure/Kreatinin degerleri
gonderildi. Bt sistogramda kontrast maddenin batin ig¢ine gecisi izlendi. Ponksiyondan
gonderilen tire/kreatinin : 34.2mg/dL- 4.5mg/dL tespit edildi. Mesane hasari-perforasyonu 6n
tanisiyla laparotomi karari alindi. Pfannestiel insizyonla batina girildi, fasia siitiirii kesildi.
Batin i¢inden berrak idrar vasfinda 3000cc mayi aspire edildi. Mesane viziielize edildi. Mesane
anterior duvarinda yaklasik 2 ayr1 2cmlik perfore alan izlendi. Urolojiye perop konsiilte edildi.
Mesane onarimi yapildi. Sondadan 200cc metilen mavisi verildi. Kagak izlenmedi. 3 Yollu
silikon foley sonda takildi . Hasta postop servise alindi. Postop cekilen 2. Gilinilindeki {iriner
usgde bilateral bobrek boyutlari normal izlendi. Postop 3. Giinlinde hasta taburcu edildi. 10 giin
sonra kontrole ¢agrildi. Kontrol sistogram ¢ekildi. Kagak izlenmedi. Sonda ¢ekildi. SONUC :
Gegirilmis sezaryen sayisinin artmasi mesane yaralanma olasiligini arttirir. 3 kez gecirilmis
sezaryen Oykiisii olan kadinlarin sezaryen olmus diger hastalara gore mesane yaralanmasi 5 kat
daha fazla goriilmiis. Acil sezaryen (%31 ) vakalarinda mesane yaralanma elektif vakalardan
daha sik goriiliir . Hastalarin % 95’inde hematiiri ve abdominal sikayetler goriiliir. Mesane
yaralanmalarinin ¢ogu tam kat ve trigonda meydana gelir. Vakamizdaki ilgin¢lik hastanin
sondasinin oldugu dénemde ve perop hicbir zaman hematiirinin olmamasi, sonda ¢ekildikten
sonra giderek artan abdominal sikayetlerin (siskinlik, agri, nefes darlig1 ) goriilmesidir. Bu da
bize mesane yaralanmasmin erken zamanda ortaya c¢ikmayabilecegi  perop
farkedilmeyebilecegi ve klinigin asikar olmayabilecegi akilda tutulmalidir. Tam kat olmasa bile
mesane serozasl ve muscularisin hasar gérme siiphesi varsa perop kontrol ve sondanin daha
uzun tutulmasi distiniilebilir

Anahtar Kelimeler: Mesane perforasyonu, mesane yaralanmast, acil sezaryen
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“l. Uluslararasi Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi”

S-49 Alt Ekstremite Anomalileri ile Birlikte Fibular Hemimeli: Vaka Sunumu

Berfin Su Kiose Ozdemir', Emine Demir!
1 izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Fibular agenezisi fibula kemiginin dogustan gelisimsel defektidir. Klinikte fibula boyunda
kisalik veya fibulanin hi¢ gelismemesi seklinde kendini gosterebilir. Siklikla izole goriilmekle
birlikte alt ekstremite anomalileri ile beraber goriilebilmektedir. Sporadik gelisebilir. FATCO
sendromunda bir bulgu olarak da goriilebilmektedir. Gebeliklerde antenatal izlemde ikinci
trimesterda yapilan ultrasonlarda fibulanin goriilememesi ile tan1 konulur. Bulgu saptandiginda
fetiisiin ek iskelet anomalisi ve iskelet dis1 anomali agisindan taranmasi 6nem arz etmektedir.
Karyotip analiz yapilmas1 6nerilebilmektedir. Postnatal donemde fibular ageneziden kaynakli
gelisebilecek ylirime bozukluklart ,iskelet sistemindeki bozukluklar hakkinda aile
bilgilendirilmeli ve gebelik devamina karar alinirsa postnatal donemde aile ilgili branslara
yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fibula agenezisi , absent fibula, FATCO sendromu, fibular hemimeli
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S-50 Chitosan Kaph Tamponun Sepsise Sekonder Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon
ve Coklu Organ Yetmezligi Bulgular: Gosteren Post-Operatif Hastada Acik Yara
Tedavisinde Kullanim

Doruk Cevdi Katlan', Nebahat Uzunay?, Tural Ismay1lov?
1 istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesiistanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Son yillarda kullanilan teknikler ve malzemeler agisindan cerrahi bakimin kalitesinde belirgin
bir artis gergeklesmis ve bazi biyopolimerler de bu artisa 6nemli katki saglamistir. Boylece
cerrahi mortalite ve morbidite oranlarinda ciddi azalmalar ortaya ¢ikmistir. Bu polimerler,
bitkisel, hayvansal veya mikrobiyal kaynakli olabilen ve biyo-uyumluluklar ile g6z dolduran
kolajen, aljinat, seliiloz gibi dogal makromolekiillerdir. Bunlardan birisi olan chitosan ise
antimikrobiyal, adheziv ve hemostatik Ozellikleri ile 6n plana ¢ikan, toksik olmayan bir
polisakkarittir. Bu polimer, boceklerin ve kabuklularin dis iskeletinin ana bileseni olan
chitin’den tiiretilmistir. Chitosan kapli tamponlar ilk olarak askeri tipta, chitosanin kanama
durdurucu etkisi ile tamponun kompresyon etkisini birlestirerek, akut hemorajinin kontrolii i¢in
kullanilmistir. Glintimiizde ise, tibbin bir¢ok dalinda basta kanama durdurucu etkisi olmak
tizere farkli Ozelliklerinden fayda saglanarak kullanilmaktadir. Bahsi gegen tamponun
icerigindeki chitin kuzey Atlantik Okyanusu’nun soguk sularinda yasayan Pandalus borealis
adli karidesten elde edilmekte ve icerigindeki 6zel chitosan versiyonu, katyonik polimerin amin
grubunun protonasyonu ile 6zellikli etkinligini kazanmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
pratiginde kullanimu, basta post-partum kanama olmak tizere, diinya genelinde giderek artmakta
ve kullanildig1 merkezlerde peripartum histerektomi oranlarint %75’lere kadar azalttigi yeni
yayinlarda ifade edilmektedir. Malzeme kullanildig1 alanda su emerek jellesip ¢evre dokulara
tutunmakta ve bir yalanci ptht1 olusturmaktadir. Ikincil olarak katyonik yapist ile negatif yiiklii
eritrositleri de ¢cekerek gercek piht1 olusumunu da saglamaktadir. Ayrica, karides alerjisi bilinen
bireylerde bile reaksiyon yapmamasi ve kan dolasimina ge¢memesi kullanim giivenligi
saglamaktadir. Bu ozellikleri ile malzeme, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum cerrahi pratiginde
post-partum kanama haricinde de etkin ve giivenli kullanim secenegi sunmaktadir. Burada,
chitosan kapli tamponun sepsise sekonder dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) ve ¢oklu
organ yetmezligi (MOF) bulgular1 gosteren post-operatif hastada agik yara tedavisinde
kullanim1 gorsel belgeler esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: chitosan kapli tampon agik yara tedavisi hemostatik biyopolimer
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“l. Uluslararasi Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi”

S-51 Nadir Bir Olgu Esliginde Literatiir Derlemesi; Servikal Endometriozis

Tugba Giil Yilmaz', Saliha Sagnic!, Yunus Emre Purut!
1 Sbii Van Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bu calismada, bes kez vajinal dogum yapmis anormal uterin kanama ve servikste kahverengi
lezyon ile basvuran 40 yasinda multipar bir hasta olgusu sunulmaktadir. Spekulum
muayenesinde serviks saat 12 hizasinda 1x1 cm biiyiikliikte endometriotik odakla uyumlu
olabilecek lezyon izlendi. Pelvik ultrasonda uterus ve overler dogal izlendi. Kotest ve servikal
biyopsi yapildi ve koyu kahverengi ¢ikolata renginde s1vi goriildii. Histolopatolojik incelemede
servikal endometriozis olarak degerlendirildi. Servikal endometriozis siklikla asemptomatiktir.
Nadiren bizim olgumuzda da oldugu gibi servikal lezyon ve metroraji ile bagvurabilir. Servikste
izlenen anormal tiim lezyonlar gibi servikal endometriozis olgularinda da histopatolojik
inceleme tani i¢in dnemlidir. Oldukca nadir goriilen ve literatiirde de nadiren rapor edilmis
servikal endometriozis olgulari genelde bulgu vermese de baska odaklarin arastirilmasi agisidan
kiymetlidir. Bu baglamda semptomatik olgularda da genelde eksizyon yapilarak tedavi
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, servikal endometriozis
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“l. Uluslararasi Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi Kongresi”

S-52 Nadir Goriilen Bir Olgu Olarak Paraziter Myomu Taklit Eden Pedinkiillii Myom
Vaka Sunumu

Mert Talay', Halime Seyda Oliger Talay?, Muhammed Kutluhan Azman?
1 Dicle Devlet Hastanesi
2 Cerkezkdy Ilge Devlet Hastanesi
3 Basaksehir Cam Ve Sakura Schir Hastanesi

AMAC: Parazitik leiomyom, leiomyomun ekstrauterin yerlesimi olarak tanimlanmis ve 1900'li
yillarin baglarindan beri olduk¢a nadir olarak bildirilmistir. Hala nadir goriilen bir bozukluk
oldugu ig¢in literatiir vaka raporlariyla smirlidir. Uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu smiflandirmasina gore paraziter leiomyomu tip 8 olarak siniflandirilmistir.
Genellikle gegirilmis myomektomi veya histerektomilerde morselasyona sekonder olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu myomlarin kendiliginden olustugu, uterustan ayri fakat intrauterin
myomlar gibi hormonal etkilenimi oldugu bilinmektedir. Bu olgulardan ziyade vaka
sunumumuzla herhangi gecirilmis batin cerrahisi olmayan hastamizla literatiire paraziter
myomu taklit eden pedinkiillii myom vakasiyla katki saglamay1 amagladik. OLGU: 60 yasinda,
7 yildir menopoz, 3 vajinal spontan dogum O&ykiisii olan, anamnezde ek bir hastalig1 veya
operasyon dykiisii olmayan hasta karin agrisi sikayetiyle poliklinigimize basvurmustur. Yapilan
ultrason muayenesinde uterusta en biiyligii 3 cm intrakaviter ve 6 cm sapli olan ¢goklu myomatoz
yapilar izlenmistir. Hastaya TAH-BSO (total abdominal histerektomi bilateral
salpingooferektomi) karar1 alinmistir. Operasyon sirasinda uterus postmenopozal cesamette,
myomatoz ve fundus posteriorda yaklasik 6 cm boyutunda omentumdan da kanlanmasi olan
yap1 izlenmistir. TAH-BSO mteryalinde frozen patolojik inceleme sonucu benign bilgisi
alinarak operasyona son verilmistir. Girig Hb degeri 13,3 olan takiplerinde laboratuar ve vital
bulgular1 normal seyreden hasta postoperatif 2. giin onerilerle taburcu edilmistir. SONUC:
Literatiirde genellikle myomektomi veya histerektomi sonrasi gelisen vakalar bildirilirken,
sunumumuzda gegcirilmis batin cerrahisi Oykiisii olmayan bir hastada pedinkiilli myomun
paraziter leiomyomu taklit ettigi gosterilmistir. Bu durum, dogru tami ve tedavi igin
klinisyenlerin dikkatini ¢ekmelidir. Yeterli cerrahi deneyim ve klinik siiphe, benzer durumlarda
dogru tani ve tedaviye olanak taniyabilir. Hastanin anamnezi, fizik muayenesi ve uygun
goriintlileme yontemleri, tani siirecinde Onemli rol oynamaktadir. Bu vaka, paraziter
leiomyomun tani ve tedavisinde klinik karar siire¢lerini zenginlestirmektedir. Daha fazla vaka
raporu ve klinik ¢alisma, bu nadir durumun yo6netimi i¢in kilavuzlar olusturmak igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi,paraziter myoma uteri,pedinkiillii myoma uteri
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S-53 Ovarian Ektopik Gebelik: Vaka Sunumu

Meric Dagistan!, Ugurcan Dagli!
1 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ektopik gebelik, blastosistin uterus endometriyumu disinda bir yere implante oldugu bir
gebeliktir. En sik goriilen yerlesim tipi %96 ile fallop tiiplerinde olmakla birlikte bunu servikal,
interstisyel, over ve abdominal gebelikler izler. Ovarian gebelikler bunlarin %1-3’{inii
olusturmaktadir. Ektopik gebelik en sik karin agrisi ve/veya vajinal kanama ile karsimiza ¢ikar.
Ektopik gebelik riiptiirii hayat1 tehdit eden kanamalarla karsimiza ¢ikabilir. Ektopik gebeligin
ana nedeni tubal anatominin bozulmasina neden olabilecek tiimor, enfeksiyon, cerrahi,
konjenital anomaliler gibi durumlardan kaynaklanabilir. En yiiksek risk daha 6nce gegirilmis
ektopik gebelik Oykiisii veya tubal cerrahi Oykiisiidiir. Ektopik gebelik 6n tanisi klinik olarak
beta-hcg ve ultrason bulgularinin beraber degerlendirilmesi ile konulur. En spesifik belirtisi
intrauterin kavite disinda gestasyonel kesenin goriilmesidir. Ayn1 zamanda beta-hcg degerinde
iki giinde >%35 artis bekleriz. Ektopik gebeliklerin tedavisinde medikal ve cerrahi yontemler
kullanilabilir. Serum beta-hcg degeri <5000 mIU/ml ise, hemodinami stabilse, fetal kalp atimi
negatif bir odak goriilmiis ve boyutlar1 3-4 cm’den kiigiik ise metotreksat tedavisi tedavi olarak
diistiniilebilir. Bununla birlikte cerrahi uygulanacak hastalarda yontemler (fallopian gebelik
icin) salpenjektomi veya salpingostomidir. Olguda hasta artan kasik agrilar1 nedeniyle
poliklinigimize basvuruyor. Hastadan bir giin dnce acil servise basvurdugunu ve hemogram
normal, beta-hcg >1000 geldigini 6greniyoruz. Fizik muayenesinde sol alt kadranda hassasiyet
mevcut defans ve rebound alinamamistir. Vajinal muayene temiz olup transvajinal
ultrasonografisinde uterus retrovert, retroflex. Endometrium ria ile birlikte 4mm; sag overde
27x30mm basit kist, sol adneksiyel alanda 20x18mm ektopik gebelikle uyumlu alan izlendi.
Douglas’ta serbest siv1 yok. Yatis1 yapilan hastanin kan grubu A Rh+, hemoglobin 12.1, beta-
hcg 2862 geliyor. Hastada akut batin tablosu olusmasi iizerine hastaya laparoskopi planlaniyor.
Laparoskopide sol overde yaklasik 2,5cm’lik ektopik odak riiptiirii goriilmesi {izerine hastanin
rahim i¢i araci ¢ekilerek sol unilateral salpingooferektomi, revizyon kiiretaj yapiliyor. Hasta
postoperatif 1.giinde idrarin1 ve gazini yapmis olup genel durum iyi vitaller stabil seklinde
izleniyor. Hemoglobini 9.8, beta-hcg 1218 olarak 6l¢iilityor. Taburculugu planlanan hastanin
beta-hcg degerleri sifirlanana kadar kadin dogum poliklinigine bagvurmasi dneriliyor. Ovarian
gebelik ektopik gebeliklerin nadir goriilen bir versiyonudur ve en ¢ok luteal kistlerle karigir.
Ovarian ektopik gebeliklere ultrasonografi ile tan1 koymak zordur, kesin tanis1 laparoskopi veya
laparotomi ile konur. Ektopik gebelik olgularinda beta-hcg degeri ile ultrasonografi korele bir
sekilde degerlendirilir.

Anahtar Kelimeler: OVER, HAMILELIK,BETA-
HCG,ULTRASONOGRAFI,LAPAROSKOPI
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S-54 Endometrium Kanseri Olgularinda Klinik ve Histopatolojinin Birlikte
Degerlendirilmesini Onemi: Suction Kiiretaj ile Keskin Kiiret Arasinda Duyarhhk
Agisindan Fark Var Midir?

Mustafa Cetin'
1 Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: 8 ay 6nce premenapozal vajinal kanama sikayeti ile gelen yapilan degerlendirme benign
endometial histopatoloji bulgular1 olan olgunun 8 ay igerisinde klinik sikayetlerin persiste
etmesi sonrasi tekrar incelemede endometrial malignite saptanan olgunun Kklinik ve
histopatolojik degerlendirmenin 6nemi agisindan literatiir esliginde tartisilmasi amaglandi.
Vaka Sunumu: 43 yasinda G1P1Y1 Eski C/S olan kadin premenapozal kanama sikayeti ile
bagvuran hasta degerlendirme sonrast USG de yaygin myomaté oldugu endometriumun
heterojen ve diizensiz oldugu izlenmis. Bilateral adneksler normal izlenmis. Yapilan suction
endometrial 6rneklemesinde sekretuar endometrium olan olgunun tedavisiz takiplerinde klinik
sikayetleri devam etmesi lizerine hastay1 tekrar keskin kiiret ile endometrial 6rneklemesi
alinmis. Histopatolojisi grade 3 endometrioid tip endometrium kanseri gelen hastanin gerekli
cerrahi evreleme sonrasi Evre 1b, 3,1 cm, grade 3 endometrioid tip endometrium kanseri final
patolojisi raporlandi. Hastaya adjuvan tedavisi verildi. Hastanin {i¢ aylik takipleri devam
etmektedir. Her hangi bir niiks bulgusu su ana kadar izlenmedi. Tartisma: Klinik persiste
ediyorsa hastanin tekrar degerlendirilmesinin 6nemi Tekrar degerlendirme sirasinda 6zellikle
tim endometrial kavitenin gozlenebilmesi amaciyla histeroskopik veya keskin kiiretajin
ozellikle histopatoloji ve tiimor grade agisindan 6nemi Anahtar kelimeler: endomerium kanseri,
suction kiiretaj, keskin kiiretaj

Anahtar Kelimeler: endomerium kanseri, suction kiiretaj, keskin kiiretaj
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S-55 Nadir Bir Olgu Cephalothoracopagus Janiceps Disymmetros

Hiimeyra Elif Ates Eminoglu', Mehmet Obut!
1 Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

NADIR BIR OLGU CEPHALOTHORACOPAGUS JANICEPS DISYMMETROS OZET
Monozigotik ikizler tek bir oositin boliinmesiyle olusur. Monozigotik ikiz sikligi 1000
dogumda 3-4’tiir. Zigotun gelisiminin hangi evresinde boliindiigline bagli olarak fetal yapilarin
hi¢birini paylasmayabilirken, bir kismini veya tamamini da paylasabilirler. Gelisimin daha ileri
donemlerinde primitif diigiim ve ¢izginin kismen ikiye ayrilmasi ile yapisik ikizler ortaya
cikacaktir.Yapisik ikizler, gebe kalindiktan sonraki 13-15.giinlerde embriyonik diskin
tamamlanmamis ge¢ boliinmesinden kaynaklanan monozigotik (50,000-200,000/1) ikizlerin
nadir goriilen varyantlar1 oldugu bilinmektedir. Yapisikligin seviyesi intra-kraniyal, intra-
torasik ve/veya intra-abdominal yapilarin fiizyon derecesine baglidir. Yapisikliklarin literatiirde
umblikus ve kalbi igerip igermemesine gore tanimlanmis 7 tipe ayiran bir siniflamasi vardir. Bu
siniflamanin disinda kalan Cephalothoracopagus Janiceps, yapisik ikizligin en nadir goriilen
sekli olup 3 milyonda bir insidansa sahiptir. Cephalothoracopagus Janiceps yapisik ikizlerinde
nadiren iki yiiz simetrik ve aymidir. Bu anomaliye Janiceps Disymmetros denir. Burada S.B.U.
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi perinatoloji klinigine basvuran 31 hafta 1 giinliik
olgu oldukca nadir izlenen Janiceps Disymmetros yapisik ikizlerin nadir vakasini rapor
ediyoruz. Fetiisler kranium, toraks ve kismen de abdomenden yapisik idi. Her iki fetiisiin karin
alt kisminda omfalosel izlendi. Tek umblikal arter ile plasentaya bagli olduklar1 gézlendi.
Yapilan organ taramasinda fetal beyinler posteriordan yapisik, posterior fossa yapilarin
secilememekteydi. Total olarak 2 kol 4 bacak izlendi. Yapilan fetal ekokardiyografilerinde
hipoplastik sol kalp sendromu, aort hipoplazisi izlenmis raporlanmis ve belgelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cogul gebelik Yapisik ikiz Sefalopagus Torakopagus Janiceps
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S-56 Klinigimizdeki Gen¢ Hasta Grubunda Dev Ovarian Kitlelerde Yonetim

Nese Hayirhioglu!
1 Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Klinigimizde Gen¢ Hasta Grubunda Dev Ovarian Kitlelerde Yonetim Amag: Bu calismada
amag¢ genc yas grubundaki dev ovarian kitlelerde klinik yaklagim ve cerrahi yonetimi
degerlendirmek Giris: Dev ovarian tiimoriin tanimi1 konusunda tam bir fikir birligi yoktur.
Kitlenin ¢ap1 5 ile 15 c¢cm arasinda ise biiyiik; ¢ap1 20 cm'den biiyiikse genellikle dev olarak
adlandirilir. Baz1 kaynaklarda 15 cm iizeri dev kitle olarak tanimlanmistir. Materyal Metod :
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde 2019-2024
yillar1 arasinda gen¢ hasta grubunda dev ovarian kitle nedeniyle opere ettigimiz hastalari
retrospektif olarak inceledik. Sonuglar: Toplam 12 hastada ortalama yas 26.9 du. (Minl6 -
Max35) Hastalarin 7’si (%58.2) virgo idi. Hastalarin 9’u (%75) karin agrist, 2’si (%16.6) takip
esnasinda kistte biiyiime sikayeti ile bagvurdu. 1 hastada karin agrisina eslik eden sik idrara
citkma ve 1 hastada karinda sislik sikayeti mevcuttu. Hastalarin tamamina ultrason ve
sonrasinda kontrastli MR yapildi. Ortalama biiylklik 192 mm (Min.160 -Max. 237) idi.
Vakalarin tamamina tiimdr markerlart bakildi. % 50 sinde CA125 yiiksek bulundu . (Ortlama
89, Min. 12 Max. 402 ) 2 hastada CA19.9 hafif yiiksekti. Vakalarin yarisinda frozen inceleme
yapildi. Vakalarin 5’1 (%41.6) sinde gdobek altt median , 4’1 (%33.3) pfannenstiel , 2’sinde
(%16.6) s laparoskopik , 1 hastada gobek alt1 {istii median insizyonla batina girildi. 9 hastada
(%75) kist aspire edilerek kistektomi uygulandi. 3 hastada (%25) unilateral salpingooferektomi
uygulandi. Nihai patoloji %25 vakada kistadenom (serdz, serdomiisindz ), %25 vakada
kistadenofibrom (ser6z papiller, serdmiisindz) , %16 matiir kistik teratom ( 1 1 Struma ovarii
),%16 endometrioma ve 1 vakada miisindz borderline izlendi. 1 vakada yaygin nekroz
nedeniyle (ihmal edilmis torsiyona bagl ) kist natiirii belirlenemedi. Tartigma: Dev ovarian
timorlerde optimum cerrahi tedavi igin Oncelikle goriintileme bulgularinin ve tiimor
belirteclerinin degerlendirilmesi tavsiye edilir. Laparoskopik yaklagim, 6zellikle malign bir
hastalik i¢in risk faktorlerin bulunmadigi durumlarda uygulanabilir bir segenek olarak
degerlendirilmelidir. Burada cerrahin deneyimi de 6nemlidir. Benign over kitleleri nedeni ile
operasyon planlanan geng hasta grubunda kitlenin biiytikliigiine ragmen over koruyucu cerrahi
gelecekteki fertilitenin korunmasi i¢in ilk segenek olmalidir. Cerrahi sirasinda kist igeriginin
batina dagilmamasina maksimum 6zen gostermek gerekir.

Anahtar Kelimeler: Dev ovarian kitleler, geng hasta, over koruyucu cerrahi
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S-57 Virgo Hastaya Operatif Histeroskopi Ile Myomektomi

Mesut Ali Haliscelik!, Mesut Bala'
1 Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Leiomyomlar en sik goriilen pelvik tiimorlerdir.Histeroskopik miyomektomi, yiiksek etkinlik
ve giivenlik ile semptomatik submukozal fibroidlerin kesin tedavisidir. Bu olgu, hymenin
biitiinliiglinli korumak amaciyla truclear ile intrauterin myom rezeksiyonu sonuglarini
degerlendirdik ve kendine 6zgli avantajlarini bulduk. Vaka: 41 yasinda, gravida O(virgo), 6
aydir menometroraji sikayeti ile hastanemize basvurdu. Yapilan pelvik ultrasonda uterin
kavitede 20x18 mm’lik submukoz-intramural myom izlendi. Hastaya 8 saat once 2 adet cytotec
verildi. Truclear mekanik doku ¢ikarict 7,25 mm ¢apli histeroskopi ile myomun tamami alindi
. Tartisma: Mekanik doku ¢ikarici histeroskopilerin avantajlari; emme cihazi Truclear'in
myomektomiden sonra pargalar1 ayni anda ¢ikarilabilmesine ve uterus bosluguna girme ve
¢ikma sayisini azaltarak hymeni korur. Ayni zamanda elektrocerrahiye gore loop takilmasi
ihtiyact olmadigindan serviksi gegmek daha kolay ve ¢evre dokular1 yakma goriilmez. Sonug:
Truclear doku ¢ikarma sistemi, virgo kadinlarda intrakaviter myomlarin tedavisi i¢in giivenli
ve etkili bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Virgo,histeroskopi, myomektomi, hymen
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S-58 Utero Cutaneous Fistula, A Rare Complication After Cesarean Delivery; Case
Report

Alper Solmaz', Abdurrahman Hamdi Inan', Hilal Sahin?
1 izmir Tepecik Training And Research Hospital
2 {zmir City Hospital

ABSTRACT Uterocutaneous fistula is a rare condition and can occur following cesarean
section, septic abortion, genital tuberculosis, intrauterine device displacement, uterovaginal
malformations, curettage and forced vaginal delivery. Utero cutaneous fistula can be managed
medically or surgically. While GnRH agonists and antibiotherapy are used for medical
treatment, excision of the fistula tract and hysterectomy for surgical treatment have been
described in the literature. In this case report, diagnosis and management of uterocutaneous
fistula after cesarean delivery will be presented. A 38-year-old woman presented with a
subcutaneous palpable mass and bleeding at the incision site in the second month after cesarean
section. In the anamnesis, it was learned that the patient underwent wound debridement and
antibiotherapy 10 days after the operation due to pfannenstiel incision infection. After
debridement, she reported that the discharge did not heal although the wound was dressed for
a long time and that she had menstrual bleeding from the wound within 2 months. On
examination, discharge with bleeding was observed from two places in the midline at the
pfannenstiel incision (figure 1). After the fistula tract was identified by ultrasonography (figure
2) and pelvic MRI (figure 3), the patient was operated. In the lithotomy position, it was observed
that methylene blue given through the uterine manipulator opening channel leaked from two
points on the skin. The fistula tract, which passed through the endometrium, fascia, rectus
muscle and penetrated the skin on both sides of the linea alba, was excised. Subtotal
hysterectomy was added to the operation due to extensive necrosis of the uterus. The patient
was discharged on the second day as the wound was clean, and was followed up with a negative
pressure wound care kit and discharged on the second day due to wound discharge on the 10th
day. In conclusion, uterocutaneous fistula is a rare condition that may be due to many different
etiologic factors and requires detailed physical examination, imaging and timely medical and
surgical intervention for accurate diagnosis.

Anahtar Kelimeler: Cutaneous fistula, uterine fistula, cesarean delivery
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S-59 Yenidoganda Derinin Fokal veya Yaygin Yoklugu Ile Karakterize, Nadir, Heterojen
Bir Konjenital Bozukluk Grubu: Aplasia Kutis Konjenita (Acc) Olgu Bildirimi

Avcan Siki', Alper Ileri'
1 izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS:Aplasia kutis konjenita (ACC), derinin fokal veya yaygin yoklugu ile karakterize, nadir,
heterojen konjenital bozukluk grubudur. Viicudun herhangi bir yerinde meydana gelebilir, ACC
vakalarin yaklasik % 85-96's1 izole kafa derisi lezyonlar1 olarak ortaya c¢ikar. Amacimiz
klinigimizde sezaryen sonrasi yenidoganda kafa derisinde fokal sagli deri yoklugu bulunan
hastanin olgu bildirimidir. OLGU: 36 yasinda, obstetrik 6zge¢cmisi gravida 4, parite 2, abort 2
ve dogumlar1 sezaryen seklinde, son adet tarihine gore 38+5 hafta gebelik, travayda eski
sezaryen endikasyonu ile dogumhaneye yatis1 yapildi. Anamnezde bilinen kronik hastaligi,
sezaryen diginda gecirilmis ameliyati, siirekli kullandig ilag olmadigi, takiplerinde ikili testte
risk saptanmadigi, fetal anomali taramasi da normal olan bebekte herhangi anormal ultrason
alind1.3350 gr, 8 Apgar skoruna sahip canli erkek bebek dogumu gergeklesti. Yenidoganin
cocuk hekimleri tarafindan yapilan ilk muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Olagan
bakim sonrasi bebegin anne yanina verilmesi uygun goriildii. Ancak ¢ocuk hekimlerinden
bebegin scalpinda 4*5 mm kenarlar etraftan kabarik, graniile goriiniimde ve kesiyle uyumsuz
doku kaybi hali oldugu ve lezyonun aplasia cutis ile uyumlu oldugu 6grenildi.Cocuk hekimleri
esliginde hastaya ve yakinlarina bu durumun dogum travmasi olmadigi, hatta kemik ve beyin
zarlar1 defektlerinin eslik edebilecegi konusunda literatiirden 6rnekler ve fotograflarla aciklama
yapildi.Annenin postpartum takibi ve tedavisi devam ederken bebek ilgili branslara konsiilte
edildi.Defektin boyutu, derinligi, konumu, ilgili doku katmanlari, kafa derisi damarlarinin
tutulumunu hesaba katan multidisipliner bir degerlendirmeyle kemigi kapsayan bir defekt
olmadig1 Ogrenildi.Bebegin konservatif olarak tikayict pansuman ve topikal antibiyotik
merhemle tedavisine karar verildi.Postoperatif 2. giiniinde, bir hafta sonra kontrole ¢agirilarak
taburcu edildi. TARTISMA: ACC'nin kesin patogenezi bilinmemektedir.Noral tliplin veya
embriyonik fiizyon hatlarinin tam olarak kapanmamasi, intrauterin travma, plasental yetmezlik,
fetiis papiraseus gibi gesitli teoriler ve metimazol, valproik asit, ACE inhibitorleri, misoprostol,
kokain gibi teratojenlerin yol agabilecegi 6ne sliriilmiistiir. Vakalarin yaklasik % 15-30'u kemik
ve dura mater'deki bir defekt, beyin ve sagittal siniisiin agiga ¢ikmasi veya serebrovaskiiler
defekt ile iliskilidir.Tedavi se¢enekleri miidahalesiz tedavi, konservatif tedavi, cerrahi veya bu
miidahalelerin kombinasyonundan olusur. ACC'nin, kii¢lik sa¢li deri lezyonlarinin prognozu
miikemmeldir.Altta kemik defekti olanlar da dahil olmak tizere kiiciik kafa derisi lezyonlarinin
cogu, yara bakimi disinda 6nemli tedaviye ihtiya¢ duymaz ve genellikle haftalar veya aylar
icinde kendiliginden kapanir.

Anahtar Kelimeler: aplasia cutis, deri defekti, yenidogan
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S-61 Serviksi Perfore Eden Ria ipi: Olgusu Sunumu

Baris Ciplak!, Eyiip Gokhan Turmus?, Mehmet Murat Altindag!, Taylan Onat?
1 Ozel Mus Sifa Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi
2 Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi
3 In6nii Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim Dali

Giris: Rahim i¢i ara¢ (RIA), iilkemizde ve diinyada yaygin olarak kullanilan bir dogum kontrol
yontemidir. RIA’nin kullanimi1 sirasinda kanama, enfeksiyon, dis gebelik ve uterus
perforasyonu gibi ¢esitli komplikasyonlar goriilebilir. Sizlere burada ¢ok nadir goriilen bir
komplikasyon olan RIA ipinin serviksi perfore ettigi olgudan bahsedecegiz. Olgu: Normal
vajinal yolla 2 dogumu olan hasta gebelik istemiyle RIA sin1 ¢ikartmak icin devlet hastanesine
basvurmus. Yapilan vajinal muayensinde ipi gorinmeyen RIA diisiiniilerek hastaya
Histereskopi ile RIA ¢ikarimi 6nerilmis. Klinigimize basvuran hastanin yapilan ultrasnonunda
uterin kavitede uygun yerlesimli RIA izlendi. Vajinal muayenesinde serviks agzinda RIA ipi
izlenmedi fakat dikkatli bakildiginda saat 1 hizasinda RIA ipinin serviksi perfore ettigi goriildii.
Yabanc cisim ¢ikarma pensiniyle servikal ostan girildiginde ipin proksimal kismina ulasildi
(Sekil.1). Ipinden ¢ekilen RIA tam olarak ¢ikartild1 (Sekil.2). Tartisma: RIA iplerinin servikal
perforasyonu son derece nadir goriilen bir klinik durumdur. RiA'lara bagl servikal perforasyon
goriilme siklig1 %0,2 ile 1,3 arasinda degismektedir (2). Servikal perforasyon Bakirli RIA'larda
%62,5, Levonorgestrelli -RiA'larda %37,5 oranlarinda rapor edilmistir. iplerin en sik perfore
ettigi yer bizim de vakamizda oldugu gibi 6n servikal fornikstir. Genellikle multigravida
kadinlarda ve RIA takildiktan 2 yildan sonra gériilmektedir. Servikal osta uzanan ipin servikal
dokuyu nasil perfore edebilecegi hala bilinmemektedir. Bu duruma yol agan patofizyolojik
mekanizma tam olarak anlasiimamustir. Genellikle asemptomatiktir ve cogu zaman RIA ipleri
uygun manevralarla endoservikal kanala geri dondiiriilebilir. Novak kiiret ve yabanci cisim
cikarma pensi gibi basit cerrahi aletlerle ofis ortaminda ¢ikarilabilir. Operatif Histereskopi gibi
daha komplike islemleri ilk basamakta kullanmak gerekli degildir. Ipi goriilmeyen RiA’larda,
RIA ipinin servikal perforasyonu akilda bulunmali. Bu tiir durumlarda dikkatli muayene ve
basit yontemlerle sorunun ¢oziilebilecegini akilda tutmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Rahim i¢i Arag, Serviks Perforasyonu, ipi Gériilmeyen RIA
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S-62 Benign Endikasyonlu Laparoskopik Histerektomi Sonrasi Sistoskopide Ureteral
Akimin Olmamasiyla Saptanan Konjenital Renal Agenezi

Tugkan Duran', Alaattin Karabulut!
1 Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Sistoskopi, jinekolojik cerrahinin yapildig: sirada {irolojik yaralanmalarin tespitini artirabilen
diistik riskli bir prosediirdiir ve gecikmis iireteral komplikasyonlarin oranini azaltabilir. Bu olgu
sunumunun amact; jinekolojik operasyonlar sonrasi iireteral degerlendirme i¢in yapilan tanisal
sistoskopi esnasinda hastada halihazirda bulunabilecek iiriner patolojilerin de akilda bulunmast
gerektigini vurgulamaktir. Bu olgu sunumunda histerektomi esnasinda saptanan renal agenezi
olgusu takdim edilecektir. 51 yasinda, 2 dogum yapmis ve gecmiste 2 sezaryen ameliyati
gecirmis bir hastada, endometrial hiperplazi nedeniyle laparoskopik histerektomi, bilateral
salpingoooferektomi ve tanisal sistoskopi yapildigi sirada iireter orifisinden akimin olmamasi
durumunda bilinmeyen bobrek atrezisinin tespit edilmesi ve rutin yapilan tanisal sistoskopinin
oneminin vurgulanmasidir. Hasta, probe kiiretaj 6rnegi atipisiz endometrial hiperplazi gelmesi
ve ailede endometrium kanseri Oykiisii olmasi nedeniyle cerrahi miidahale i¢in basvurdu.
Laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi yapildi, ancak sistoskopide sol
iireterden akim izlenmedi. Ureteral ¢iplaklastirma islemi ilerletilmesi karari alinarak siiphe
yaratabilecek alanlar incelendi. Fakat yapilan diseksiyonda herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Bu noktada, iatrojenik bir yaralanma olasilig1 diisiiktii ve iiriner sisteme ait bir malformasyon
sliphesi ortaya ¢ikti. Abdominal tomografi ile renal agenezi tespit edildi. Sonug olarak, bu olgu
sunumunda, tanisal sistoskopinin laparoskopik histerektomi sonrast iirolojik komplikasyonlarin
ayirici tanisinda, erken tespitinde ve tedavisinde dnemli bir rol oynayabilecegini ve rutin olarak
uygulanmasinin faydali olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistoskopi, konjenital renal agenezi, laparoskopik histerektomi
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S-63 Sezaryen Sonrasi Normal Dogum Yapan Hastada Uterin Riiptiir

Nilsu Ozaslan', Serhat Sarikaya'
1 Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Makalemiz, daha 6nce bir sezaryen gecirmis ve {ic normal vajinal dogum yapmis 40 yasinda
bir hamile kadinin vaka raporunu sunmaktadir. 39 haftalik gebelik sonunda, acil servise
tamamlayict dogum sancilar1 ile basvurdu. Onceki cerrahi ge¢misi nedeniyle sezaryen
yapilmasi planlanmasina ragmen, hastane i¢inde vajinal dogum gergeklestirdi. Dogumdan kisa
bir siire sonra, acil cerrahi gerektiren bir rahim yirtilmasi oldugu tespit edildi. Tartisma boliimii,
sezaryen sonrasi vajinal dogumun artan popiilerligini ve 6zellikle rahim yirtilmasi gibi ilisgkili
riskleri vurgular. Rahim yirtilmasinin hem anne i¢in hem de bebek i¢in ciddi bir tehdit
olusturdugunu belirtir. Makale, dogum seklini belirlerken hastanin tercihleri, obstetrik gecmisi,
farkli dogum yontemlerinin riskleri ve faydalar1 gibi ¢esitli faktorlerin dikkate alinmasinin
Oonemini vurgular. Hastanin ve saglik uzmaninin arasinda paylagilan bir karar siirecinin
gerekliligini  vurgulayarak, riskin disiik algilanabilecegi durumlarda bile potansiyel
komplikasyonlar, rahim yirtilmasi gibi, i¢in her zaman hazirlikli olunmasi gerektiginin altini
cizer.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Sezeryan, Sezeryan Sonrasi Vajinal Dogum, Uterin riiptiir
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S-64 Uterin Riiptiir : 15 Hafta Nonkominikan Uterin Horn Gebelik

Omer Faruk Bayraktar!, Tolga Karacan!, Sevde Nur Su!, Hakan Guraslan'
1 Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Ve
Dogum Klinigi

Riiptiire olmus 15 hafta nonkominike rudimenter uterin horn gebeligin takip ve tedavisinde
izlenmesi gereken yolu degerlendirdik. Yirmi iki yasinda gravida ii¢ bir normal dogum bir
abortusu olan son adet tarihine gore 15 hafta 4 giinlik gebeligi oldugu tespit edilen hasta,
klinigimize karin agrisi tablosu ile geldi. Transvajinal ultrasonda uterin kavitenin 30 mm
diizensiz olmas1 ve uterus Oniinde 12+5 hafta Olgiilerinde kalp atis1 olmayan fetiis tespit
edilmesi ilizerine uterin riiptiir diistintilerek acil laparotomi yapildi. Rudimenter horn gebeligin
tanis1 koymak zordur. Bu nedenle ilerleyen gebelik haftalarinda karsimiza riiptiir ile gelebilir.
Boyle bir hastada en uygun yaklasim nonkomunike uterin hornu eksize etmektir. * Bu sozlii
bildiri Bagcilar Medical Bulletin dergisinde yayinlanmak tizere kabul almustir.

Anahtar Kelimeler: Uterin riiptiir; Miillerian kanallar; Pelvik Agri
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S-65 Parazitik Vaginal Myomlari Olan Hastaya Yapilan Histerektomi Sonrasi
Paravaginal Myom Eksizyonu

Funda Genc', Adnan Budak'
1 Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bu yazida, 48 yasinda, 2 normal dogum ve 1 kez sezaryen operasyonu gecirmis olan bir kadinin
durumu incelenmistir. Hastanin sikayeti, myoma uteri ve anormal uterin kanama idi. Hastaya,
total laparoskopik histerektomi ve bilateral salpenjektomi ameliyati yapildi. Operasyon
sirasinda uterusla iligkisi olmayan bir myom saptanmadi. Ancak, ameliyat sonras1 yapilan
vaginal muayene sirasinda paravaginal alanda sert ve mobil bir kitle fark edilmis ve basarili bir
sekilde cikarilmistir. Hastanin patoloji sonucunda, histerektomi materyalinde biiyiik bir
myomun yani sira serviks ve endoservikal kanal i¢inde lezyonlar bulundugu belirlenmistir.
Hastanin uterusunun agirligi 371 gram olarak 6l¢iilmiistiir ve ¢ok sayida myom niivesi izlendi.
Endometriumda sekretuar fazda degisiklikler saptanmistir. Myometriumda ise leiomiyomlar
izlenmistir. Tartisma kisminda, parazitik myomlarin muayene sirasinda gézden kagabilecegi ve
ultrasonografi ile dogru sekilde tespit edilemeyebilecegi lizerinde durulmustur. Ayrica,
histerektomi yapilan hastalarda ameliyat sirasinda vaginal muayenenin 6nemli oldugu ve
parazitik myomlarin tespitinde kritik bir rol oynadig1r vurgulanmistir. Bu vakadaki hastanin
cerrahi ve patolojik bulgulari, parazitik myomlarin tespit edilmesinde ve tedavisinde klinik
pratik i¢cin 6nemli bir 6rnek teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: parazitik myom, histerektomi , paravaginal myom eksizyonu
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S-66 Interstisyel Gebeligin Cerrahi Yonetimi,vaka Sunumu Ve Literatiiriin Gézden
Gegirilmesi

Didem Sezen', A.hamdi Inan', Nilsu Ozaslan'
1 Tepecik Eah

Interstisyel gebeligin cerrahi yonetimi,vaka sunumu ve literatiiriin gdzden gegirilmesi Didem
Sezen,Nilsu Ozaslan,A . Hamdi Inan Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadm Hastaliklar
ve Dogum Klinigi,izmir GIRIS:interstisyel gebelikler tiim gebeliklerin %2-6.8 ini
olusturur.Tanisinin zor olmasi ve gestasyonel sac’in intramyometrial arkuat damar sistemine
yakinlig1 nedeniyle maternal mortalite riski diger tubal gebeliklere gore yaklasik 7 kat fazladir.
Maternal mortalite riskinin %2-2.5 oldugu tahmin edilmektedir. Maternal mortalite riskinin
%2-2.5 oldugu tahmin edilmektedir. interstisyel gebelik igin risk faktorleri gecirilmis ektopik
gebelik, gecirilmis ipsilateral veya bilateral salpenjektomi, in vitro fertilizasyon sonrasi gebelik
ve cinsel yolla bulasan hastalik dykiisiidiir.Interstisyel gebeliigin diyagnostik ultrason kriterleri
bos uterin kavite, gestasyonel kesenin uterin kavitenin en lateral kismindan 1 cm uzakta
yerlesmesi, gestasyonel keseyi gevreleyen ince(<5mm) miyometriyal tabaka seklindedir.
OLGU:35 yas (G4P2Y2A1EU1) kadin hasta acil servise iki hafta adet gecikmesi ve karin agrisi
sikayetiyle bagvurdu. Hastaya daha once ektopik gebelik nedeniyle laparoskopik sag total
salpenjektomi uygulandigi 6grenildi. Hastanin bagvuru sirasinda B-Hcg degeri 20686 mIU/mL
idi. Akut batin endikasyonu ile laparoskopi planlanan hastanin sol tuba kornual bolgede 2x3
cm ¢apinda kitle goriildii. Sol total salpenjektomi yapildi. TARTISMA: Interstisyel gebelikler
kornual veya angular gebelikler birbirinden farkli tanimlardir. Maternal morbiditesi ve
mortalitesi farklilik gosterdiginden, dogru bir ayrim yapmak 6nem arz etmektedir. Ekspektan
ve medikal tedavi radyolojik olarak tani1 almis, hemodinamik olarak stabil, gestasyonel kese
cap1 az ve diisiik B-hCG olan hastalara dnerilmektedir. Interstisyel ektopik gebeligin medikal
yonetimi oral folik asitle birlikte yiiksek doz parenteral metotreksat tedavisi, lokal metotreksat
enjeksiyonu, fetal kalp atimi pozitif oldugu durumlarda ise gestasyonel keseye KCI
uygulanmas tercih edilebilir .Cerrahi tedavi, diger yaklasimlara gore daha yiiksek basari
oranina sahiptir. Cerrahi tedavi segcenekleri laparoskopik kornal rezeksiyon, laparoskopik veya
acitk kornuostomi veya interstisyel ektopik dokunun histeroskopik olarak ¢ikarilmasi,
salpenjektomi veya histerektomiden olusmaktadir. SONUC: Interstisyel ektopik gebelikte
rliptlir olmadan tan1 koymak gii¢ olmakla birlikte erken tani, mortalite riskini azaltmasi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, interstisyel gebelik, akut batin
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S-67 16 Hafta Gebelik Esnasinda Rastlanan Adneksiyel Kitleye Yaklasim

Rumeysa Nur Cagiran', Serhat Sarikaya'
1 Sbii Izmir Tepecik Eah

Gebelik sirasinda saptanan adneksiyel kitlelerin  siklig1  ultrasonografinin = yaygin
kullanilmasiyla birlikte artis gostermistir. Bu olgu sunumunda, 33 yasinda, {iglincii
gebeligindeki bir kadin hastadan bahsedilmektedir.Hasta gebeliginin 16. haftasinda ani
baslayan siddetli sol kasik agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Fizik
muayene ve ultrasonografik degerlendirme sonucunda sol adneksiyel alanda torsiyon ile
uyumlu goriintii veren bir kitle saptandi. Over torsiyonu siiphesiyle cerrahi miidahale
planlandi.Operasyon sirasinda sol over ve tubay1 i¢ine alan konglomere bir kitle goriildii ve
cikartildi. Kitlenin patoloji sonucu dermoid kist olarak raporlandi. Gebelikte ortaya ¢ikan
adneksiyel kitlelerde hastanin semptomlari, gebelik haftasi ve kitle 6zelliklerine bagli olarak
tedavi yaklagiminin belirlenmesi gerekir. Bening goriinlimdeki ¢ap1 5 cm den kiigiik kistler
genellikle kendiliginden diizelirken, biiyiik ve persistan kitleler malignite riski tasiyabilir. Bu
nedenle, malignite siiphesi olan vakalarda cerrahi miidahale onerilir. Gebelikte cerrahi girisim
icin en uygun zamanin ilk trimestr sonrasi oldugu bilinmektedir. Ancak, hastanin durumuna
bagli olarak cerrahi miidahale zaman1 ve yontemi degisebilir. Malignite siiphesi olan olgularda
ise jinekolog onkolog ve perinatoloji uzmani tarafindan yonetilen multidisipliner bir yaklasim
gereklidir. Bu sekilde, gebelik sirasinda adneksiyel kitlelerin etkin bir sekilde yonetilmesi
saglanabilir ve hem anne hem de fetiis i¢in en uygun tedavi secenegi belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik,adneksiyel kitleler,dermoid kist,torsiyon
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S-69 Round Ligaman Leiomyomu:vaka Sunumu

Mehmet Boliikbasi', Alper Ileri'
1 Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bu ¢alisma, nadir goriilen round ligaman leiyomiyomlarimin tani ve tedavi stirecini detayl1 bir
sekilde ele almaktadir. Baslangigta, hastanin anormal uterin kanama sikayetiyle bagvurmasiyla
baslayan klinik degerlendirme, sag round ligamanda biiyiik bir leiyomiyom tespit edilmesiyle
devam etmistir. Bu durum, leiyomiyomlarin genellikle semptomsuz olmasina ragmen, bazi
durumlarda pelvik agri, basing hissi veya kabizlik gibi belirtilerle ortaya cikabilecegini
vurgulamaktadir. Tami siirecinde, fizik muayene, ultrasonografi, manyetik rezonans
goriintlileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi goriintiilleme tekniklerinin
kullaniminin 6nemi belirtilmistir. Bu vakada, sag round ligamanda yer alan leiyomiyomun
tanis1 ve cerrahi tedavisi {lizerine odaklanilmistir. Hastanin yas, genel saglik durumu ve
semptomlaria gore uygun cerrahi tedavi seceneklerinin tartisilmasi, tedavi siirecinin basartyla
tamamlanmasina yardimci olmustur. Hastanin histerektomi ve salpenjektomi gibi cerrahi
islemleri basariyla gecirmesi, dogru tan1 ve uygun tedavi planlamasinin 6nemini vurgulamistir.
Ozellikle, round ligaman leiyomiyomlar1 gibi nadir gériilen durumlarin tani ve tedavi siirecinde
uzman bir yaklasimin ve multidisipliner bir ekip ¢alismasinin gerekliligi izerinde durulmustur.
Bu tiir vakalarda, dogru tan1 ve tedavi planlamasinin hastanin basarili iyilesme siireciyle
dogrudan iliskili oldugu vurgulanmistir. Sonug¢ olarak, benzer durumlarda benzer bir
yaklasimin benimsenmesi ve cerrahi sonrasi izlem ve yonetim siireglerinin titizlikle
ylriitiilmesi gerektigi 6nemle vurgulanmistir. Uterin round ligaman leiyomiyomlari, uygun tani
ve tedavi ile bagsarili bir sekilde yonetilebilen durumlardir, ancak hastalarin bireysel
ithtiyaglarina ve semptomlarina uygun tedavi planlamasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: leiomyom,round ligaman,uterus
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S-70 Plasenta Inkreata Olgusunda Parsiyel Segmentektomi Ile Uterus Koruyucu
Yaklasim

Ezgi Yildiz'
1 Zeynep Kamil Eah

31 yasinda, anterior yerlesimli plasenta previa ve plasenta inkreata 6n tanilariyla takibi
gerceklestirilen 37. gebelik haftasindaki gebelik 1 parite , 1 sezaryen 6ykiisii olan hasta igin
elektif sezaryen i¢in hastaneye yatis yapildi. Yapilan USG de Plasenta anteriordan gelerek
internal servikal osu tamamen kapatmaktadir. (Plasenta previa totalis). Mesane tabani boyunca
demarkasyon hatti net olarak izlendi. Plasentada en biiytigii 17 mm genisliginde olan 4-5 adet
lakiin izlendi. Lakiinlerin spektral doppler degerlendirilmesinde pulsasyon izlenmemis olup
akim hiz1 10 cm/sn altinda 6lgiildii. Bu bulgularla invazyon anomalisi diistiniilmemekle birlikte
operasyona hazirlikli girilmesi 6nerildi. Operasyon igin pfannenstiel insizyon tercih edildi.
Yapilan gézlemde onceki insizyon yerinde 8x10cm lik plasental bulging izlendi. Insizyon
hattinda serosa iist yiizeyine kadar uzanan damarlanma artis1 gézlendi ve iist segment vertikal
insizyonla uterusa girildi, fetiis ¢ikarildi. Kord klempe edildi. Bilateral uterin arterler
baglandi.invazyonun serviksi tamamen kapatmadigi gdzlenmesi iizerine segmenter
rezeksiyona karar verildi. Monopolar koter yardimiyla plasental invazyonun oldugu alanlar
rezeke edildi, plasenta total olarak ¢ikarildi. Vertikal ve transvers insizyonlar 1.0 vicryl ile
kapatildi. Uterusun atonik gozlenmesi iizerine uterusa 2 adet Hayman siitiirii atildi. Ardindan
bilateral tiip ligasyonu yapildi.Batina dren yerlestirilip batin fasyalar1 anatomisine uygun olarak
1/0 vicryl ile kapatildi.Kanama ve komplikasyon izlenmedi. Tuba uterina ve plasenta patoloji
sonucu neoplazma rastlanmadi.(dogal)

Anahtar Kelimeler: Plasenta previa, Uterus koruyucu yaklasim, Plasenta inkreata, Parsiyel
segmentektomi
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S-71 Laparoskopik Histerektomi Ve Sakrokolpopeksi Sonrasi1 Cuff Perforasyonu Ve
Incebarsak Eviserasyonu

Ismail Sag'
1 Nigde Omer Halisdemir Universitesi

Sadece histerektomi yapilan ve histerektomi ile beraber yapilan sakrokolpopeksi ameliyati
sonrast cuff prolapsusu bir komplikasyondur, hastalarin %]1'inden azinda goriliir. Cuff
perforasyonuna bagli incebarsak eviserasyonu ise daha nadir goriilen bir komplikasyondur.
Incebarsak nekrozu eviserasyonun komplikasyonudur ve acil ameliyat gerektiren ciddi bir
durumdur. 86 yasinda ek hastaligi olmayan, yabanci uyruklu hastaya 2006 yilinda yurtdisinda
tedaviye direngli menoraji tanisi ile laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi ameliyati yapiliyor. 2015 yilinda genital bolgede sarkma sikayeti olan hastaya cuff
prolapsusu endikasyonu ile sakrokolpopeksi operasyonu yapiliyor. 2019 yilinda tekrar ayni
sikayetler ile hastaneye giden hastaya cuff prolopsusu tanisi ile mevcut mash kullanilarak tekrar
sakrokolpopeksi operasyonu yapiliyor. Ancak 2022 yilinda genital bolgede sarkma ve
barsaklarin bu bolgeden disar1 ¢ikmasi sikayeti ile hastaneye yatisi yapiliyor. Cuff perforasyonu
ve incebarsak eviserasyonu tanisi ile cuff onarimi ve tekrar sakrokolpopeksi yapiliyor. Hasta 1
Nisan 2023’te yine genital bolgeden barsaklarin disar1 ¢gikmasi sikayeti ile hastaneye basvuru
yaptt. Hasta sik sik kabiz oldugunu ve lavman ile defakasyon yapabildigini ifade etti. Cuff
perforasyonu ve incebarsak eviserasyonu tanisi ile hastaneye yatis1 yapildi. Hastaya
kolpokleizis (Lefort) operasyonu onerildi. Hasta ve esi kolpokleizis operasyonu istemedi.
Laparotomi ile barsaklar batin i¢ine alindi, barsak nekrozu ve perforasyonu olmadigi gozlendi.
Cuff onarimi yapild1 ve mevcut mash ile sakrokolpopeksi yapildi. Histerektomi sonrasi cuff
prolapsusu, cuff perforasyonu ve barsak eviserasyonu goriilebilen bir komplikasyondur.
Sakrokolpopeksi yapilan hastalarda dahi tekrar cuff prolapsusu, cuff perforasyonu ve barsak
eviserasyonu goriilebilir. Hastamizda tekrarlayan cuff prolapsusu, cuff perforasyonu ve barsak
eviserasyonu goriilmiis ve kronik konstipasyonun rekiirens ile iliskisini akla getirmistir.
Hastanin en son hastaneye yatisinda en uygun yaklasgim olan kolpokleizis (Lefort)
operasyonunu kabul etmemesi sebebiyle cuff onarimi ve mevcut mash ile sakrokolpopeksi
operasyonu tekrar yapilmigtir

Anahtar Kelimeler: sakrokolpopeksi, cuff perforasyonu, incebarsak eviserasyonu
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S-73 Kadin Siinneti Olgu Sunumu

Turan Sahin', Ozgiir Aglamis?, Eda Adeviye Sahin®, Dog. Dr. Hanifi Sahin®
1 Sancaktepe Eah
2 Ozel Klinik
3 Ozel Klinik

Kadin stinneti (KGM), tibbi olmayan nedenlerle kadin genital organlarimi kasitli olarak
degistiren veya yaralanmasina neden olan prosediirleri icerir. Bu islemin kiz ¢ocuklar1 ve
kadinlar i¢in saglik agisindan hicbir faydasi yoktur. Prosediirler siddetli kanamalara ve idrar
yapma sorunlaria, daha sonra kistlere, enfeksiyonlara, kisirliga, dogumda komplikasyonlara
ve yeni dogan 6liim riskinin artmasina neden olabilir. Bugiin hayatta olan 125 milyondan fazla
kiz cocugu ve kadin, kadin siinnetinin yogunlastigi Afrika ve Orta Dogu'daki 29 iilkede
yapilmaktadir. © Kadin silinneti ¢ogunlukla bebeklik ile 15 yas arasinda gen¢ kizlara
uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: siinnet, cinsel hayat, kadin
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S-74 Cilt Alt1 Parazitik Leiomyom

Dogan Emre', Sercan Kantarci'
1 Tepecik Eah

Cilt Alt1 Parazitik Leiomyom Uterus leiomyomu en sik goriilen jinekolojik tiimordir ve
myometrium icindeki yerlerine gore li¢ gruba ayrilir; subserdz, intramural ve submukoz.
Parazitik leiyomyomlar, aslinda pedinkiillii subserozal leiyomyomlar olup uterusa komsu
yapilar (mesane ve rektum), periton veya omentuma yapisarak uterustan kopabilir ve peritonda
serbest olarak izlenerek neovaskiilarizasyonla kendi kanlanmalarin1  sagladiklari,
diistiniilmektedir . Literatiirde spontan olarak uterus ile baglantisin1 kaybeden leiomyomlarin
karin organlarina tutunarak parazitik myomlar olusturabildikleri, bazi leiomyomlarin ise GnRH
analoglar1 ve uterus arter embolizasyonu sonrasi uterustan kanlanmalarini kaybettikten sonra
diger organlardan (mesane ve rektum) beslenme saglayarak parazitik myomlarin olugsmasina
neden olabildiklerinden bahsedilmektedir. Uterus leiomiyomlar1 parazitik leiomyom igin en stk
goriilen risk faktorii olarak kabul edilse de diger etiyolojiler de diisiiniilmelidir. Parazitik
leiomyomun etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte son zamanlarda, “iatrojenik” parazitik
leiomyomlarin, laparoskopik myomektomi sirasinda morselasyon yontemi ile alinan myom
kitlesinden kopan kiiciik parcalarin karin boslugunda kalabilecegini ve kan akisinin
gelismesiyle peritona implante olabilecegini 6ne siiren ikinci bir teori gelistirildi. Laparoskopik
myomektomi sonrasi paraziter myomektomi insidansi %1,2'dir. Diger yazarlar morselasyonlu
laparoskopik cerrahiden sonra %0.12'lik bir insidans bildirmistir Olgumuzun gecirilmis 2 c/s
Oykiislii mevcuttur. Parazitik leiomyom boyutlari kiiciik ise asemptomatik olabilir. Semptomatik
olgularda en sik karm/pelvik agri, kitle, basing, siskinlik ve vajinal kanama yan1 sira komsu
organlarla ilgili baz1 semptomlar da goriiliir. Olgumuzun karin agrist ve siskinlik sikayeti
mevcut idi. Leiomyomlar siklikla ultrasonografik (US) incelemelerle teshis edilse de parazitik
leiomyomlarin yerlesim yerleri tanida giicliiklere neden olabilir. Bu nedenle ek radyolojik
incelemelere ihtiya¢ duyulabilir. Ekstrauterin leiomyomlar1 saptamak icin en kullanish
yontemler US, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiilemedir.
Parazitik myomlarin teshisinde ideal olan spesifik bir tan1 yontemi yoktur. Lezyonlar1 uterustan
uzakta bulma egilimi g6z oniine alindiginda, kesin tani histolojik olarak dogrulama gerektirir.
Parazitik leiomyom ile konvansiyonal leiomyom histopatolojik olarak benzer histopatolojik
goriiniime sahiptir. Histolojik alt tip tayini agisindan detayli histopatolojik inceleme ve
immunohistokimyasal ¢aligma yapilmalidir. Parazitik leilomyomlarin ayirici tanisinda yeri olan
bir tani, diiz kas liflerinin Onciilleri olan hiicrelerden olusan leiomyoblastomadir.
Leiomyoblastomalar, mezodermal embriyonel hiicrelerin matiir ve immatiir 6ncii diiz kas
liflerinden olusan tiimorler olup gastrointestinal, {irogenital ve kan damarlarindan
kaynaklanabildigi bilinmektedir. Ayiric1 tanida yer alan diger hastalik/durum dissemine
intraperitoneal leiomyomatozis, abdominopelvik visseral ve periton yilizeyinde bulunan, benign
diiz kas hiicrelerinin multifokal proliferasyonuyla olusan, uterus ve peritoneal kavitede ¢ok
sayida myom gelisimi ile tanimlanan nadir goriilen klinik bir tablodur. Ozellikle biiyiik veya
stipheli malignite vakalarinda, laparoskopi veya laparotomi yoluyla parazitik leiomyomun total
eksizyonu kesin tedavi icin yeterli olacaktir. Parazitik leiomyom diger organlara yakin
oldugunda, multidisipliner yaklasim ile tedavi edilmelidir. Hastamizda laparotomi ile eksizyon
yapildi. Sonug olarak; parazitik leiomyomlar, uterus leilomyomlarinin nadir goriilen bir alt tipi
olup histolojik olarak iyi huylu olmalarina ragmen, goriintiileme yontemleri ile malign
tiimorleri taklit edebilir ve tanisal bir zorluk teskil edebilir. Parazitik leiomyomlar anormal
damarlanma ve diger organlara yapisikliklar yapabilmesi sebebiyle preoperatif muayenelerde
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akilda tutulmal1 ve olas1 kanama durumunda yeterli kan temini saglanmalidir Ayrica yeterli bir
cerrahi eksplorasyon ve pelvik anatomiye hakim cerrahi bilgi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Leiomyom
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S-75 Gebelikte Aneminin Neden Oldugu Kan Transfiizyonunu Azaltabilir Miyiz?
Retrospektif Gozlemsel Calisma

Cemile ilhan', Nursen Kurtoglu'
1 Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Abd

Giris: Gebelikte anemi, en sik goriilen hematolojik hastaliktir. Gelismekte olan {ilkelerde en
yaygin sorunlardan biridir. Hem anne hem de fetiiste risk olusturdugu i¢in 6nemlidir. Gebelikte
aneminin en 6nemli sebepleri demir eksikligi anemisi ve dogum siirecinde goriilen akut kan
kaybidir. Gebelikte fizyolojik olarak goriilen yorgunluk, halsizlik, carpint1 gibi belirtiler anemi
semptomlarin1 maskeleyebilir. Saglikli tekil gebeliklerde giinliik demir ihtiyact maternal
eritrosit hiicre artisi, fetal ve plasental ihtiyag ile iliskili olarak 1gr/giindiir. Bu nedenle anemisi
olmayan gebelerde giinliik 30 mg demir destegi tiim gebelere onerilmektedir. Gebelikte demir
proflaksi ve tedavisi almayan veya diizensiz kullanan gebelerde anemi olugmaktadir. Diinya
saglik orgitli hemoglobin 11 gr/dl altinda olmasini1 anemi olarak tanimlar. 7gr/ dl agir , 7- 9,9
g/dl orta, 10-10,9 hafif anemi olarak tanimlanir. Orta ve agir anemi durumunda, oral tedaviye
yanit alinamadiginda ya da oral demir tedavisi tolere edilmediginde intravenz demir tedavisi
onerilmektedir. Intravendz demir tedavide gastrointestinal yan etkiler diisiiktiir. Kan
transflizyonu, agir anemi semptomlari olan ve genelde hemoglobin degeri 7 gr/dl’nin altinda
olan gebelerde gereklidir. Dogum sirasinda olan kan kaybini hasta zaten anemik ise tolere
edemeyecek ve transfiizyon oranlar1 ve komplikasyonlar artacaktir. Anemik gebelerde dogum
komplikasyonlar1 daha yiiksek goriiliir. Amag: Nisan 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda
klinigimizde gebelik ve anemi tanisi ile yatirilan olgular retrospektif olarak incelendi. Orta ve
agir anemi nedeniyle basvuran gebelerin yonetimi incelenerek bu olgularda kan transfiizyon
oranlar1 arastirtlmasi amaclanmistir. Bulgular: Toplam 32 gebe retrospektif degerlendirildi.
Olgularin yas ortalamasi 28,2 (20-41) ortalama parite 1,3 (0-8) idi. Bagvuru aninda ortalama
hemoglobin diizeyi 7,3 (5,2-9,1) g/dl bulundu. Ortalama gebelik haftas1 30,3 (9-39) haftaydu.
Olgulardan 11 tanesine ( % 34,37oraninda) kan transfiizyonu yapildigi, 21 tanesinde (
%65,620raninda) iv demir tedavisi yapildigi goriildii. Iv demir tedavisi alanlarin ortalama
gebelik haftas1 29,23 idi, giris hemoglobin diizeyi 7,3 idi. Kan transflizyonu yapilan hastalardan
1 tanesinin 9 haftalik gebeligi mevcuttu, diger 10 olgunun ortalama gebelik haftasi 35,5,
ortalama hemoglobin 6,4 g/dl idi. Calismamizda gebelik haftasi arttikga aneminin derinlestigi,
anemik semptomlarin arttif1 ve transfiizyon oranlarmin da arttigi goriilmektedir. Sonug:
Prekonsepsiyonel donmemde aneminin taninmasi , bu doénmede yakalanmayan olgularin
gebelikte tan1 konulup tedavi edilmesi olduk¢a onmelidir. Gebelikte uygun tedavi kan
transflizyonunu azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, anemi, demir eksikligi, kan transfiizyon
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S-76 Komplet Androjen Duyarsizlik Sendromlu Dort Kiz Kardes: Olgu Sunumu

Dilek Tektas', Burak Cakmak', Savas Giindogan'
1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Genetik incelemeler ile poliklinigimize yonlendirilen 27 yasindaki evli kadin hastanin yapilan
muayenesinde, sol inguinal bdlgede 2 cm ¢apinda mobil kitle saptanirken, sag ingunal bolgede
de 2,5 cm capli mobil kitle tespit edldi. Jinekolojik muayenede dis genital organlar disi
fenotipinde olup genital bolgede killanma izlenmedi. Spekulum muayenesinde kor vajen tespit
edilen hastada yapilan ultrasonografi ve MR goriintiilemesinde uterus ve overler izlenmezken,
sol inguinal bolgede uzanim gosteren 21*12 mm boyutunda, sag inguinal bolgede de 29*13
mm boyutunda yer kaplayici sinyal degisiklikler tespit edldi. Genel viicut muayenesinde
aksiller ve pubik killanmanin olmadigi ancak meme gelisminin normal oldugu goriildii.
Hastanin hormonal degerlendirilmesnde FSH 93,26 mIU/mL, LH 46,08 mIU/mL, 6stradiol <15
pg/mL ve total testosteron >15 ng/mL olarak tespit edldi. Daha 6nce hi¢ adet gormedigini
belirten hastanin Oykiisiinden 30,22, 12 ve 12 yaslarinda biri kiz toplam 3 kiz ve 1 erkek
kardesinin daha oldugu 6grenildi. Ug kiz kardesinin de hi¢ adet gérmedigi, 30 yasinda olan kiz
kardesinin 16 yasindayken gonadektomi oldugu 6grenildi. Bunun iizerine diger 2 kiz kardeste
muayeneye ¢agirildi. Diger kardeslerin ikisinde de aksiller ve pubik killanma izlenmedi, meme
gelisimler normal olup kor vajen tespit edildi. Her iki kardeste de yapilan ultrasonografide sol
inguinal kanalda mobil 28*12*17 ve 37*15*14 mm ¢apl kitle sag inguinal bolgede 26*13*17
mm ve 30%16*19 mm ¢apli kitle goriintiilendi. Yapilan incelemelerde iki kardeste de uterus ve
overler izlenmedi. Hasta ve iki kiz kardesinde KADS o6n tanisi ile periferik karyotip analiz
yapildi. Periferik kandan lenfosit doku kiiltiirii yontemi ile yapilan kromozom analizinde
karyotip 46, XY olarak saptandi. KADS tanis1 konulmus olan ti¢ kiz kardeste gonadektomi
planlandi.Ancak aile, 18 yasindan kiiciik olan kiz kardesler i¢in bilateral gonadektomiyi kabul
etmedi. Aileye gerekli bilgilendirme yapildi. 27 yasindaki hastaya laparoskopik bilateral
gonadektomi yapildi. Patoloji sonucu testis ve tubayla uyumlu goriildii. Primer amenore ile
basvuran hastalarda ayirict tam1 olarak KADS unutulmamalidir. Maternal X’e baglh resesif
kalitm1 olan KADS’da dogacak kiz ¢ocuklarin %50’s tasiyici, erkek cocuklarin %50’si
hastalikli olacagindan hastanin diger fenotipik olarak disi olan kardesler de bu sendrom
yoniinden arastirilmalidir. KADS’li ¢ocuk Oykiisii olan ailelere genetik danigmanlik
verilmelidir ve aileler dogan cocuklar i¢in gonadektomi ve hormon replasmani agisindan
bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Androjen Duyarsizlik sendromu, Primer amenore
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S-77 Adélesan Gebeliklerde Abort Indiiksiyonu: Asetik Asitin Misoprostol Uzerine
Etkisi

Giilsen Yamigh', Adnan Budak'
1 Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Istenmeyen gebeliklerde mekanik ve medikal yontemler tercih edilebilir. Misoprostol, bu tiir
gebeliklerin sonlandirilmasinda medikal bir segenek olarak kullanilabilir. 14 yasinda addlesan
gebenin gebeliginin sonlandirilmasinda misoprostol tedavisi denendi. Tedavide baslangicta
sublingual yol tercih edilse de indiiksiyona yanitsizlik sonras1 uygulama vajinal yol ile yapildu.
Uzun siire misoprostol tedavisine yanitsizlik sonrasi asetik asit ile sulandirilmis misoprostol
tedavisi basarili oldu ve gebelik sonlandirildi. Sonug olarak, adolesan gebeliklerin tedavisinde
hassas bir yaklagim gerektigi ve asetik asit ile sulandirilmis misoprostol tedavisinin etkili bir
secenek olabilecegi ongoriildii. Addlesan gebeliklerde abort indiiksiyonunda etkinlik ve hiz
acisindan farkli yaklasim protokolleri denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Misoprostol Adolesan gebelikler Abort Asetik asit
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