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“Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi'nin Dogu-Giineydogu Kongresi”

Degerli Meslektaslarimiz;

Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi'nin Dogu-Giineydogu Kongresi'ni 23-25
Mayis 2025 tarihlerinde Movenpick Otel-Diyarbakir' da diizenlenecegini sizlere iletmekten onur

duyarim.

Kongremiz Jinekoloji ve Obstetri pratiginde merak edilen konularda en giincel yaklagimlar1 ulusal ve
uluslararast konugmacilarin katilimlariyla yamit bulmaya calisacak ayrica jinekolojik ve obstetrik
cerrahide gorsel sunumlarin 6n planda olacagi zengin igeriklerle katilimcilara unutulmaz bir kongre

deneyimi yasatacaktir.

Kongremizde sizleri aramizda gérmekten mutluluk duyacagiz...
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Perinatoloji-1

Oturum Baskanlart: Ibrahim POLAT, Mehmet OBUT, Cuma TASIN

13:00-13:15 Birinci Trimester Fetiisiin Utrasonografisinde Bilinmesi Gerekenler

Canan UNAL
13:15-13:30 Ikinci Trimester Fetusun Ultrasonografik Taramasi
R Atakan TANACAN
) ) Diisiik Tehdidi Tedavisinde Progestojenler
13:30-13:45 Dilek SAHIN
13:45-14:00 Kahve Arasi

| Perinatoloji-2
Oturum Baskanlari: Biilent BABAOGLU, Halit ATAC

Fetal Ekokardiyografide Temel Noktalar

14:00-14:20

Dilek SAHIN
Fetal Konotrunkal Anomaliler
14:20-14:40 Osman YILMAZ
14:40-15:00 Postpartum Donemde Erken Miidahale Gerektiren Fetal Kardiyak Anomaliler

Osman AKDENIZ

Regenesis Max: Annelik Yolculugunda Giivenli Formiilasyon
15:00-15:30 Moderator: Cetin Kiligct
Konusmaci: Mustafa Behram

15:30-15:45 Kahve Arasi

Perinatoloji-3 .
Oturum Baskanlari: Ahmet YALINKAYA, Olus API

Servikal Serkalaj Uygulamasinda Altin Kurallar

15:45-16:00 Ismail 0ZDEMIR
i ) Cerrahi Miidehaleler ve Kompresyon Siiturlari
16:00-16:15 Selcan SINACI
16:15:16:30 Plasenta Akreata Spektrumu Cerrahisinde Altin Kurallar
T Cetin KILICCI
16:30-16:45 Kahve Arasi

| Kozmetik-1
Oturum Baskanlari: Abdiilkadir TURGUT, Mert Ulas BARUT

Trim ile Labioplasti

16:45-17:00 Hanifi SAHIN

17:00-17:15 Vajinal Rejuvenasyon, Eksozom G-shot . O-SHOT / PRP
' ' Ali DOGUKAN ANGIN

17:15-17-30 Kozmetikte enerji bazli cihazlar, Lazer / Radyofrekans / HIFU
' ' Mustafa BEHRAM

17:30-17:45 Komplet Perineal rekonstriiksiyon ve ANAL SFINKTER ONARIMI
DAt Resul KARAKUS

17:45:18-00 Jinekolojik Ve Obstetrik Ameliyatlara Kombine Karin Germe Ameliyati

Adnan YENER

24 Mayis 2025, Cumartesi
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Urojinekoloji-1

Oturum Baskanlart: Talip GUL, Siileyman Cemil OGLAK

Uriner Inkontinasta Medikal Tedavi ve Cerrahi Yenilikler

08:30-08:45 Ozgiir YENIEL

08:45-09:00 O aARcAN

09:00-09:15 gﬁ;,aff;sg (;;:rrahisinde SSLP

09:15-09:30 22):22511‘1’154 IC{;rngiéinde SRS implant

09:30-10:00 g:;;}i{l; 1“% zinras1nda Demir Eksikligi Anemisi Yonetimi
10:00-10:30 Kahve Arasi

Vajinal enfeksiyonlarin yonetiminde Gyno-Lomexin: Vakalarla degerlendirme
10:30-11:00 Moderatér: Mehmet Nafi Sakar
Konusmaci: Yunus Cavus

Endometriozis ve Infertilite
Oturum Baskani: Ismail Mete ITIL, Volkan TURAN, Zeki AKKUM

Tiip Bebek Tedavilerinde Ovaryan ve Endometrial Rejuvenasyon

11:00-11:15

Biilent TIRAS
Endometriozis ve Infertilite
11:15-11:30 Volkan TURAN
Endometriozis Tan1 ve Takibinde Ultrasonografi ve Tiiméor Belirtecleri (Markerlar her zaman
11:30-11:45 gerekli mi?)
Sultan Seren KARAKUS
11:45-12:00 Derin Endometriozis Cerrahisinde Altin Kurallar
’ ' Siileyman SALMAN
i ) Endometriomacerrahisi : Nasil yapalim
12:00-12:15 Resul KARAKUS
13:00-14:00 Ogle Yemegi

14:00-14:30 | ACILIS

Moderator: Dr. Resul KARAKUS
14:30-15:00 Anormal Smear Servikal Displazi ve Hpv Pozitif Olgulara Yaklasim
Dr. Sedat AKGOL

15:00-15:15 Kahve Arasi

Minimal Invaziv-1

Oturum Baskanlar1: Veli MIHMANLI, Erdal SAK, Aysun ALCI

Batin On Duvar Anatomisi, Batina Giris Teknikleri, Komplikasyonlar ve Y®6netimi

15:15-15:30 Hamdi INAN

1S30.1545 Laparoskopik Enerji Modaliteleri Avantaj ve Dezavantajlari
: : Burak AKSELIM

1545-16:00 Hpv'ye Giincel Yaklasim ve Hpv Asilar

Selim KANDEMIR

Minimal Invaziv-2

Oturum Baskani: Mehmet Siddik EVSEN, Yunus CAVUS
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Vajinal Miyomektomi Teknigi, Kolaylastirict Tekniklerin Detayli Sunumu

16:00-16:15 Hanifi SAHIN

16:15-16:30 Algjl[ziioisg?{}i)lz‘;{obotik Miyomektomi

16:30-16:45 ;;);;lj;%air](\),skopik Histerektomi Teknik ve Ipuglari
16:45-17:00 Kahve Arasi

Onkoloji - 1

Oturum Baskanlari: Haluk DERVISOGLU, Levent YASAR

Adneksiyal Kitlelerin Yonetimi

17:00-17:15 Yunus Emre PURUT

17:15-17:30 g;/;eartlzagze;i;}g;e Cerrahi ve Sitorediiktif Cerrahi
QurKanserade P

17:45-18:00 Jinekolojik Onkolojide Fertilite Koruyucu Yaklagimlar

Isa AYKUT OZDEMIR

25 Mayis 2025 Pazar

Onkoloji-2
Oturum Baskanlari: Erbil KARAMAN, Numan CIM

Pelvik Anatomi ve Retroperitoneal Bosluklarin Laparoskopik Diseksiyonu

08:30-08:45 Siikrii BUDAK

Jinekolog Onkolog Perspektifiyle Ust Batin Anatomisi

08:45-09:00 Sema KARAKAS

Kolposkopi ve Biyopsi Yonetimi (Trasformasyon zonu goriinmeyen olgular, sitoloji
09:00-09:15 kolposkopi uyumsuzlugu, ne zaman ECC)
Sule Giil AYDIN

09:15-09:30 Kahve Arasi

Onkoloji - 3 o
Oturum Baskanlari: Ergiil DEMIRCIVI, Ugur DEGER

Jinekolojik Onkolojide Minimal invaziv Cerrahi (V-notes, laparoskopi ve robotik cerrahi)

09:30-09:45 Behzat CAN
09-45-10:00 Endometrium Kanserinde Yeni Evreleme, Tedavide Neler Degisti
’ ' Vakkas KORKMAZ
10:00-10:15 Endometrium Kanserinde Sentinel Lenf Nodu
R Ilker KAHRAMANOGLU
Moderator: Sedat AKGOL
10:15-10:45 Obstetrik Koagiilopati Yonetiminde Fibrinojen
Mustafa BICAK
10:45-11:00 Kahve Arasi

Kozmetik-2

Oturum Baskanlari: Deniz BALSAK, Pinar KIRICI
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11:00-11:15

Wedge ile Labiaoplasti
Ali Dogukan ANGIN

11:15-11:30

Vajinal Relaksasyon, Laksite Sendromu
Seyhmus TUNC

11:30-11:45

Genital Renk Agma
Zuhal Dilek SANLI

11:45-12:00

Labiummajus ve Pubis Estetigi (dolgu, rediiksiyon)
Ozgiir AGLAMIS

Sozel Bildiri Baskanlar:
Mehmet FATIH FINDIK
Mustafa AYDIN
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SOZEL BILDIRILER
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S-01 Laparoskopik Lateral Siispansiyon Cerrahisi Sonras1 Gebelik Sonucu

Selami Erdem’', Mesut Ali Haliscelik?
1 Ozel Bat1 Hastanesi
2 S.b.ii Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

29 yasinda, gravida 3 parite 3 olan hastaya 17 ay dnce POPQ evre 3 uterin prolapsusu nedeniyle
laparoskopik lateral cerrahi uygulandi. Takip sirasinda agri, kanama veya uterin prolapsusu
saptanmadi. 38. haftada uterin kasilmalarin baslamasiyla sezaryen karari verildi. Spinal anestezi
altinda phainelsteil kesi ile sezaryen yapildi. Karinda yapisiklik saptanmadi. Uterusa alt
segment transvers kesi yapilarak 3100 gr agirhiginda saglikli bir fetiis dogurtuldu. Mesh
tamamen peritonun altinda goriildii. batinda adezyon saptanmadi .Hasta ameliyat sonrasi birinci
giinde gaz ve diski desarji ile taburcu edildi. Sezaryen sonrasi 2 aylik takipte prolapsus tekrari
veya herhangi bir komplikasyon goriilmedi

Anahtar Kelimeler: laparoskopi,pop ,gebelik

11
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S-02 Adneksiyal Kitle Sebebi Olarak Obturator Fossada Yerlesim Gosteren Bir
Aksesuar Dalak Olgusunun Laparoskopik Yonetimi

Miicahit Ahmet Aranhi !, Enis Duran?, Erbil Karaman', Onur Karaaslan?, Latif Hacioglu?,
Cagri Ates?, Ersin Onat?, Giilcan Karatas Gezen?, Ismail Tuna?, Senem Cetin Duran’
1 Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Ad
2 Van Yiiziincii Y1l Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Ad
3 Dicle Universitesi, T1p Fakiiltesi, Histoloji Ve Embriyoloji Ad

GIRIS

Dalak, midenin fundusu ve diyafram arasinda kalan karin boslugunun sol st kadraninda
bulunan, kapsiillii, biiyiik bir vaskiiler ve lenfoid organdir. Midenin arka duvariyla temas
halindedir ve gastrosplenik (gastrolienal) bag ile biiyiik kurvatura ve splenorenal (lienorenal)
bag ile sol bobrege bagli haldedir. Embriyolojik yasamin yaklasik altinci haftasinda, arka
mezogastriyumun ¢olomik epitelinin kranial ucuna yakin lokalize kalinlagma olarak belirir.
Cogalan hiicreler, yogunlasan ve vaskiilarize olan altta yatan anjiogenetik mezensimi istila eder.
Islem, birkag bitisik alanda ayn1 anda gerceklesir ve bunlar kisa siire sonra birleserek lobiile bir
dalak olusturur. Embriyolojik yasamin sonraki donemlerinde, dalagin daha onceki lobiile
karakteri kaybolur ancak yetigkinde iist sinirindaki ¢entiklerin varligiyla belirtilir. Dalak, tam
agenezi, ¢oklu dalak veya polispleni, izole edilmis kii¢iik ek splenunculus ve kalict lobiilasyon
dahil olmak tizere cesitli gelisimsel anomaliler gosterebilir. Aksesuar dalaklar, embriyolojik
gelisim sirasinda dalagin orta hatta olustugu yerden karin bdlgesinin sol tarafindaki son
konumuna kadar yol boyunca ektopik veya ayrilmis dalak dokusu olarak olusabilir. Bu vaka
sunumunda ¢ok nadir goriilen sol obturator fossada tespit edilen aksesuar dalagin laparoskopik
yOnetimi gosterilecektir.

YONTEM

Hastanemize 23.02.2024 tarihinde dis merkezden pelvik kitle 6n tanisi ile yonlendirilen 70
yasindaki hastaya MRI ve ultrasonografik goriintiillemeler yapilip jinekolojik onkoloji
konseyinde degerlendirildi. Laparoskopik olarak kitle eksize edildi ve pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapilarak tedavi edildi.

BULGULAR

Pelvik agn sikayetiyle tarafimiza bagvuran 70 yasindaki hasta, pelvik kitle nedeniyle
yonlendirilmisti. Hastanin oykiisiinde yaklais 20 yi1l once histerektomi oldugu ancak overlerin
alinmadig1 goriildii. Ultrasonografi muayenesinde sol adnekste sol over kaynakli oldugu
diistiniilen yaklasik 6 cm boyutunda solid kitle izlendi. Hasta jinekolojik onkoloji konseyinde
degerlendirilmek tizere hastadan MRI istendi. Konseyde MRI goériintiilerine gore (Resim 1) sol
pelvik bolgede 6n tanilarda hemorajik kist, malign overyan kitle, hematom, lenfoid doku
olabilecegi diisiiniildii. Hastaya laparoskopik cerrahi planlanip,
detayli bilgi verildi. Laparoskopik cerrahiye alinan hastanin sol obturator fossada yaklasik 6 cm
boyuta ulagsmis kitlesel lezyon izlendi (Resim 2). Usulune uygun rezeke edildi pelvik lenf
diseksiyonu yapilarak komplikasyon gelismeden isleme son verildi. Patoloji sonucuna gore
aksesuar dalak olarak yorumlandi.

12
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Resim 2: Intraoperatif gériintiide sol obturator fossaya yerlesmis aksesuar dalak goriilmektedir.
SONUC VE TARTISMA

Aksesuar dalak ayrica "splenules" veya "splenunculi" olarak da bilinir. Birgok yazar, 6zellikle
hematolojik hastaliklar nedeniyle splenektomi geciren hastalarda %10 ile %30 arasinda bir
insidans orani bildirmistir. Aksesuar dalak genellikle dalagin hilusunun yakininda bulunur,
ancak kismen veya tamamen pankreasin kuyruguna, omentum majusa, mide veya barsak
duvarina, mezentere veya hatta pelvis ve skrotuma gOmiilii olabilir. Bizim vakamizda
ultrasonografi ve MRI goriintiilemede overyan kitle diisiindiiren lezyonun hastaya yapilan
cerrahi islemden sonra sol obturator fossaya yerlesmis aksesuar dalak oldugu goriildii. Bu
vakamizda aksesuar dalagin ¢ok nadir yerlesim yerlerinden birinin obturator fossa olabilecegi
goriildi. Pelvik kitlelerin tanisinda ultrasonografi ve MRI goriintiilemelerine ragmen pelvik
kitlelerin ayirici tanisinda aksesuar dalak olabilecegi mutlaka akilda tutulmalidir.

KAYNAKCA

1. Standring SM. (ed.). 2005. Gray’s Anatomy. 39th Ed. New York: Churchill Livinstone.
p 1239, 1267.

2. Moore KL, Persaud TVN. 1993.The digestive system. In: Moore KL, Persaud TVN,
editors. The Developing Human, Clinically Oriented Embryology. 5th ed. Philadelphia
PA: WB Saunders. p 245-248.

3. Moore KL. 1992. Clinically Oriented Anatomy. 3th Ed. Baltimore: Williams & Wilkins.
p 185-187.

4. Halpert B, Gyorkey F. 1959. Lesions observed in accessory spleens of 311 patients. Am
J Clin Pathol 32:165-168.

5. Sty JR, Conway JJ. 1985. The spleen: Development and functional evaluation. Semin
Nucl Med 15:276-298.
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. Hayward I, Mindelzun RE, Jeffrey RB. 1992. Intrapancreatic acces sory spleen
mimicking pancreatic mass on CT. J Comput Assist Tomogr 16:984-985.

. Gayer G, Zissin R, Apter S, Atar E, Portnoy O, Itzchak Y. 2001. CT f indings in
congenital anomalies of the spleen. Br J Radiol 74:767-772.
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S-03 Olgu Sunumu: 85 Yasindaki Bir Hastada Vajinal Histerektomi, V-Notes Lateral
Siispansiyon ve Rektosel Onarimi Ile Evre 4 Pelvik Organ Prolapsusu Tedavisi

Meryem Ozge Cakir Nemli'
1 Sbii Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP), ileri yas grubundaki kadinlarda sik karsilasilan, yasam
kalitesini onemli Olgiide bozan bir pelvik taban bozuklugudur (1). Coklu vajinal dogum,
yaslanma, obezite ve bag dokusu zayiflig1 gibi risk faktorleri ile iliskilidir (2). Yagh hasta

grubunda, klasik abdominal veya laparoskopik yaklagimlar yerine minimal invaziv ve vajinal
yollarla yapilan cerrahiler tercih edilmektedir (3).

Vajinal histerektomi uzun yillardir POP tedavisinde giivenle kullanilmakta olup, pelvik destek
kayb1 olan olgularda anatomik diizeltme saglayan etkili bir yontemdir (4). V-NOTES (Vaginal
Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) ise son yillarda gelistirilen ve vajinal yoldan
girilerek endoskopik tekniklerle uygulanan bir minimal invaziv cerrahi yontemidir. Ozellikle
lateral siispansiyon gibi pelvik destek cerrahilerinde etkinligi artarak bildirilmektedir (5,6).
Bu olgu sunumunda, evre 4 pelvik organ prolapsusu bulunan ileri yastaki bir hastada uygulanan
vajinal histerektomi, V-NOTES lateral silispansiyon ve rektosel onarimi sonuglari
paylasilmaktadir.

OLGU SUNUMU

85 yasinda, gravida 8, parite 8 olan kadin hasta; vajinal dolgunluk hissi, idrar yapmada zorluk,
kabizlik ve pelvik agr1 sikayetleri ile bagvurdu. Viicut kitle indeksi 29,3 kg/m? idi. Yapilan
ultrasonografide uterus ve overlerin atrofik oldugu izlendi. POP-Q sistemine gore anterior ve
posterior vajinal duvarda evre 4 prolapsus ve eslik eden sistorektosel saptandi. Hastanin bilinen
bir sistemik hastalig1 bulunmamaktaydi.

Hastaya vajinal histerektomi, V-NOTES lateral siispansiyon (Salman-Ketenci Gencer teknigi)
ve es zamanli rektosel onarim1 uygulandi. Cerrahi siiresi 60 dakika olup, intraoperatif kan kaybi
minimaldi. Preoperatif hemoglobin 12,3 g/dL, postoperatif hemoglobin 11 g/dL olarak 6l¢iildii.
Postoperatif agri VAS skoru 1. saatte 4, 24. saatte 2 olarak kaydedildi. Hasta, ameliyat sonrasi
1. giintinde komplikasyonsuz sekilde taburcu edildi.

Birinci ay kontroliinde POP-Q degerlendirmesi evre 0 olarak belirlendi. Hasta, Likert
memnuniyet 6l¢eginde 5 puan vererek tam iyilesme ve yiikksek memnuniyet bildirdi. Vajinal
dolgunluk hissi, idrar yapma giicliigli ve kabizlik sikayetlerinde belirgin diizelme saglandi.

TARTISMA

POP, yashi ve ¢ok dogum yapmis kadinlarda sik goriilmektedir. Geleneksel abdominal
yaklasimlar yash hastalarda yliksek komplikasyon riski tagirken, vajinal cerrahiler daha diisiik
morbidite oranlar1 ve daha kisa iyilesme siiresi ile 6ne ¢ikmaktadir (3) [5]. Vajinal histerektomi,
POP cerrahisinde uzun siiredir kullanilan, giivenli ve etkili bir yontemdir (4) [4].
V-NOTES yoéntemi, vajinal cerrahinin avantajlarin1 endoskopik goriis ve laparoskopik
tekniklerle birlestiren yeni bir yaklasimdir. Lateral siispansiyon ile birlikte kullanildiginda,
ozellikle evre 3—4 prolapsus olgularinda anterior ve apikal destek saglamada oldukca etkilidir
(5,6). Sunulan bu olguda da hem vajinal histerektomi ile uterin yiik ortadan kaldirilmis, hem de
V-NOTES lateral siispansiyon ile destek yapilar onarilmustir.
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Literatiirde bildirilen ¢alismalar da V-NOTES ile yapilan POP cerrahilerinde daha az agri,
diisiik kan kayb1 ve yiiksek hasta memnuniyeti oldugunu gostermektedir (7). Bu olguda da
benzer sekilde cerrahi siirecin sorunsuz olmasi, agrinin diisiik olmasi ve hastanin 1. ayda
memnuniyet bildirmesi bu yontemin avantajlarini desteklemektedir.

Ileri evre pelvik organ prolapsusu bulunan yasl hastalarda vajinal histerektomi ile birlikte
uygulanan V-NOTES lateral siispansiyon ve rektosel onarimi, etkili anatomik diizeltme
saglayan, giivenli ve yliksek hasta memnuniyetine sahip bir tedavi yontemidir. Minimal invaziv
tekniklerin sagladig1 avantajlar g6z Oniine alindiginda, bu hasta grubunda birinci basamak
cerrahi yaklasim olarak degerlendirilmelidir.

Resim 1. Operasyon dncesi
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Resim 3. Operasyon sirasindaki goriintiiler
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Resim 4. Operasyon sirasindaki goriintiiler

KAYNAKCA

1.Karram MM, Mabher C. Pelvic organ prolapse surgery and minimally invasive techniques. Am
J Obstet Gynecol. 2017;216(5):511-518.

2. Tan-Kim J, et al. Pelvic floor disorders in pregnancy. Am J Obstet Gynecol.
2009;200(5):495.e1-495..e6.

3.Salamon C, et al. Laparoscopic sacrocolpopexy vs vaginal mesh: a meta-analysis. Int
Urogynecol J. 2016;27(9):1293-1302.

4. Maher C, et al. Surgery for women with apical vaginal prolapse. Cochrane Database Syst
Rev. 2016;10:CD012376

5. Baekelandt J. Total vaginal NOTES hysterectomy: a new approach to vaginal surgery.
Gynecological Surgery. 2015;12(1):1-4.

6.Rusch P, Louwen F, Bolla D. Natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES) in
gynecology. Arch Gynecol Obstet. 2021;303(3):655-662.

7.Baekelandt J, De Mulder P-A. V-NOTES hysterectomy: a systematic review. Facts Views Vis
ObGyn. 2019;11(1):49-64.
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S-04 Olgu Sunumu: Retrius Yerlesimli Myom Nedeniyle Laparoskopik
Histerektomi ve Myomektomi Uygulanan 43 Yasindaki Bir Hastanin Sunumu
Serhat Sarikaya'

1 Sbii Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Uterin myomlar, kadinlarda en sik rastlanan benign pelvik tiimorlerdir ve genellikle
asemptomatik olsalar da, lokalizasyonlarina gore pelvik agri, menstriiel diizensizlik,
infertilite ve bas1 semptomlarina yol agabilirler [1,2]. Ozellikle atipik lokalizasyonlu
myomlar (6rn. retrius, rektovajinal septum) tanisal gii¢liik yaratabilir ve malignite ile
karigabilir [3]. Laparoskopik cerrahi, hem tani koydurucu hem de tedavi edici bir
yaklagim olarak tercih edilmektedir [4].
Bu olguda, retrius bolgesinde saptanan ve intraoperatif olarak myom lehine
degerlendirilen pelvik kitle nedeniyle laparoskopik histerektomi ve myomektomi
uygulanan bir hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

43 yasinda, gravida 3, parite 3 (2 normal dogum, 1 sezaryen) olan kadin hasta, yaygin
pelvik agr1 ve kabizlik sikayetleri ile bagvurdu. Ozgecmisinde Behget hastaligi ve
hipotiroidi mevcuttu. Transvajinal ultrasonografide uterus normal boyut ve yapida
izlendi. Sol overde 66x45 mm boyutunda, endometrioma ile uyumlu olabilecek kistik
yapt saptandi. Ayrica uterus ile mesane arasinda, retrius yerlesimli yaklasik 30 mm
capinda solid kitle gézlendi.

Hasta tamisal ve tedavi edici amacgla laparoskopik cerrahiye alindi. Intraoperatif
degerlendirmede retrius lokalizasyonundaki kitle eksize edilerek frozen incelemeye
gonderildi. Frozen sonucu “myom” olarak raporlandi. Bunun {izerine hastaya
laparoskopik histerektomi ve ek olarak retriusdaki kitleye yonelik myomektomi islemi
uygulanda.

Cerrahi stiresi 60 dakika 1di. Ameliyat sirasinda belirgin kanama gézlenmedi. Ameliyat
oncesi hemoglobin diizeyi 13 g/dL, ameliyat sonrast 11.8 g/dL olarak 6l¢iildii. Agri
diizeyi VAS ile 6. saatte 4, 24. saatte 2 olarak kaydedildi. Hasta postoperatif 1. giin
sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Postoperatif 1. ay kontroliinde hastanin kabizlik ve pelvik agr sikayetlerinde belirgin
azalma oldugu, memnuniyet diizeyinin Likert 6l¢ceginde 5 puan olarak degerlendirildigi
saptandi. Patolojik incelemede retrius yerlesimli kitle “dejeneratif degisiklikler gosteren
leiomyom” olarak raporlandi.

TARTISMA

Myomlar genellikle uterus korpusu i¢inde intramural, submukozal ya da subserozal
yerlesimlidir. Ancak nadir durumlarda pelvik kavitede ekstrauterin lokalizasyonlarda da
goriilebilirler [3]. Ozellikle retrius veya rektovajinal septum yerlesimli myomlar, pelvik
endometriotik nodiiller veya gastrointestinal kokenli kitlelerle karigabilmekte ve tanida
zorluk olusturabilmektedir [5]. Bu olguda, pelvik agr1 ve kabizlik sikayetlerinin
etiyolojisi olarak degerlendirilen retrius bolgesindeki kitle, intraoperatif frozen
sayesinde malignite diglanarak histerektomi ile birlikte eksize edilmistir.

Laparoskopik cerrahi, daha az invaziv olmasi, postoperatif agrinin diisiik olmasi ve hizli
iyilesme siireci saglamasi nedeniyle giinlimiizde bir¢ok benign jinekolojik patolojide
tercih edilen standart yaklasimlardan biridir [4,6]. Hastamizda da laparoskopik
yontemle histerektomi ve myomektomi basariyla gergeklestirilmis, 1. ay sonunda
sikayetlerde gerileme ve yiiksek hasta memnuniyeti saglanmstir.
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Retrirus yerlesimli pelvik kitleler nadir goriilmekle birlikte, atipik lokalizasyonlar
nedeniyle tan1 ve yonetim acisindan dikkat gerektirir. Bu olguda oldugu gibi
laparoskopik yaklasimla yapilan histerektomi ve myomektomi, giivenli, etkili ve
hastaya minimal travma saglayan bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Atipik yerlesimli
myomlarin ayirici tanisinda laparoskopi hem tanisal hem tedavi edici bir arag olarak
kullanilabilir.

Resim 2. Operasyon sirasindaki goriintiiler

20



“Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi'nin Dogu-Giineydogu Kongresi”

Resim 3. Eksize edilen materyal
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S-05 V-Notes Ile Umblikal Herni Onarimi: Bir Olgu Sunumu
Kevser Arkan', Ali Deniz Erkmen'
1 Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastima Hastanesi

Giris:

Umblikal herniler, karin duvariin yaygin bir defektidir. Geleneksel olarak acik cerrahi
ile onarilirlar, ancak bu yontem belirgin bir yara izi ve uzun bir iyilesme siiresi ile
iligkilidir. Laparoskopik onarim, daha az invaziv bir alternatif sunar, ancak standart
laparoskopik teknikler, trokar giris yerlerinde ek kesiler gerektirir. Vajinal Dogal Orifis
Transliiminal Endoskopik Cerrahi (V-NOTES), karin duvarinda hi¢ kesi olmaksizin
cerrahiye olanak tantyan yeni bir tekniktir. Bu olgu sunumunda, V-NOTES histerektomi
sirasinda tespit edilen bir umblikal herninin V-NOTES ile basarili bir sekilde onarimini
sunuyoruz.

Olgu Sunumu:

54 yasinda bir kadin hastaya benign uterin patoloji nedeniyle V-NOTES histerektomi
yapildi. Ameliyat sirasinda, cap1 yaklasik 3 cm olan rediikte edilebilir bir umblikal herni
tespit edildi. Hastanin tibbi 0ykiisiinde 6nemli bir 6zellik yoktu.

Cerrahi Teknik:

Hasta litotomi pozisyonunda yerlestirildi ve genel anestezi uygulandi.v-NOTES
histerektomi i¢in 6n ve arka kolpotomiler acilarak Alexis yerlestirildi ve ardindan jel
point yerlestirilerek usiiline uygun V-NOTES histerektomi yapildi. Histerektomi
tamamlandiktan sonra, umblikal herniye dikkat ¢ekildi. Batin i¢i basing diisiiriildii.
Herni kesesi karin duvarindan dikkatlice diseke edildi ve herni defekti 6l¢tildii. Defektin
lizerine genis bir Ortligme saglayan 10x15 cm'lik bir polipropilen mesh yerlestirildi.
Mesh, emilebilir siiturlar ile karin duvarina sabitlendi. Vajinal platform ¢ikarildi ve
vajinal kesi kapatildi.

Sonuglar:

Herni onarimi, histerektomi ile birlikte basariyla tamamlandi ve herhangi bir
komplikasyon olmadi. Toplam ameliyat stiresi 90 dakika oldu (histerektomi ve herni
onarmmi dahil). Hasta ameliyattan sonraki giin taburcu edildi. 6 haftalik takipte hasta
agr1 veya sislik olmadigini bildirdi.

Tartisma:

Bu olgu sunumu, V-NOTES histerektomi sirasinda tespit edilen umblikal herninin es
zamanli olarak V-NOTES ile onarimmin giivenli ve etkili bir teknik oldugunu
gostermektedir. V-NOTES, karin duvarinda ek kesi olmamasi, daha az agri, daha kisa
tyilesme siiresi ve miikemmel kozmetik sonuglar gibi avantajlar sunar. Bu yaklagim, es
zamanli umblikal herni onarimi gerektiren hastalarda ek bir agik cerrahi prosediire
duyulan ihtiyact ortadan kaldirabilir.

Sonug:

V-NOTES ile es zamanli umblikal herni onarimi, V-NOTES histerektomi sirasinda
karsilagilan umblikal hernilerin yonetimi i¢in uygun bir yaklasimdir. Bu teknik, tek bir
minimal invaziv prosediirde hem histerektomi hem de herni onarimina olanak taniyarak
hasta konforunu artirir ve morbiditeyi azaltir. Daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmasina
ragmen, V-NOTES es zamanli umblikal herni onarimi i¢in umut verici bir teknik olarak
goriinmektedir.
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S-06 Intrauterin Fetal Teratom Tamis1 Alan Hastalarda Obstetrik ve Neonatal
Sonuclarin Degerlendirilmesi
Goksun ipek!, Dilek Sahin'
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi

Amag: Intrauterin fetal teratom tanisi alan hastalarin neonatal ve obstetrik sonuglarmnin
degerlendirilmesi

Yontem: Retrospektif calismaya, Haziran 2023 — Ocak 2025 tarihleri arasinda
intrauterin fetal sakrokoksigeal teratom On tamisi ile takip edilen hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri, ultrasonografi bulgulari, tan1 haftalari, eslik
eden diger anomalilerinin varligi, genetik tanilari, dogum haftalari, dogum kilolari,
APGAR bilgileri, yenidogan yogun bakim ve postnatal sonuglart degerlendirilmistir.
Teratom tanisi ile takip edilen 16 hastanin 3 tanesinin patoloji sonucu teratom dist
(noroblastom, rabdomyosarkom ve izole meningomyelosel) olmasi ve 4 hastanin
dogum verilerine ulagilamamasi nedeniyle bu hastalar calisma dis1 birakilmistir. 1 hasta
siddetli hidropsa sekonder intrauterin exitus oldugu i¢in dogum verileri
degerlendirmeye alinmamistir. Dogum yapan 8 hasta ve kontrol grubu olarak 20 diisiik
riski gebenin verileri caligmaya kapsaminda karsilastiriimastir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun demografik verileri (yas, gravida, parite, abortus
ve yasayan ¢ocuk sayilari) arasinda fark saptanmamistir (p>0.05). Ortalama tani haftasi
23 hafta olarak bulunmustur. Bebeklerin dogum kilolar1 arasinda fark izlenmezken
(p=0.672), dogum haftasi, 1. ve 5. Dakika APGAR skorlar1 teratom grubunda diisiik
bulunmustur (p=0.019, p=0.001 ve p=0.045). Hidrops gelisen 2 (%22,2) fetustan biri
intrauterin, digeri postpartum exitus olmustur. 5 hastada (%55,5) polihidroamniyoz
saptanmistir. Eglik eden anomaliler; intrakardiyak odak ve renal pelviektazi olarak
saptanmigstir. 7 hasta dogum sonrasi opere olmus ve patolojik tanilar1 dogrulanmistir.
Opere olan tiim vakalarin motor ve ndrolojik aktiviteleri normaldir. inkontinans veya
hareket kisitlilig1 gelisen vaka olmamustir.

Sonug: Intrauterin fetal teratom tamisi alan gebeliklerde postpartum uygun cerrahi
rezeksiyon sonrasi norolojik ve motor sekel nadiren gelismektedir ve prognoz iyidir.
Hidrops gelisimi kotii prognoz ve siklikla exitus ile sonuglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sakrokoksigeal teratom, intrauterin tani, hidrops
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S-07 Adneksiyal Kitlelerde Intraoperatif Frozen Incelemenin Giivenilirligi:
Uciincii Basamak Bir Merkezin 2 Yillik Deneyimi.

Necim Yalcin'
1 Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Adneksiyal kitlelerin yonetimi cerrahlar i¢in bir zorluk olusturma potansiyeline
sahiptir. Iyi huylu ve kétii huylu adneksiyal kitleler arasinda tedavi stratejileri ve
prognozlar dnemli dl¢lide farklilik gosterdiginden, dogru tani ¢ok dnemlidir. Mevcut
kitleyi basarili bir sekilde ¢ikararak hastanin asir1 veya yetersiz tedavisini onlemek i¢in
gerceklestirilecek cerrahi prosediiriin  kapsamini belirlemek esastir. Bu amagla,
intraoperatif frozen inceleme uzun yillardir kullanilmaktadir. Ancak, intraoperatif
frozen inceleme ¢esitli faktorler (hasta yasi, kitle boyutu, histolojik tip ve patolog
deneyimi gibi) nedeniyle yeterince dogru bir tan1 aract olmamasi, kullanimi1 hakkinda
sorular1 giindeme getirmektedir. Bu nedenle caligmamizda ii¢lincii basamak bir
merkezde adneksiyal kitlelerin tanisinda intraoperatif frozen incelemenin giivenilirligini
belirlemeyi amagladik.

Yontem: Calismaya Mart 2023-Mart 2025 tarihleri arasinda Batman Egitim ve
Arastirma Hastanesi jinekoloji Klinigi'nde adneksiyal kitleler nedeniyle primer cerrahi
gegciren ve intraoperatif frozen inceleme yapilan kadinlar retrospektif olarak dahil edildi.
Son patoloji sonuglar1 ve intraoperatif frozen inceleme sonuglarini igeren veri seti hasta
dosyalarindan ve kurumsal elektronik veri tabanindan elde edildi. Adneksiyal kitle
haricinde intraoperatif frozen inceleme gereken hastalar calismaya dahil edilmedi.
Sonuglar: Analize toplam 31 hasta dahil edildi. Intraoperatif frozen inceleme ve final
patolojide tespit edilen en yaygin histolojik tanilar yedi vakada (%22,5) goriilen seroz
kistadenom ve yedi vakada (%22,5) goriilen miisindz kistadenomdu. Genel uyum orani
%96,8 idi. Intraoperatif frozen incelemenin duyarlihg %83,3, dzgiilliigii %100 ve
pozitif ongorii degeri %100 ve negatif ongorii degeri %96,2 olarak bulundu.

Sonugc: Intraoperatif frozen inceleme iyi huylu ve kotii huylu adneksiyal kitlelerin ayirt
edilmesi i¢in tatmin edici bir yontem gibi goriinmektedir. Cerrah tarafindan ameliyat
esnasinda intraoperatif frozen incelemenin yiiksek dogruluk oranlarinin bilinmesi
cerrahinin kapsamini belirlemede yardimci olacaktir. Ayrica, hastalar1 ameliyattan
oncesinde intraoperatif frozen incelemenin yanlis pozitif ve yanlis negatif sonug
olasilig1 hakkinda bilgilendirilmesi operasyon sonrasi final patoloji sonuglari arasinda
olas1 tutarsizliklarin olasiliginin bilinmesi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik cerrahi, Adneksiyal kitle, Intraoperatif frozen inceleme
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S-08 izole Mega Sisterna Magna Tamis1 Alan Gebeliklerin Perinatal Sonuclar
Dilek Sahin', Ayca Peker!
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

OZET

Amag: izole mega sisterna magna (MSM) tanisi ile klinigimizde takip edilen
gebeliklerin perinatal sonuglarinin diisiik riskli gebelikler ile karsilastirilmasi.
Yontem: Bu retrospektif vaka-kontrol ¢aligmasinda Nisan 2022-Mayis 2025 tarihleri
arasinda hastanemizde izole mega sisterna magna tanisi almig ve dogum yapmis olan
18 hastanin gebelik sonuglart ile 30 diisiik riskli gebelik karsilastirildi. Demografik ve
klinik 6zellikler, dogum haftasi, dogum kilosu, C/S (sezaryen) oranlari, 1. ve 5. dakika
Apgar skorlari, yenidogan yogun bakim ihtiyaci oranlar1 gruplar arasinda karsilastirildi.
Bulgular: Demografik ve klinik ozellikler gruplar arasinda benzerdi. Izole mega
sisterna magna tanisi almis gebelikler kontrol grubuyla karsilastirildiginda dogum
haftasi, dogum kilosu, APGAR skorlar1 ve YDYB (Yenidogan Yogun Bakim) linitesinde
yatis agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Vaka grubunda C/S oranlari
anlamli olarak daha yliksek olarak bulundu. (p degeri:0.02) Vaka grubunda mega
sisterna magnanin ortalama tani haftasi 30. gebelik haftasi olarak tespit edildi. Bu grupta
ortalama sisterna magna Sl¢iimii ise 13,6 mm idi.

Sonuc¢: Mevcut ¢alismada izole mega sisterna magnanin olumsuz gebelik sonuclari ve
perinatal komplikasyonlarla iligkisi olmadig1 gosterilmistir. Daha genis hasta grubu ile
yapilacak vaka- kontrol ¢aligmalart bu konuda faydali olacaktir. Bu bilgi izole mega
sisterna tanist alan gebeliklerde hekimlerin aileleri bilgilendirmesi ve perinatal olasi
risklerin 6n goriilmesi anlaminda yol gosterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: mega sisterna magna, riskli gebelik, perinatal komplikasyon
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S-09 Osteogenezis Imperfekta Olgu Sunumu
Zuhal Yapici Coskun', Eda Ureyen Ozdemir'
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal

Ozet

Giris: Osteogenezis imperfekta, cam kemik hastaligi olarakta bilinmektedir. Siklig
1/10.000-1/20.000 arasinda olan klinik ve genetik tani spektrumu olan kalitsal bir
hastaliktir. Hastalik ¢ogunlukla evebeyinlerden birinden ¢ocuga gecer. Sillence
simiflamasina gore en sik goriilen 4 alt fenotipi mevcuttur. Tip 1 ve Tip 4 daha hafif
seyirli fenotipler olup Tip2 ve 3 ¢ok agir ve progresif deformiteli tipleri teskil eder.
Gebelikte bebegin genetik etkilenme durumu amniosentez ve invazif tan1 yontemleri ile
teshis edilebilmektedir.

Olgu: 31 yasinda , G2POA1, SAT gore 37 hf 3 g gebeligi olan rutin takipleri yapilmakta
olan gebe hasta acil servise sanci sikayeti ile bagvurdu. Hastanin dogum amach yatisi
yapilmustir. Gebelik siirecinde hipotiroidizm (euthyrox 75 mg kullanimi) ve migren
disinda bilinen hastalig1 yok. 22. Haftada yapilan detayli obstetrik fetal anatomik tarama
ultrasonografi sonucunda anormal bugu saptanmamis. Hastanin gebeliginin son
trimesterinde kalca ve bacak agrisi, son 1 haftadir sag bacakta giic kayb1 yasadigi
ogrenilmistir. Konsulte edilen boliimlerde ek patoloji saptanmamistir. Dogumhanede
yapilan sorgulamada hastanin el bileginde kirik i¢in ameliyat gec¢irdigi ve bacak, kol,
omuz, dirsek gibi ekstremite kisimlarinda daha 6nce 12 kez kirik olustugu ve alciya
ve cam kemik hastalig1 siiphesi lizerine hastaya sezaryen ile dogum gerceklestirilmistir.
Tek canli, bas gelisi , 2960 gr, 50 cm boyunda,8-10 APGAR ile kiz bebek
dogurtulmustur. Postoperatif donemde komplikasyon olmadi. Genetik konsiiltasyonlar1
sonucunda osteogenesis imperfekta panelinde genetik mutas yon hem annede hem
bebekte saptanmistir.

Sonug: Osteogenesis imperfekta hastalarinin gebe kalmas1 durumunda genetik,maternal
—fetal bakim ve neonatal konsiiltasyon saglamak gerekmektedir. Fetal riskin
belirlenmesi ,gebelik siireci ve dogum siirecinin ¢ift ile tartisilmasi ve planlama
yapilmasi agisindan genetik mutasyon ve fenotipin belirlenmesi 6nemlidir.

GIRIS: Osteogenezis imperfekta, cam kemik hastalig1 olarakta bilinmektedir. Siklig:
1/10.000-1/20.000 arasinda olan kemiklerin ve bag dokularinin yapisinda bulunan tip1
kollajen proteinin eksik veya bozuk iiretimi nedeniyle ortaya ¢ikan tekrarlayan kemik
kiriklari,Iskelet deformitesi,mavi sklera,boy kisaligi,isitme defektleri gibi klinik ve
genetik tan1 spektrumu olan kalitsal bir hastaliktir (1). Sillence siniflamasina gore en sik
goriilen 4 alt klinik fenotipi, genetic iskelet hastaliklar1 revise siniflamasina gore (2) 5
alt klinik fenotipi mevcuttur ve kollajen tiretiminden sorumlu genlerden birinde goriilen
mutasyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir.Bu mutasyonlar COL1A1 yada COL1A2 geninde
goriilebilir.Hastalik ¢ogunlukla evebeyinlerden birinden ¢ocuga geger. Tip 1ve Tip 4
daha hafif seyirli fenotipler olup Tip2 ve 3 ¢cok agir ve progresif deformiteli tipleri teskil
eder (1). Gebelikte bebegin genetik etkilenme durumu amniosentez ve invazif tani
yontemleri ile teshis edilebilmektedir (3). Gebelik diginda biopsi ya da genetik testlerle
tan1 konulabilmektedir.

OLGU: 31 yasinda , G2POA1 , SAT gore 37 hf 3 g gebeligi olan, Boy: 167 cm, 68 kg,
daha once antenatal poliklinikte rutin takipleri yapilmakta olan gebe hasta acil servise
sanc1 ve bel agrisi sikayeti ile bagvurdu. Gebelik siirecinde hipotiroidizm (euthyrox 75
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mg kullanimi) ve migren disinda bilinen ve hasta tarafindan belirtilen bir kronik
hastalig1 olmayip, gebelik siirecinde yapilan tarama testlerinde ikili test sonucu diisiik
risk (Tr 21: &It;1/10.000 Tr 13-18: &It; 1/10.000) ,iiclii test sonucu yiiksek risk (Trizomi
21 riski : 1/54, perinatoloji danisilmig, A/S Onerilmis kabul etmemis) olarak
sonuglanmis olup invazif veya non-invazif fetal tani testlerini kabul etmemis ve
yapilmamistir. Gebeligin 23. Haftasinda yapilan detayli obstetrik fetal anatomik tarama
ultrasonografi sonucu normal , 75 g OGTT normal (76/120/111) olarak sonuglanmustir.
Hastanin son 1 haftadir sag bacakta gii¢ kayb1 yasadigi 6grenilmistir. Hastanin yapilan
NST sinde diizenli kontraksiyonlar1 ve pm: 2cm , %50 agiklig1 olmasi tizerine dogum
servisine yatis verilmis olup hasta ilgili servise kabul edilmistir. Travayda takipte
hastanin kemik agris1 sikayetlerinin ve zarar gérme korkusunun artmasi {izerine yapilan
sorgulamada hastanin daha 6nce cam kemik hastalig1 tanisi olup, el bileginde kirik i¢in
ameliyat gecirdigi ve bacak, kol, omuz, dirsek gibi ekstremite kisimlarinda daha dnce
hastaligin birinci ve ikinci derece akrabalari dahil herhangi bir akrabasinda olmadigi
Ogrenilmistir. Hastanin bu durumu antenatal takip vizitlerinde belirtmedigi
Ogrenilmistir. Ayrica hasta gebeligin 36. Haftasinda sag bacak agris1 icin
degerlendirilmis, yapilan derin vendz doppler usg normal olarak degerlendirilmis,
fiziksel tip ve rehablitasyon ile ortopedi bdliimlerine danisilan hasta i¢in dogum sekli
acisindan obstetrisyenin kararina gére uygulama planlanabilecegi belirtilmistir.
Hastanin eyleminin bu siirecte ilerlemesi iizerine hasta sezaryen ile dogumicin
hazirlanarak opere edilmis, tek canli, bas gelisi , 2960 gr, 50 cm boyunda,8-10 APGAR
ile kiz bebek dogurtulmustur. Postoperatif donemde komplikasyon olmayip hastanin
kardiyoloji, goglis hastaliklar1 konsiiltasyonlarinda patolojik bulgu saptanmamis ve
genetik konsiiltasyonlar1 sonucunda osteogenesis imperfekta panelinde genetik mutas
yon hem annede hem bebekte saptanmistir.

Genetik inceleme sonucunda hastanin COL1Al
(NM_000088.4):c.3G&gt;A(p.Metllle) heterozigot mutasyonunun oldugu tespit
edilmis, takiben bebekte yapilan incelemede de ayn1 mutasyonun mutasyonu oldugu
tespit edilmistir. Maternal fenotipin Tipl oldugu belirtilmistir. Bebegin fenotip
degerlendirmesi i¢in ilk 2 yildaki gelisimsel siirecinin takip edilmesi onerilmistir. Hasta
endokrinoloji ve ortopedi boliimlerince takip edilmektedir.

TARTISMA: Osteogenezis imperfekta heterojen genetik ve klinik tablolarin oldugu bir
hastalik olup,gebelik takibi ve dogum siirecinde genetik konsiiltasyon verilmesi, dogum
seklinin belirlenmesi ve neonatal bakimin planlanmasi agisindan genetik tani ve hastalik
tipi tayini gerekli ve onemlidir (3,4). Hastalarin % 85-90 otozomal dominant kalitim ile
gecis ve heterozigot mutasyon tasidigi belirtilmektedir (5).

Tip 1 hastaliga sahip olan kadinlarin normal dogum icin belli kosullarla uygun
olabilecegi belirtilse de, fetusun hastalig1 genetik olarak tasiy1p tasimadiginin bilinmesi
de dogum sirasinda olasi fetal travma ve komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan da
onem arz eder (6). Hastamizin dogum yapana kadar ki antenatal takipte hastaligina ait
hasta tarafindan higbir bilgi vermedigi goriilmiistiir. Antenatal kontrollerde anamnezin
ne kadar 6nemli bir bilgi oldugu ortaya ¢ikmistir. Sorulacak sorulara sik donemlerde
kemiklerle ilgili kirik olup olmadig1 sorularin sorulmasini da gerektirmektedir.
SONUC: Osteogenesis imperfekta hastalarinin  gebe kalmasi  durumunda
genetik,maternal —fetal bakim ve neonatal konsiiltasyon saglamak gerekmektedir.Fetal
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riskin belirlenmesi ,gebelik siireci ve dogum siirecinin ¢ift ile tartisilmasi ve planlama
yapilmasi agisindan genetik mutasyon ve fenotipin belirlenmesi 6nemlidir.
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S-10 Prenatal Ultrason ile Saptanan Fetal Yiiz Yerlesimli Konjenital Hemanjiom:
Vaka Sunumu
Hiimeyra Akbas'
1 Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Mardin, Tiirkiye

GIRIS

Konjenital hemanjiyomlar, hizli endotel proliferasyonu ile karakterize, patogenezi tam
olarak bilinmeyen vaskiiler tiimorlerdir.! Genellikle bas, boyun, gdvde veya
ekstremitelerde lokalizedirler ve bazi durumlarda yiiksek debili kalp yetmezligi,
hidrops, anemi, trombositopeni gibi ciddi intrauterin komplikasyonlara yol
acabilirler.** Dogum sirasinda bas ve boyun bdlgesinde biiyiik hemanjiyomu olan
fetiislerde hava yolu tikanikligi meydana gelebilir; bu da acil eks-utero intrapartum
tedavi (EXIT) ya da dogum sonras1 6zel yonetim gerektirebilir. Bu nedenle konjenital
hemanjiyomlarin dogum oncesinde erken tanisi, gebelik sonuglarini iyilestirmek
acisindan biiylik 6nem tasir. Bu vaka sunumunda, prenatal ultrason ile saptanan ve
dogum sonras1 kutandz hemanjiyom tanist konulan bir olguya yer verilmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda, gravida 3 para 2 olan bir kadin, 26. gebelik haftasinda fetal yiizde kitle
saptanmast iizerine merkezimize yoOnlendirildi. Aile &ykiisinde konjenital
malformasyon yoktu, anne-baba arasinda akrabalik bulunmamaktaydi. Gebelik yasi
birinci trimester ultrasonografisi ile dogrulanmisti. Aile, kendi tercihiyle gebelik
stiresince herhangi bir prenatal tarama testi yaptirmamasti.

Mindray DC-8 ultrasonografi cihaz1 (3.5 MHz prob) ile yapilan degerlendirmede; tekil
fetus makat prezentasyonda, anterior yerlesimli plasenta ve normal amniyotik sivi
hacmi ile izlendi. Fetal biyometri 26 haftaya uygundu. Fetal yliziin orta hattinda, nazal
kemigin superioru ile frontal kemigin anterioru arasinda, her iki orbita arasinda hafif
superior yerlesimli, 13 x 15 x 12 mm boyutlarinda, izoekoik, homojen, yuvarlak, iyi
siirlt bir kitle tespit edildi. Orbita tutulumu, frontal kemik defekti ve santral sinir
sistemi ile iligkisi saptanmadi. Kitlenin intrakutan yerlesimli oldugu degerlendirildi.
(Sekil 1) Doppler incelemede belirgin vaskiilarizasyon izlenmedi.

Kitlenin intrakraniyal uzanimi ya da kalvarial defekti ultrasonografide saptanmasa da,
kiiciik kemik defektlerinin gozden kacabilecegi diisiliniilerek meningosel/sefalosel
olasilig1 agisindan aileye fetal manyetik rezonans goriintiileme (MRQG) 6nerildi. Ayrica,
fetal hemanjiyomlarin bazi sistemik sendromlarla (6rnegin Kasabach-Merritt
sendromu) iligkili olabilecegi ve kitlenin yiiziin orta hattindaki yerlesimi nedeniyle
proboscis olasiligr glindeme getirilerek, trizomi 13 dahil olmak iizere c¢esitli
kromozomal anomaliler i¢in invaziv prenatal tani yontemleri hakkinda aileye
danigmanlik verildi. Ancak aile, gebelige her kosulda devam etmek istediklerini
belirterek ileri tetkikleri reddetti.

Fetal santral sinir sistemi ve kardiyak anatomi detayli olarak degerlendirildi; patoloji
saptanmadi. Aileye aylik ultrason takibi Onerildi, ancak ¢ift sonraki kontrollere
katilmadi.

Gebeligin 38. haftasinda dis merkezde sezaryen ile dogum gerceklesti. Yenidogan; 2900
gram, Apgar skoru 9/10, saglikli erkek bebek olarak dogdu. Yiiz orta hattinda 20 x 20
mm boyutlarinda, mavimsi-mor renkte, iyi sinirl, ciltle devamlilik gosteren kitle
gozlendi. Sistemik muayene ve laboratuvar tetkikleri normaldi. Yenidogan kranial,
abdominal ve renal ultrasonografisi patoloji gostermedi. Plastik cerrahi, lezyonu
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konjenital hemanjiyom olarak tanimladi ve konservatif takibe aldi. izlemde boyut
degisikligi saptanmadi. Su an 18 aylik olan ¢ocuk halen izlenmekte olup, gerileme
olmazsa cerrahi planlanmaktadir.

B

: 7
- “"

Sekil 1: Prenatal donem ultrasonografi goriiniimii ve dogum sonrasi 11. Ayda kitlenin
gorunimu

SONUC VE TARTISMA

Konjenital hemanjiyomlar, dogumda mevcut olan ve genellikle hizli involiisyon
gosteren vaskiiler timorlerdir. Prenatal tanilar1 oldukga zordur, ¢linkii vaskiilarite her
zaman belirgin degildir ve intrakutan yerlesimli lezyonlar kafa i¢i patolojilerle
karisabilir.®” Bu olguda oldugu gibi, vaskiilarite géstermeyen, homojen ve iyi smirl
kitleler meningosel veya sefalosel ile karisabilir.

Kutandz hemanjiyomlarin siklikla bas ve boyun bdlgesinde yer aldig1 gosterilmistir.®
Prenatal ultrasonografide ekstrakraniyal bolgede kistik kitle goriildiiglimde akla ilk
gelen tanmi sefaloseldir. Deri ve noral dokularin embriyolojik olarak ektodermden
tiiredigi goz Oniine alindiginda, deri anomalileri kranial veya spinal malformasyonlarla
iliskili olabilir.

Kitle ile ¢evre dokular arasindaki iliski, kokenini belirlemek ve dogru ayirici tam
koymak agisindan Onemlidir. Kalvarial defekt ¢ok kiiciik olabilir bu nedenle
ultrasonografi ile saptanmasi gii¢ olabilir. Ote yandan, yiizeye teget gelen ultrason
1s1nlari, kranial siitiirleri kranial defekt olarak yanlis yorumlamaya neden olabilir. Kitle,
yanliglikla ensefalosel olarak yorumlanirsa, gebeligin gereksiz sonlandirilmasi gibi
ciddi sonuglar dogurabilir. Bu sekilde yanlis tan1 alarak gebeligin termine edildigi olgu
sunumlar1 da bildirilmistir.!” Ayrica siniis perikranii, atrofik ensefalosel, dermoid kist,
teratom ve epidermal kistlerle de ayiric1 tan1 yapilmalidir.

30



“Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi'nin Dogu-Giineydogu Kongresi’

Literatiirde, biiylik (>5 cm) lezyonlarin kardiyak yetmezlik, trombositopeni, anemi gibi
komplikasyonlara yol agabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle biiyiik veya hizli biiyliyen
lezyonlarin perinatal yonetimi multidisipliner yaklasimla yapilmalidir.

Prenatal donemde saptanan yiiz kitlelerinin ayirici tanisinda konjenital hemanjiyom da
akilda tutulmalidir. Ultrasonografi ilk basamak tan1 yontemidir; ancak manyetik
rezonans goriintiileme ve ti¢c boyutlu ultrasonografi ile tan1 netlestirilebilir. Prenatal tani
stirecinde ayrintili goriintiileme, aileye dogru bilgilendirme ve gerektiginde ileri tetkik
yontemleri ile uygun yonetim plani yapilmalidir.
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S-12 Geng Nullipar Bir Hastada Ekstragonadal Yolk-Sac Tiimorii ile Karisan ve
Agresif Seyreden Bir Hpv ile Iliskisiz Servikal Adenokarsinom Olgu Sunumu
Enis Duran', Miicahit Ahmet Aranli?, Erbil Karaman 2, Onur Karaaslan ', Latif
Hacioglu!, Cagr1 Ates !, Ersin Onat !, Giilcan Karatas Gezen', ismail Tuna !, Senem
Cetin Duran *

1 Van Yiiziincii Y11 Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ad
2 Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Ad
3 Dicle Universitesi, T1p Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ad

GIRIS

Serviks kanseri diinya genelinde en sik goriilen jinekolojik kanserdir. Kadinlarda
goriilen en sik 4. Kanserdir. Gelismis iilkelerde jinekolojik kanserler arasinda en ¢ok
endometrium kanseri goriiliir.Serviks kanseri gelismekte olan iilkeleirn sorunudur.
Olgularin %99'unda HPV mevcuttur. Genelde asemptomatik oldugundan tarama
programi disinda kalan ve hastaliga yakalanmis bireyler genelde ileri evrede
yakalanirlar. En sik semptom anormal vajinal kanamadir.Hpv disinda ki diger faktorler
oks, multiparite, siyah irk HSV ve Klamidya gib cinsel yolla bulagan hastaliklar yer alir.
HPYV negatif servikal kanserler genellikle ileri FIGO evresinde teshis edilir ve kotii bir
prognoza sahiptir; Bu nedenle, bu vakalarin yonetimi daha fazla dikkat
gerektirir.Etiyolojisi bilinmemekle birlikte TP53 gibi mutasyonlarla iliskili oldugu
caligmalar mevcuttur. Endodermal siniis tiimorleri kadin genital sisteminde overlerde
oldukca nadir goriilen malign germ hiicreli timorlerindendir. Agresif seyreden ve biiyiik
boyuta ulasan malign tiimorlerdir. Ekstragonadal endodermal siniis tlimnorleri oldukca
nadir goriilen ve vaka sunumu seklinde raporlanan malignitelerdir. Servikal
adenokarsinomlar ile patolojik olarak karisabilmektedirler.

OLGU

26 yasinda 2 aydir evli olan nullipar hasta dig merkezden tarafimiza aktif kanama ve
serviksten disar1 tagan kitle olarak gonderildi. Yapilan muayenede aktif kanamsi olan ve
serviksten disar1 tasan nekrotik kitlesel lezyon izlendi. Muayenede servikal hareketler
serbest izlendi. Hastanin hb:5 olmas iizerine 4 {inite ES replasmani yapildi.

Yapilan goriintiilemelerde servikste ve servikal kanali dolduran uterusa uzanim gosteren
yaklagik 8 cm solid kitle ve obturator fossaya yerlesmis yaklasik 3 cm metastatik kitle
izlendi. Tiimo6r markerlarindan CA125 56 digerleri(AFP dahil) normaldi. Kitleden
yapilan biyopsi sonucu uterus kaynakli ekstragonadal endodermal siniis tiimorii olarak
raporlandi. Yapilan MR goriintillemede serviksi dolduran yaklasik 8-9 cm c¢apinda
parametriyum invazyonu yapmamis ve sol obturatorda 3 cm lik metastatik malign
kitlesel lezyon izlendi (Resim 1 ve 2). Hastaya operasyonda oncellike vajinal olarak
aktif kanayan gros tiimor eksize edildi ve sonrasinda Radikal histerektomi (tip
C1)+USO ve PPLND ile omentektomi yapildi (Resim 3-4). Sonrasinda nihai patoloji
HPV ile iliskisiz servikal adenokarsinom olarak raporlandi. Lenf nodu pozitif idi.
Postop donemde 4 kiir adjuvant kemoterapi aldiktan sonra vajinal ve rektal kanama
sikayetleriyle tarafimiza basvurdu. Kontrol amacli ¢ekilen Abdomen MRG de sol
adneksial lojda yaklasik 40 mm lezyon ,rektum anterior duvarda rektuma basi yapan
yaklagik 35 mm kitle ( niiks nodiilii) , Toraks BT de sag akciger subsegmental dallarda
parsiyel dolum defekti (emboli) , 21 mm diizensiz kitle (metastaz), sol akcigerde 6 mm
diizensiz kitle (metastaz) izlendi.Ayrica bilateral akciger alt loblarinda ¢ok sayida
nodiiler dansiteler (metastaz) izlendi.ilgili branslara konsiilte edilen hasta tedavisi
devam ederken postop 6. Ayda pulmoner emboli nedenli exitus oldu.
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Resim

1:  Pelvik MRI goriintiisinde  servikste yaklagtk 8 cm  solid

Resim 2: Pelvik MRI goriintiisiinde obturator fossaya yerlesmis yaklasik 3 cm kitle
goriilmektedir.

M My
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Resim 3: Postoperatif spesimen goriintlisii (3 cm vajen ile total ¢ikarilan Kkitle
gorlilmekte)

wn

Resim 4: Radikal histerektomi piyesi, serviksin digina tasmamis ve vajenden sarkan
kitlesel lezyon

SONUC VE TARTISMA

HPYV negatif serviks kanseri hastalari, tan1 aninda daha geng yaslarda goriilebilmekte ve
lenfatik invazyon ile ileri FIGO evresi nedeniyle HPV pozitif serviks kanseri hastalarina
gore onemli dl¢iide daha kotii prognoz gosterirler. Ayrica bu malignite diger maligniteler
ile de karigabilmektedir. Nitekim bu hastamiz hem geng yasta hem nullipar olmas1 ve
hemde aptolojide ekstrgenital yolk sac tlimorii ile karisabildigini gostermektedir. HPV
negatif serviks adenokarsinomunun molekiiler etiyolojisi bilinmemekle birlikte birkag
calisma TP53, PIK3CA ve CDKN2A , daki mutasyonlarin dahil oldugunu ileri
siirmiistiir. HPV negatif serviks kanseri i¢in hedefli bir tedavi olmadigindan, HPV
negatif serviks kanserinin etiyolojisini ortaya ¢ikarmak ve HPV negatif serviks kanseri
olan hastalar i¢in daha iyi tedavi secenekleri saglamak i¢in daha fazla arastirma
caligmasina ihtiyag vardir.
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S-13 Geng Yasta Nadir Goriilen Bir Over Tiimorii: Sklerozan Stromal Tiimor
Olgusu A Rare Ovarian Tumour In A Young Patient: A Case Of Sclerosing
Stromal Tumour

Aysun Alci!
1 Necip Fazil Sehir Hastanesi Kahramanmarag

Giris

Sklerozan stromal tiimor (SST), overin nadir goriilen, seks kord-stromal kaynakli
benign tiimdrlerinden biridir. {1k olarak 1973’de tanimlanmasina ragmen literatiirde 100
den az vaka bulunmaktadir[1]. Genellikle 20'li yaslarda goriiliir, sex kord stromal
tiimorlerin %2-6 si1 olusturur ve klinik, radyolojik olarak maligniteyi taklit edebilir.
Histopatolojik ve immiinohistokimyasal degerlendirme tami i¢in kritiktir [2]. Bu
sunumda, malignite sliphesiyle opere edilen geng bir hastada saptanan SST olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Hasta Bilgileri:

Yas: 22

Gravida/Parite: GOP0

Semptomlar: Alt karin agris1 ve pelvik kitle hissi

Laboratuvar Bulgular:

AFP: 1,07 ng/mL

CEA: 1,09 ng/mL

CA 125: 12,5 U/mL

CA19-9: 4 U/mL

Radyolojik Bulgular (Pelvik MR):

Sag adnekste, over kaynakli oldugu diisiiniilen, 83%58 mm boyutlarinda Kalin cidarh,
post-kontrast belirgin kontrastlanan solid komponentler iceren kitle
Radyolojik olarak malignite lehine degerlendirildi

Patolojik LAP ya da asit saptanmadi
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Sekil 1: Sag adneksiel kitlenin MRI goriintiisii

Cerrahi Bulgular:

Yaklasim: Gobek altt medyan insizyon ile agik cerrahi

Operasyon: Sag over kistektomi + periton biyopsisi + sitoloji

Blﬂgu: Sag overden kaynakli, yaklasik 10 em, diizgiin ylizeyli, kapsiilii intakt, solid

Sekil 2: Eksizyon sonrast makroskopik goriiniim

Patolojik Degerlendirme

Makroskopi:

120 gram, 8x6x4 cm boyutlarinda nodiiler doku

Solid, 6demli, yer yer kanamali ve mukoid igerikli alanlar

Mikroskopi:

Psodolobiiler mimari ile yerlesen hiicresel ve hiposeliiler alanlar

Hiicresel alanlarda diizensiz igsi hiicreler ve yuvarlak luteinize hiicre kiimeleri
Dilate ve dallanmis ince duvarl vaskiiler yapilar

Stolojik atipi ve mitotik aktivite izlenmedi
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Immiinohistokimya:
Marker Sonug Yorumu
Aktin Difftiz kuvvetli Stromal hiicrelerle uyumlu

pozitif

Seks kord stromal tiimor

Kalretinin Seyrek pozitif lehine
inhibin Seyrek pozitif Destekleyici bulgu
Progesteron Diffiiz kuvvetli Honnonall reseptor
Reseptorii (PR) pozitif duyarliligi
Ostrojen Reseptorii Zay1f, yama Diisiik ekspresyon

(ER)

Pansitokeratin / S-

tarzinda pozitif

Epitelyal ve noral farklilasma

100 Negatif dislands

) Diisiik proliferatif indeks,
Ki-67 %05 benign seyirle uyumlu
Sonuc:

Sklerozan  Stromal Tiimér (Benign Seks Kord-Stromal Tiimor)
Omental/peritoneal biyopsi ve batin yikama sivisinda maligniteye ait bulgu
saptanmadi

Literatiir

23 yas, cinsiyet degistirmek isteyen bir hasta sag adneksiel 11,5x9x7,5 cm SST([3]

20 yasindaki virgin kadin 6x5 cm adneksiel kitle basvurdu ve nihayi tanis1 SST[4]
2022 yilinda 100 vaka tizerinde yapilan bir analizde; Ortanca Yas: 26 y1l (12-63)
Gebelikle Iliskili Vaka Sayis1: 14

Hormonal Belirti Veren Hasta Sayisi: 10 (7 6strojenik, 3 androjenik)

Bilaterallik: 2 olgu (%2)

Ortalama Boyut: 8,4 cm (1 — 23 cm)

25 vakada kistik dejenerasyon ve 6dem gozlenmis, Psodolobiilasyon 94 olguda belirgin,
Mitotik Aktivite: Vakalarin cogunda <%]1 / 10 HPF

Yedi hastada asit vardi ve ikisinde SST'nin ¢ikarilmasindan sonra diizelen plevral
efiizyon

[4]

Tartisma

Sklerozan stromal tiimorler, geng kadinlarda over kaynakli nadir tiimdrlerdir ve siklikla
solid, kontrastlanan yapilar1 ile radyolojik olarak maligniteyi taklit edebilirler. Bu
durum, gereksiz radikal cerrahi riskini dogurur. Histolojik olarak karakteristik
psodolobiiler mimari, luteinize hiicre kiimeleri ve belirgin damarlanma ile tanimirlar.
Immiinohistokimyasal olarak aktin, inhibin ve kalretinin pozitifligi tan1y1 desteklerken,
diisiik Ki-67 indeksi benign dogay1 gostermektedir. Bu hastada dogru tani ve konservatif
cerrahi yaklasim sayesinde fertilite korunmustur.

Sonuc ve Oneriler

SST'ler geng yas grubunda maligniteyi taklit eden nadir benign over tiimérleridir
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Klinik ve radyolojik slipheye ragmen, frozen tanmi ve immiinohistokimya ile cerrahi
karar dogru yonlendirilmelidir
Nadirde olsa sklerozan peritonitis tablosu yapabilir hastalar bu konuda

bilgilendirilmelidir.

Konservatif cerrahi yaklagim, fertilite koruma agisindan énemlidir
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S-14 Transendometriyal Sezaryen Myomektomi Teknigi

Transendometrial Cesarean Myomectomy Technique

Cengiz SANLI!, Mesut Ali HALISCELIK?

1 Saglik Bilimleri Universitesi Elaz1g Fethi Sekin Sehir SUAM Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, drsanlicengiz@gmail.com

2 Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klinigi,
mesuthaliscelik@hotmail.com

OZET

Amagc: Uterin myomlar tireme ¢agindaki kadinlarda en sik goriilen iyi huylu timorlerdir ve
siklig1 yasla beraber menopoza kadar artmaktadir(1-2). Gilinlimiizde anne yasinin artmastyla
beraber gebelikte myom rastlanma riski de giderek artmaktadir(3). Myomu olan kadinlarin ¢ogu
gebeligi semptomsuz gegirse de bir kisminda spontan abortus, erken dogum, ugr, dekolman
gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir(4). Myom c¢apinin artmasiyla beraber komplikasyon
riski de artmaktadir(5). Myomlarin kanama kontroliiniin zorlasmas1 ve histerektomiye
gidebilmesi nedeniyle sezaryen esnasinda ¢ikarilmasi konusunda hala tereddiitler mevcuttur(6).

Biz de bu calismamizda, sezaryen esnasinda uyguladigimiz transendometriyal myomektomi
(EM) teknigini sunmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde sezaryen dogum esnasinda myomektomi yaptifimiz hastalar ve
literatiirde bildirilen vakalar incelenerek transendometriyal sezaryen myomektomi teknigi
degerlendirildi.

Sonug¢: Transendometriyal Myomektomi klasik serozal teknige gore daha az kanama ve
komplikasyona neden olmaktadir. Uygun hastalarda tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: myomektomi, sezaryen dogum, sezaryen myomektomi

ABSTRACT

Objective: Uterine myomas are the most common benign tumors in women of reproductive
age and their frequency increases with age until menopause (1-2). Today, the risk of myoma
during pregnancy increases with increasing maternal age (3). Although most women with
myomas have asymptomatic pregnancies, some may develop complications such as
spontaneous abortion, premature birth, [IUGR, and abruption (4). The risk of complications
increases with the increase in myoma diameter (5). There are still hesitations about removing
myomas during cesarean section due to the difficulty in controlling bleeding and the possibility
of hysterectomy (6).

In this study, we aimed to present the transendometrial myomectomy (EM) technique that we
apply during cesarean section.

Method: The patients who underwent myomectomy during cesarean section in our clinic and
the cases reported in the literature were examined and the transendometrial cesarean
myomectomy technique was evaluated.
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Conclusion: Transendometrial Myomectomy causes less bleeding and complications than the
classical serosal technique. It should be preferred in appropriate patients.
Keywords: myomectomy, cesarean delivery, cesarean myomectomy

GIRIS

Myomektomi prosediirii geleneksel olarak kaviteye girmeden serozal myomektomi seklinde
uygulanmaktadir (7). Intrakaviter myomlarin histeroskopik olarak ¢ikarilmasinin
gelistirilmesiyle beraber serozal myomektomi sikligi azalmaya baslamistir (8).

Sezaryen myomektomi de uzun yillar boyu serozal myomektomi seklinde uygulanmistir (7).
Yakin zamanda yayinlanan vaka serileriyle beraber klasik serozal sezaryen myomektomi yerine
endometriyal myomektomi uygulanmaya baslamistir(9-10). Histeroskopik myomektomide
klasik myomektomiye gore adezyonlarin ve kanamanin daha az olmasi, EM teknigini akillara
getirmistir (10-11)

Cerrahi Teknik:

Sezaryen ile bebegin dogurtulmasinin ardindan kanama kontrolii ve uterus kontraksiyonu
degerlendirilir. Alt uterin transvers kesi hatt1 her iki koseden siiturize edilerek kanama kontrolii
saglanir. Myom serozadan endometriyuma dogru itilerek endometriyumdan kabarmasi saglanir.
Myomun posterior duvarindan myomun biiytikliigiine gore yaklasik 2-3 cm kadar endometriyal
kesi yapilir, myom kapsiilii etrafindan klempler ile diseke edilerek ayrilmasi saglanir. Camasir
klempleri ile traksiyon yapilarak myomun endometriyumdan enukleasyonu saglanir. Myom
yatagi kontrol edildiginde kesinin bilylimedigi aksine konttraksiyonla beraber daha kiigiik hale
geldigi goriiliir. Kesinin biiytlikliigline ve kanama durumuna gore primer siiturlarla insizyon
hatt1 tamir edilir (Resim 1).
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Resim 1: A:tip 5 Myom B: Myomun endometriuma dogru itilmesi

C: Myomun enukleasyonu D: Eksize edilmis myom

SONUC VE TARTISMA

EM tekniginde myom kapsiiliiniin korunarak eniikleasyonu sonrasit myom yatagi vicryl ile
stiturize edilerek kanama kontrolii saglanir. Gerektiginde 8 seklinde ek siiturlar kullanilabilir.
Endometriyal kesinin yalnizca 3 cm ve lizerinde oldugu durumlarda siiturize edilmesini 6neren
yayinlar vardir(7), ancak biz 3 cm altindaki defektlerde de olas1 bir 6lii boslugu ve kanamay1
onlemek adina insizyon tamiri yapiyoruz.

Uterin involiisyonuna bagli olarak kesi hattinda fizyolojik bir kiigiilme meydana gelir,
intramyometrial 6lii bosluk azalir, vazokonstriiksiyonla beraber hemostaz saglanir (9). Biz
vakalarimiz1 inceledigimizde da klasik myomektomiye oranla daha az kan kaybi oldugunu
gordiik. Sadece spiral arterlerde kesi olacagindan dolay1r major vaskiiler kanamalar daha az
goriilmektedir.

Serozal myomektomide goriilen batin i¢i adezyonlar endometriyal myomektomi’de ¢ok az
goriilmektedir ve operasyon stiresi kayda deger sekilde endometriyal myomektomi lehine daha
kisadir (12). Vakalarimiz1 inceledigimizde sezaryen siiresini ve post operatif kan kaybini kayda
deger sekilde uzatmadigini gordiik. Ozellikle fertilite devamini diisiinen hastalarda adezyon
olasiliginin diisiik olmasi sevindiricidir.

Sonug olarak EM’de, transserozal myomektomiye gore hemostaz i¢in siitur ihtiyaci, kan kaybi
ve post operatif adezyonlar daha az goriilmektedir. Operasyon siiresi daha kisadir. Klasik
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serozal myomektomi yerine uygun hastalarda EM’nin daha uygulanabilir oldugunu
diistinmekteyiz.
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S-15 Nadir Bir Adneksial Kitle: Low-Grade Mucinous Appendiks Neoplazisi
Erkan Simsek'
1 Gaziantep Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klinigi

Giris:

Miisindz apendiks tiimorleri nadir goriiliir ancak malign potansiyelleri nedeniyle
gorlintiilleme yoluyla taninmalar1 6nemlidir. Peritoneal yayilim ve psddomiksoma
peritonei, hem  yiiksek hem de diisiik dereceli apendiks neoplazmlarindan
kaynaklanabilir(1). Primer apendiks tiimorleri nadirdir ve apendektomi orneklerinin
yaklasik %1'inde goriiliir. Genellikle 50-60 yaslarindaki hastalarda kadin predominansi
gorilmektedir(2-3). Neoplaztik etyolojiler i¢in birden fazla patolojik siniflandirma
sistemi mevcuttur ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflandirmasi en sik kullanilanidar.
Diinya Saglik Orgiitii, musindz apendiks neoplazmlarini ii¢ alt tipe ayirir: musindz
adenom, diigiik dereceli apendiks musinéz neoplazmi (LAMN) ve musindz
adenokarsinom. Yavas biiyliyen bir neoplazm olarak siniflandirilmalarina ragmen, hem
LAMN hem de mukuslu adenokarsinom, psddomiksoma peritonei'ye yol agabilen
periton ekimi kapasitesine sahiptir (4). Adneksiyal pelvik kitle, primer epitelyal over
tiimori uterus, mesane, mide, barsak veya sakrumdan kaynaklanan metastatik ya da
primer tiimor olabilir(5).

Epitelyal over karsinomu (EOC), en yaygin jinekolojik kanserler arasinda yer
almaktadir ve vakalarin yaklasik %50'si 65 yas iistii kadinlarda teshis edilmektedir (6).
Genellikle ileri evrede (evre IIIC-IV) tan1 konur ve yaygin peritoneal ve/veya uzak
metastazlar ile karakterizedir. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO)
siniflandirmasina gore evre IIIC’de sag kalim oran1 %20-40a, evre IV’te ise %10’a
diismektedir (7).

Vaka Sunumu:

Hastanin goriintiilemelerinde karinda omental kek stlipheli goriintiisii, sol adneksiyel
bolgede 5 cm, sag tarafta ise 14 cm boyutlarinda adneksial kitle izlendi. Hastanin CA-
125 :18.6 U/mL olarak belirlendi CA19-9: 195 U/mL ve CEA :30 U/mL idi. Hastanin
Genel Cerrahi tarafindan yapilan endoskopik ve kolonoskopik degerlendirmesi
patolojik bulgu izlenmedi. Hastada omental kek izlenmesi nedeniyle hastaya oncelikle
diagnostik laparoskopi yapildi. Hastanin tiim barsak ylizeyleri periton karaciger ve
falciforme ligaman ve batin peritonunda yaygin milier implantlar izlendi. Asit
izlenmedi. Hastadan frozen Orneklemesi yapildi. Froen sonucu; malign olmayan
olmayan degisiklikler mezotelyoma siiphesi seklinde sonuglanmasi ve hastanin
peritonel karsinomatoz indeks(PCI) puani 20 nin iizerinde hesaplanmasi iizerine
hastanin tedavisi fianl patoloji sonucuna birakildi. Hastanin final patolojisi miisinéz
neoplazi seklinde sonug¢landi. Malign tanisi olmadigr i¢in hastaya adjuvan tedavi
yapilamadi. Tiimor konseyinde goriisiilen hastaya tekrar operasyon karari alindi.
Gobekalt1 median insizyon ile hastaya total histerektomi, bilateral salpingooferoktomi,
omentektomi, her iki taraf periton Orneklemesi ve apendektomi yapildi.R-0
saglanamadi. Batin yikama sivisi alindi. Final patoloji sonucu alinan tiim dokularda,
low grade apendik neoplazmi seklinde sonuglandi.

Tartisma :

Histolojik olarak, diisiik dereceli apendiks tiimorleri tipik olarak hiposeliilerdir, bol
miktarda musin ve infiltre olmaktan ziyade iten kenarlarla karakterizedir. 19 Bu
timorler cogunlukla sitorediiktif cerrahi (CRS) yoluyla tedavi edilir. Bu tiimorler
cogunlukla sitorediiktif cerrahi (CRS) ile tedavi edilir ve bunu genellikle giliniimiizde
standart tedavi olarak kabul edilen hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) izler
(8). Su anda hastanin adjuvan tedavisini uyguluyoruz, tedavisi tamamlandiktan sonra
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tekrar HIPEC i¢in R-O yapmay1 deneyecegiz. Daha dnce vaka serilerinde belgelendigi
gibi, mezotelyoma, epitelyal over tiimdrleri, tiiberkiiloz ve diisiik dereceli apendiks
mukuslu neoplazisi, birbirleriyle yanliglikla tanimlanabilen nadir durumlar oldugunu
belirtmek gerekir(9).
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P-01 3.trimesterda ilk Defa Tam Alan Torsiyone Matiir Kistik Teratom Olgusu
Avse Biisra Onder', Serdar Aykut!, Feyzanur Verim!
1 Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tamim, Insidansi, Prognozu : Matiir kistik teratom, ¢ogunlukla ektoderm, ancak mezoderm
ve nadiren endoderm tabakalarindan tiireyen iyi diferansiye dokular i¢eren, germ hiicrelerinden
koken alan bir benign over tiimoridir. Siklikla iireme ¢agindaki kadinlarda goriiliir.
Embriyonik gelisim sirasinda totipotent germ hiicrelerinin anormal farklilagsmas1 sonucu olusur.
Tiim over tlimorlerinin yaklasik %10-20’sini olusturur. Histolojik olarak ¢ogunlukla kistik
yapida olup, kist duvar i¢inde sag, sebum, epidermal doku, dis, kikirdak gibi matiir dokular
bulunabilir. Tiim olgularin yaklasik %1-2’sinde malign doniisiim potansiyeli mevcuttur ve en
stk skuamoz hiicreli karsinom goriiliir.
Gebelik sirasinda en sik rastlanan benign over kitlelerinden biridir. Bu tiimdrler, gebeliklerin
yaklasik %0.3—1.2’sinde saptanir ve ¢ogunlukla asemptomatik seyreder. Semptomatik
olgularda: Pelvik agr1, Karinda kitle hissi, Adet diizensizlikleri, Akut karin (torsiyon varliginda)
goriilebilmektedir.

En sik goriilen komplikasyon torsiyondur (yaklasik %10-15); 6zellikle 10 cm iizerindeki
kistlerde risk artar. Torsiyon, gebeligin ikinci trimesterinde daha sik goriiliir. Riiptiir nadir
goriilmekle birlikte ciddi peritonit tablosuna neden olabilir. Kist iceriginin irritan etkisiyle
aseptik peritonit gelisebilir. Biiytik kistlerde pelvik tikaniklik yaratabilir, sezaryen endikasyonu
olusturabilir.

Tani:

Transvaginal veya Transabdominal USG; Dermoid mesh” (karma ekojenite), Rokitansky
nodiilii (kistik i¢1 hiperekoik yap1), Yag-sivi seviyeleri, Golge olusturan hiperekoik alanlar (sag,
dis, kemik) izlenebilmektedir.
Manyetik rezonans; Yag icerigi net olarak goriintiilenebilir. Kistik yapi, solid komponentler
ve yag-kalsifikasyon iligkisi degerlendirilebilir. Malignite siiphesi durumunda tercih edilir.
Bilgisayarlh Tomografi (BT); Ozellikle acil durumlarda veya torsiyon, riiptiir siiphesi varsa
kullanilir. Kalsifikasyon (dis, kemik), yag ve yumusak doku igerikleri net sekilde segilebilir.
Kesin tam Histopatoloji ile konur.

Yonetim:

Takip: Semptom vermeyen ve kiiciik (<6 cm) kistler genellikle konservatif olarak izlenebilir.
Periyodik ultrason kontrolleri oOnerilir.
Cerrahi:

o Ikinci trimester (ideal olarak 16-20. haftalar), elektif cerrahi icin en uygun dénemdir.
o Laparoskopik veya mini laparotomi ile kistektomi tercih edilir.
e Acil durumlarda (torsiyon, riiptiir), trimesterden bagimsiz cerrahi miidahale gerekebilir.

Dogum sonrast yaklasim: Gebelik boyunca miidahale edilmemis olgularda, dogum sonrasi
erken donemde cerrahi oOnerilir.
Olgu: 23 yasinda, B.D, Sistemik bir hastalig1 olmayan, G1 PO, Mardin EAH Acil servisimize
dis merkezden klinigimize detayli sonografi amaciyla yonlendirilen sag alt kadran agrist
nedeniyle geldi. Yapilan sonografik incelemede 29 hafta ile uyumlu, amniyon mayisi yeterli,
tek canli fetus izlendi. Servikal uzunluk 35 mm, NST haftasina gore reaktif ve kontraksiyon
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gozlenmedi. Labaratuvar tetkiklerinde; TiT IYE ile uyumlu ,KCFT ve BFT normal olarak
degerlendirildi. Ayrica hem obstetrik sonografi hem de radyolojik sonografi ile sag adneksiyal
alanda yaklagik 75x65 mm boyutlarinda hiperekoik alanlar iceren yogun igerikli torsiyone
dermoid kist ile uyumlu kitle izlendi (Resim 1). Operasyon Oncesi preterm eylem riskinden
dolay1 tokoliz ve akciger matiirasyon amaciyla Betametazon 12 mg ilk doz IM yapilarak
operasyon karar1 verildi. Hasta acil laparatomiye alinarak sag overyan kistektomi yapildi

(Resim 2 )
Hasta B.D 3 giin hastanede hospitalize edildi. Genel durumu iyi olan hasta Onerilerde
bulunularak taburcu edildi.
Resim 1: Torsiyone dermoid kist Resim 2: Operasyon sonrasi kistik materyal

dermoid*kitle
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