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Sozel Bildiri 1

OPERATIF HISTEROSKOPIDE UTERIN RUPTUR/PERFORASYONUN ONGORULMESI:
HiISTOPATOLOJIK TANININ ROLU

MERVE KARACA! ALI YAVUZCAN?
TANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

Ozet

Amag:

Bu calismanin amaci, operatif histeroskopi sirasinda gelisen uterin riptur/perforasyon
icin ongorulebilir risk faktorlerini degerlendirmek ve 6zellikle histopatolojik tani ile
preoperatif servikal hazirlikta misoprostol kullaniminin bu risk tizerindeki roliini
incelemektir.

Gereg ve Yontem:

Bu retrospektif vaka—kontrol calismasinda, Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde operatif
histeroskopi uygulanan 63 hasta degerlendirildi. Uterin riptir/perforasyon gelisen 7
hasta vaka grubunu, perforasyon gelismeyen 56 hasta kontrol grubunu olusturdu.
Demografik, klinik, preoperatif, intraoperatif ve histopatolojik veriler karsilastirildi.

Bulgular:

Demografik 6zellikler, obstetrik 6yki, preoperatif misoprostol kullanimi ve diger klinik
degiskenler ile uterin perforasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,05). Buna karsin, histopatolojik tani ile uterin riptir/perforasyon
gelisimi arasinda anlamli bir iliski bulundu (x>=27,11; p=0,001). Ozellikle leiyomyom
olarak sonuclanan histopatolojik tanilar perforasyon gelisen olgularda daha sik izlendi.
Sonug:

Operatif histeroskopi sirasinda uterin ruptiir/perforasyon riskini 6ngérmede
demografik ve preoperatif faktorler sinirl iken, histopatolojik tani ayirt edici bir
belirleyici olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgu, ylksek riskli olgularin tanimlanarak
onleyici stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Kaynakga :

[Guideline] The use of hysteroscopy for the diagnosis and treatment of intrauterine
pathology: ACOG Committee Opinion, Number 800. Obstet Gynecol. 2020 Mar
(reaffirmed 2023). 135 (3):e138-e148. [QxMD MEDLINE Link].

Complications of hysteroscopy—Their cause, prevention, and correction Loffer,
Franklin D. The Journal of the American Association of Gynecologic Laparoscopists,
Volume 3, Issue 1, 11 - 26

Hysteroscopic Complications. (2022). European Journal of Medical and Health
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Sciences, 4(3), 13-16. https://doi.org/10.24018/ejmed.2022.4.3.1312

Dridk Daniel, Sehnal Borek, JaroSova Lucie, Dvorackova Karolina. Uterine perforation
during intrauterine procedures and its management. Ceska Gynekol. 2022;87(4):295-
301. English. doi: 10.48095/cccg2022295. PMID: 36055792.

Elahmedawy, H., & Snook, N. J. (2021). Complications of operative hysteroscopy: an
anaesthetist's perspective. BJA education, 21(7), 240-242.
https://doi.org/10.1016/j.bjae.2021.03.001

Moore JF, Carugno J. Hysteroscopy. [Updated 2025 Apr 6]. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK564345/

AAGL Advancing Minimally Invasive Gynecology Worldwide. Practice report: practice
guidelines for the management of hysteroscopic distending media. J Minim Invasive
Gynecol. 2013.

Bettocchi S, et al. Hysteroscopy: past, present and future. Gynecol Surg. 2004.

Anahtar Kelimeler : UTERIN PERFORASYON, UERTIN RUPTUR, HISTERESKOPI,
KOMLIKASYON

Tablolar
Tablo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler

Degisken Perforasyon Yok (n=56) Perforasyon Var (n=7) p

Yas (yil) 45,7 + 13,0 46,7+ 17,5 0,20
Menopoz (%) 23,2 42,9 0,45
Onceki CS (%) 33,9 28,6 0,68

TABLO 2. PREOPERATIF CYTOTEC KULLANIMI iLE UTERIN PERFORASYON iLiSKiSi

Cytotec kullanimi

Perforasyon Yok (n=56)

Perforasyon Var (n=7) )

Yok

12 (%21,4)

2 (%28,6) 0,64

Var

44 (%78,6)

5(%71,4) 0,49

TABLO 3. HISTOPATOLOJIK TANI iLE UTERIN PERFORASYON iLiSKiSi

Histopatolojik Tani

Perforasyon (-) (n=56)

Perforasyon (+) (n=7)

Leiyomyom

40 (%71,4)

4 (%57,2)

Diger benign tanilar

16 (%28,6)

3 (%42,9)
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Sozel Bildiri 2

PREGNANCY OF UNKNOWN LOCATION (PUL) TABLOSUNU TAKLIT EDEN
INTERSTISYEL (KORNUAL) GEBELiGIN HiSTEROSKOPIK YONETiMi

HANDE TOSUN?,SUNA YILDIRIM KARACA',CEMRE GELiK CANKORUR*
1Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pregnancy of unknown location (PUL) tablosunu taklit eden interstisyel
(kornual) gebeligin histeroskopik yonetimi
Dog.Dr.Suna Yildirim KARACA,Ars.Gor.Dr Hande TOSUN,Op.Dr. Cemre Celik
CANKORUR
Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi izmir
Girig
Kornual gebeligin (interstisyel gebelik) Pregnancy of Unknown Location (PUL)
tablosunu taklit etmesi iyi bilinen bir tanisal tuzaktir ve tanida gecikme ile katastrofik
hemoraji riski tasir.Kornual (interstisyel) gebelik, fallop tiplinin interstisyel kismina
implante olur. Bu bélim myometrium ile gevrilidir.Endometrial kavitenin lateral ve
superior kisminda yer alir.
Erken donemde riiptiir olmadan genisleyebilme kapasitesine sahiptir. Bu nedenle
erken dénemde belirgin bir intrauterin gestasyonel kese goriinmez,-hCG normal
sekilde artabilir,erken transvajinal ultrasonografi (TVUS)tanisal olmayabilir.Bu olgular
baslangicta siklikla PUL olarak etiketlenir.
Olgu Sunumu
40 yasinda, nullipar hasta; sag yan ve kasik agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. ilk
degerlendirmede B-hCG degeri 4777 mlU/mL olarak saptandi ve ektopik gebelik
ayirici tanisi agisindan konsiilte edildi. Transvajinal ultrasonografide uterin kavite
olagan endometrium lineer 6 mm adneks ¢evresinde sivi koleksiyonu izlendi odak
izlenemedi. Hastada akut batin tablosunun mevcut olmasi, klinik ve laboratuvar
bulgulariyla da desteklenmesi
Uzerine riiptire ektopik gebelik 6n tanisi ile diagnostik laparoskopi uygulandi.
Laparoskopide bilateral tubalar ve sag over olagan izlendi, sol overde kist saptanarak
kistektomi
yapildi. Ektopik gebelik odagi izlenmedi. intraoperatif endometrial D/C de
yapildi.Postoperatif patoloji sonucunda endometrial dokular arasinda fokal villus
fragmanlari saptandi.
Postoperatif donemde beta hcg degerinin yikselmesi tGizerine 80 mcg mtx yapildi.Seri
usg ve beta takiplerinde 7.glin beta degerinin istenen seviyede diisiis gostermemesi
Uzerine ve ultrason ve mr da halen bir odak izlenmemesi (izerine 2. doz 80 mg mtx
yapildi.
Manyetik rezonans goriintiilemede B-hCG degeri 7441 iken gebelik odagi
saptanamadi, sag adneksiyal bolgede nonspesifik lezyon saptandi. Yatisinin 10.
glinunde ginlik baktigimiz tv usg de sol kornual interstisyel alanda 4 mm hipoekoik
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gs yi duisiindiiren yapi belirmesi {izerine histeroskopi planlandi. islem sonrasi B-hCG
degerlerinde hizli ve progresif diisis gozlendi ve medikal/cerrahi ek girisime gerek
kalmadan hasta takip edildi.
Tartisma
Kornual (interstisyel) gebelik, fallop tipinin interstisyel (intramural) kismina, yani
myometrium iginde yer alan béliimiine implante olan nadir bir ektopik gebelik tipidir.
Bu bolgenin genisleyebilme kapasitesi ve zengin vaskiilarizasyonu nedeniyle erken
klinik ve ultrasonografik bulgular silik olabilir ve tablo pregnancy of unknown location
(PUL) ile karisabilir.
B-hCG dizeyleri normal ya da suboptimal artis gosterebilir ve PUL ile 6rtisen bir seyir
izleyebilir.
Erken donemde semptomlar minimal ya da tamamen absent olabilir.
Kornual/interstisyel gebelikler, riptiuriun genellikle 7—12. haftalarda ortaya ¢ikmasi ve
uterin—ovaryan damarlara yakinlk nedeniyle masif ve hayati tehdit eden kanama riski
tasir.Gecikmis tani ve oltimcul komplikasyonlari 6nlemek icin dikkatli transvajinal
ultrasonografi ve yakin takip sarttir.

Sonug
Persistan gebelik lokalizasyonu belirsizligi ve kornual gebelik siiphesinde, USG
esliginde ofis histeroskopi; tani ve yonetimde etkili, glivenli ve minimal invaziv bir
secenek olarak degerlendirilmelidir.

Kaynakga :
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1165685

Anahtar Kelimeler : kornual gebelik,interstisyel
gebelik,histeroskopi,metotreksat,lokalizasyonu bilinmeyen gebelik

Resim Agiklamasi: ofis hs sirasinda usg goriintisi
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Sozel Bildiri 3

NADIR BiR KLINIK SENARYODA LAPAROSKOPIK YAKLASIM: AYNI OVERDE
EKTOPiK GEBELIK VE ESLIK EDEN ENDOMETRIOMANIN YONETIMI

Aysu Erdogan?,ismet HORTU!?
lege Universitesi kadin hastaliklari ve dogum anabilim dal

GIRIS :Ektopik gebelik tiim gebeliklerin yaklasik %1-2’sinde goriilmekte olup
en sik tubal yerlesimlidir. Ovarian ektopik gebelik ise tim ektopik gebeliklerin %1—
3’linG olusturur ve nadir olarak goruliir. Hemodinamik olarak stabil hastalarda
minimal invaziv ve fertilite koruyucu cerrahi yaklasim 6nerilmektedir.Biz bu
vakamizda, dis merkezde uygulanan aspirasyon kiiretaj sonrasi persistan B-hcg artisi
ile prezente olan ve eslik eden ovaryal endometriozis zemininde gelisen primer
ovaryal ektopik gebeligin laparoskopik cerrahi ile yonetimini ve cerrahi puf
noktalarini sunmayi amacladik. OLGU :Kasik
agrisi sikayeti ile basvuran daha 6nce 2 kez sezeryan ile dogumu ve 1 kez abort
oykusl olan hasta ektopik gebelik 6n tanisi ile yatirildi.Hastaya dis merkezde
aspirasyon/kiretaj (a/c) uygulanmisti. ancak serum B-hcg degerlerinde beklenen
disls izlenmemisti. Hastanin tarafimiza yatisinda muaynesinde sol overde 25 x35
mm boyutlarinda endometrioma ile uyumlu gériiniim ve sol adneksiyel alanda 25 x15
mm boyutlu ektopik odak ile uyumlu alan izlendi. B-hcg diizeyindeki uygunsuz
artis ve klinik bulgular nedeniyle ektopik gebelik lehine degerlendirilerek laparoskopi
planlandi. 28.04.2021 dis merkez B-hcg
3413 01.05.2021 B-hcg 3913
miu/ml

Operasyonda batin gézlemde sol overde, posterior duvarda vaskiilarizasyon artisi

izlendi,ektopik gebelik odagi(ovarian gebelik) oldugu diisinildi (resim 1) ek olarak
yaklasik 2 cm capli kistik olusum izlendi. endometrioma ile uyumluydu.Bilateral
tubalar , uterus ve sag over olagan izlendi. Sol overdeki ektopik gebelik materyali
wedge rezeksiyon yapilarak ekstirpe edildi.(resim 2 )ardindan kist icerigi insizyon
yapilarak aspire edildi.Over kist cidari diseksiyonlar yapilarak ekstirpe edildi. kanama
alanlari bipolar elektrokoter ile koagiile edilerek kontrol edildi.over 2.0 vicryl ile
sltlire edilerek onarildi. Bilateral salpenenjektomi yapildi Ovarian gebelik tanisinda
Spiegelberg kriterleri kullaniimaktadir.B-hCG dizeylerindeki persistan yiikselis,
intrauterin gebelik materyalinin olmamasi ve cerrahi bulgular taniyi
desteklemistir.Endometrioma varligi cerrahi planlamayi zorlastirmaktadir. Cerrahi
sirasinda minimal termal hasar, dogru avaskiiler planin bulunmasi ve anatomik over
rekonstriiksiyonu kritik 6neme sahiptir.Aoyagi ve ark. (2023) laparoskopik
yaklasimin glivenli ve fertilite koruyucu oldugunu bildirmistir. Bu olguda da minimal
invaziv teknik ile basarili sonug elde edilmistir.

Sonug :Primer ovaryal gebelik nadir ancak potansiyel olarak ciddi bir klinik
durumdur. Persistan B-hCG yiikselisi ve intrauterin gebelik materyalinin yoklugu
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durumunda akilda tutulmalidir. Histopatolojik dogrulama tani agisindan esastir. Klinik
muayne bulgulari ,hastanin 6zge¢misi ve laboratuvar bulgulari korele olarak
degerlendirilek hizla tani konmasi ve midahale edilmesi gereken jinekolojik acillerden
biridir.Bu olgumuz kompleks over patolojilerinde cerrahi strateji ve teknik ayrintilari
gostermesi agisindan ogreticidir.

Kaynakea :

Williams Obstetrics.

UpToDate ectopic preghancy

Kim SY, Choi JS, Jung H, et al. Laparoscopic management of primary ovarian
pregnancy: a case series of 27 cases. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.

Aoyagi Y, Takahashi H, Nakamura E, et al. Ovarian ectopic pregnancy managed by
laparoscopy: a case report. Cureus. 2023;15(2):e35608.

Spiegelberg O. Zur casuistik der ovarialschwangerschaft. Arch Gynaekol. 1878;13:73—
79.

Anahtar Kelimeler : Ovarian ektopik gebelik ,Endometrioma ,Is wedge rezeksiyon

Resim Agiklamasi: RESIM 1

Resim Agiklamasi: RESIM 2
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Sozel Bildiri 4

T-SHAPE / Y-SHAPE UTERUS SEBEBIYLE OPERE OLMUS HASTALARDA
POSTOPERATiIF DONEMDE FERTILITE DEGERLENDIRMESi

MERVE GULER?,HUSEYIN YESILYURT?,ALI YAVUZCAN?
LANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

T-Shape / Y-shape Uterus Sebebiyle Opere Olmugs Hastalarda Postoperatif
Doénemde Fertilite Degerlendirmesi

Amag:
Millerian kanal anomalileri, kadin infertilitesi, tekrarlayan gebelik kayiplari, obstetrik
komplikasyonlarla iliskili konjenital uterin malformasyonlardir (1,2).Bu anomaliler
arasinda T-sekilli uterus, 6zellikle intrauterin dietilstilbestrol (DES) maruziyeti ile
iliskilendirilmis olup, dar uterin kavite ve kalin lateral duvarlar ile karakterizedir (1,3).
Y-sekilli uterus ise daha nadir, uterin fundusta hafif cokiklikle birlikte kavitenin alt
bolliminde iki kola ayrilmasiyla tanimlanan bir varyant olarak kabul edilmektedir
(1).Her iki durum da normal endometrial kavite hacmini azaltarak implantasyonunu
olumsuz etkileyebilmekte ve infertilite, tekrarlayan implantasyon basarisizligi veya
erken gebelik kayiplariile klinik olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (2,3).Gliniimizde
histeroskopik metroplasti, bu olgularda uterin kaviteyi genisletmeyi amaclayan
minimal invaziv ve etkili bir cerrahi yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (3).Calismanin
amaci, T-Shape ve Y-Shape uterus nedeniyle opere edilen hastalarda cerrahinin
fertilite Gzerine etkisinin postoperatif gebelik sonuclari tizerinden
degerlendirilmesidir.
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Gereg ve Yontem:

Bu retrospektif calisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’'nde Ocak 2024 — Ocak
2026 tarihleri arasinda yuritilmustir. Calismaya, T-Shape veya Y-Shape uterus tanisi
almis ve operatif histeroskopi (metroplasti) uygulanmis 7 nulligravid kadin dahil
edilmistir. Katihmcilar fertil cagda, diizenli adet goren, tekrarlayan abort
oykusli olmayan ve duzenli korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik elde
edememis bireylerden segilmigstir. Katilimcilarin viicut kitle indeksi (BMI) 28-30
araliginda olup, kronik hastalik éykiist ve diizenli ilag kullanimlari
bulunmamaktadir.Operasyon 6ncesi infertilite tedavisi alma durumu ise katihmcilar
arasinda degiskenlik gostermektedir. Tiim hastalarin preoperatif degerlendirmeleri
ve operasyon teknikleri standart protokole uygun olarak gergeklestirilmistir.

Bulgular:
Gahsmaya dahil edilen yedi hastadan besine T-Shape, iki hastaya Y-Shape uterus
nedeniyle operasyon uygulanmistir. Ortalama operasyon siiresi 42
dakikadir.incelenen grupta intraoperatif ve postoperatif herhangi bir komplikasyon
gozlenmemis, hastalara kan transfliizyonu yapilmamis ve hastanede kalis siireleri
benzer bulunmustur. Postoperatif fertilite sonuclarina bakildiginda, T-Shape
grubundaki bes hastadan iki hasta ilk denemede IVF ile gebelik elde etmis, bir hasta
spontan gebelik yasamis ve iki hasta spontan gebelik saglanamayinca IVF siirecine
yonlendirilmistir. Y-Shape grubundaki iki hastada ise spontan gebelik elde edilememis
ve her iki hasta da IVF siirecine yonlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug:

Uterin kavite anomalileri infertilite ile iliskili 6nemli anatomik faktorlerdir. T-
Shape ve Y-Shape uterus anomalilerinde uygulanan histeroskopik metroplasti, glivenli
ve minimal invaziv bir yontem olup ¢alismamizda majér komplikasyon izlenmemistir.
Cerrahi sonrasi bazi hastalarda yardimci Greme tekniklerine ihtiya¢ duyulsa da gebelik
elde edilebilmesi, metroplastinin fertiliteye katki saglayabilecegini diislindirmektedir.
Ancak hastalarin 6nemli bir kisminda IVF gereksiniminin devam etmesi, cerrahi
diizeltmenin fertilite Gzerindeki olumsuz etkinin tamamen ortadan kalkmasini
saglamayabilecegini gostermektedir.Calismanin retrospektif olmasi ve calisilan hasta
sayisi azligl nedeniyle kesin ¢ikarimlar yapilamaz.Daha genis ve prospektif calismalara
ihtiyac vardir.

Kaynakga :

1. Grimbizis GF, Di Spiezio Sardo A, Saravelos SH, et al. The ESHRE/ESGE consensus on
the classification of female genital tract congenital anomalies. Hum Reprod. 2013
Aug;28(8):2032-44.

2. Chan YY, Jayaprakasan K, Zamora J, Thornton JG, Raine-Fenning N, Coomarasamy
A. The prevalence of congenital uterine anomalies in unselected and high-risk
populations: a systematic review. Hum Reprod Update. 2011 Nov-Dec;17(6):761-71.
3. Rackow BW, Arici A. Reproductive performance of women with millerian
anomalies. Curr Opin Obstet Gynecol. 2007 Apr;19(2):229-37.
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Anahtar Kelimeler : T-sekilli uterus, Y-sekilli uterus, konjenital uterin anomaliler,
histeroskopik metroplasti, operatif histeroskopi, infertilite, uterin kavite anomalileri

Tablo: Opere olmus hastalarda postoperatif fertilite sonuglari

. Spontan Gebelik IVF ile Spontan Olmayip IVF Siirecine
OPERASYON NEDENI | n n (%) Gebelik n (%) Yonlendirilen n (%)
T-SHAPE 1 (%20) 2 (%40) 2 (%40)
Y-SHAPE 2 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100)
TOPLAM 1(14,3%) 2 (28,6%) 4 (%57.1)
Sozel Bildiri 5

URETERAL ENDOMETRIOZ: SESSiZ RENAL KAYIPLA SONUGLANAN BiR OLGU
SUNUMU

NAZLI BOZKURT!,ALi AKDEMIRL,MUSTAFA SERDAR KALEMCi!
1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD

Girig

Endometriozis uterus disinda endometriyal bez ve stromanin bulunmasi
olarak tanimlanir.Uriner sistem, endometriozisli kadinlarin yaklasik %1-5.5’inde
gorilir. @ ogunlukla insidental olarak saptanir. >3Ureteral endometriozis sol tarafa
yatkinlik gésterir. @) En sik Gireterin distal 1/3 kismini tutar.Tanisi zordur. Bazi
durumlarda ilerleyici (ist Griner sistem kaybina yol agabilir. 4>

Amag:

Bu ¢alismanin amaci; treteral endometriozisin nadir ancak ciddi
komplikasyonu olan sessiz renal fonksiyon kaybinin gelisebilecegini gostermek, erken
taninin bobregin korunmasindaki 6nemini vurgulamaktir.

Klinigimizde takip edilen Ureteral endometriozise bagli sessiz renal fonksiyon
kaybi gelisen ve laparoskopik cerrahi ile tedavi edilen bir olgudan bahsedilecek; tani,
tedavi ve takibi anlatilacaktir.

Olgu Sunumu:

39 yas, G1P0O, menstriiasyon dénemlerinde belirginlesen siddetli kasik agrisi ve
disparoni sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Hastada sol overde yaklasik 5 cm
endometriotik odak ve bobrekte grade IV hidronefroz izlendi. Kitleye bagl sol
Ureterde invazyon gorildiu. Renal kortikal sintigrafi ile degerlendirilen hastada sol
bobrekte parankimal tutulumun izlenmedigi ve sessiz bobrek kaybl tespit edildi.

Hastanin Uriner sistemle ilgili herhangi bir sikayeti bulunmamaktaydi.

Hastaya laparoskopik cerrahi uygulandi.Bilateral overlerde yaklasik 4 cm
endometriotik odaklar mevcuttu. Sol ireterin proksimal kesiminin ileri derecede
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dilate oldugu, distal Greter segmentinin endometriotik fibrotik dokuyla cevrili ve ileri
derecede daraldigi goruldi.Fibrotik alanlar eksize edilerek Ureterler serbestlestirildi.
Vakaya uroloji ekibi dahil oldu. Nefrektominin uygun zamanda yapilmak tizere
ertelenmesine karar verildi.

Histopatolojik incelemede endometriozis ile uyumlu bulgular
saptandi.Postoperatif donemde hastanin siklik agrisinda tamamen iyilesme oldu.
Komplikasyon gelismedi.

Tartisma:

Ureteral endometriozis, derin infiltratif endometriozisin nadir goriilen ancak
ciddi komplikasyonlara yol acan bir formudur. Olgularin 6nemli bir kismi
asemptomatik seyretmekte ve tani siklikla gecikmektedir. Bu durum progresif treter
obstriiksiyonuna bagl hidronefroz ve geri doniisii olmayan bobrek fonksiyon kaybi ile
sonuclanabilmektedir.

Literatiirde renal fonksiyon kaybinin cogu zaman insidental olarak saptandigi
bildirilmektedir. Bu durum 6zellikle derin infiltratif endometriozis dykiisi olan
hastalarda Uriner sistemin rutin olarak degerlendirilmesinin dnemini ortaya
koymaktadir.

Ultrasonografi ilk basamak degerlendirme yontemi olmakla birlikte manyetik
rezonansl goriintlileme hastaligin yayginligini géstermede Ustlinliik saglamaktadir.

Medikal tedaviler semptom kontroll saglayabilmekle birlikte tireteral
obstriiksiyonu dizeltmez. Cerrahi tedavisi obstriiksiyon derecesine, fonksiyon
durumuna gore bireysellestirilmelidir. Hafif olgularda Ureterolizis yeterli olurken ileri
darlikta segmenter rezeksiyon veya lireteroneosistostomi gerekebilir. Sessiz bobrek
gelismis olgularda nefrektomi glindeme gelebilmektedir.

Sonug:

Ureteral endometriozis, sessiz seyredebilmesine ragmen ciddi bébrek
fonskiyon kaybina yol acabilen bir tablodur. Sunulan olgu, iriner semptomlar
olmaksizin gelisen ileri renal fonksiyon kaybini gostermesi acisindan dikkat cekicidir.
Derin infiltratif endometriozisli veya kronik pelvik agrisi olan hastalarda lriner
sistemin erken donemde degerlendirilmesi geri dontlisii olmayan bdbrek hasarinin
Onlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir

Kaynakga :

1. Knabben L, Imboden S, Fellmann B, et al.Ureteral endometriosis: clinical and
diagnostic challenges.Gynecologic and Obstetric Investigation. 2015;79(2):104-109.

2. Berlanda N, Vercellini P, Carmignani L, et al.Ureteral endometriosis: clinical and
radiological features.Fertility and Sterility. 2009;91(4):1329-1334.

3. Nezhat C, Li A, Falik R, et al.Bowel, bladder, and ureteral endometriosis: diagnosis
and management.Journal of Minimally Invasive Gynecology. 2018;25(6):975-992.
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4. Abrao MS, Dias JA Jr, Bellelis P, et al.Deep infiltrating endometriosis of the urinary
tract: diagnosis and management. Human Reproduction Update. 2015;21(3):330—
344,

5. Donnez J, Squifflet J, Pirard C, Jadoul P. Ureteral endometriosis: a complication of
rectovaginal endometriotic disease. Fertility and Sterility. 2002;77(1):32-37.

Anahtar Kelimeler : ENDOMETRIOZIS, DERIN INFILTRATIF ENDOMETRIOZIS,
URETERAL ENDOMETRIOZiS, URETERAL OBSTRUKSIYON, SESSiZ BOBREK KAYBI

Resim Agiklamasi: KAYNAKCA

1. Knabben L, Imboden S, Fellmann B, et al.Ureteral endometriosis: clinical and diagnostic
challenges. Gynecologic and Obstetric Investigation. 2015;792):104-109.

2. Betlanda N, Vercellini P, Carmignani L, et al.Ureteral endometriosis: clinical and
radiological features. Fertility and Sterility. 2009,91(4):1329-1334.

3. Meghat C, Li A, Falik B, et al Bowel, bladder, and ureteral endometriosis: diagnosis and
management. Joumal of Minimally Invasive Gynecology. 2018;25(6):975-992.

4. Abriio M3, Dias JA Jr, Bellelis P, et al. Deep infiltrating endometriosis of the urinary tract:
diagnosis and management. Human Reproduction Update, 20015:21(3):330-344.

5. Donnez J, Squifflet I, Pirard C, Jadoul P. Ureteral endometriosis: a complication of
rectovaginal endometriotic disease. Fertility and Sterility. 2002;77(1):32-37.
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DERIN iNFILTRATiIF ENDOMETRIOZiSE BAGLI URETER TUTULUMU CERRAHiSi
SONRASI GELISEN URINER RETANSIYON

NAZLI BOZKURT?,SULEYMAN ORDU? KASIM EMRE ERGUN %, ALi AKDEMIR?!
1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD

Giris

Endometriozis uterus disinda endometriyal bez ve stromanin bulunmasi
olarak tanimlanir.Uriner sistem endometriozisi endometriozisli kadinlarin yaklasik
%1-5.5’inde goriiliir. @ Olgularda %70-85 mesaneyi, %9-23’linde lreteri, %4 bdbrek
ve %2 Uretra tutulur. (Y Ureteral endometriozis pik insidasi 30-35 yastir ve cogunlukla
endometrioz nedeniyle yapilan ameliyatlarda insidental olarak saptanir. 23)Cerrahi
tedavi bobrek fonsiyonunu korumak ve agriyi gidermek amaciyla uygulanir ancak
parametrial diseksiyon gerektiren vakalarda pelvik otonom sinir hasarina baglh gegici
ya da nadiren kalici mesane disfonksiyonu gelisebilmektedir.

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, endometriozise bagli Greter tutulumu nedeniyle
uygulanan cerrahi tedavi sonrasinda gelisen Uriner retansiyon olgusunu sunmak ve
parametrial diseksiyon sirasinda pelvik otonom sinirlerin korunmasinin énemini
vurgulamaktir.

Olgu Sunumu:

31 yas G1P1, menstrual donemlerinde artan kasik agrisi sikayeti ile dis
merkeze basvuruyor. Gorintilemelerde sag lreterin mesaneye giris yerini
cevreleyen lokalizasyonda 5 cm ¢apli bir alanda kitle izlenmekte ve kas planlarina
uzanmaktadir. Hastaya laparoskopik cerrahi planlandi. Muayenemizde uterus ve
overler olagan, vajinal tusede posterior forniks arkasi sert agrili ve fikse olarak palpe
edildi. Operasyon sirasinda sag Ureterin belirgin dilate oldugu gorildi.Ureteri
cevreleyen endometriotik odaklar ve sakrouterin ligaman lizerine oturmus
endometriotik noddller eksize edildi.

Postoperatif donemde hastada mesane dolum hissinin kaybi gelisti. Spontane
miksiyon gelismemesi lizerine operasyon sonrasi mesane disfonksiyonu distndlda.
Hastaya temiz aralikl kateterizayon egitimi verildi. Hastanin siklik agrisi tamamen
gecti.

Histopatolojik incelemede endometriozis ile uyumlu bulgular saptandi.

Tartisma:

Derin infiltratif endometriozis parametrial ve pelvik yan duvar tutulumu,
pelvik otonom sinirlerin ve Ureterin yakin komsulugu nedeniyle cerrahi agidan
kompleks bir tablo olusturur.Siklik kasik agrisinin varhigi, 6zellikle Gireme ¢agindaki
kadinlarda ayirici tanida endometriozisin mutlaka diistintilmesi gerektigini
gostermektedir. Tanida gecikme progresif lireteral daralma, hidronefroza ve hatta
sessiz bobrek kaybina yol acgabilir.
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Cerrahi tedavi, 6zellikle semptomatik ve obstriktif olgularda altin standarttir.
Olgumuzda Ureterolizis ve endometriotik dokularin eksizyonu sonrasi semptomatik
diizelme saglanmistir.Postoperatif donemde hastada mesane dolum hissinin kaybi ve
spontan miksiyon yapamama tablosu gelismistir. Bu durumun, derin pelvik diseksiyon
sirasinda pelvik otonom sinirlerin gegcici etkilenmesine bagh oldugu distintimustir.
Derin infiltratif endometriozis cerrahisinde postoperatif mesane disfonksiyonu
literatlrde tanimlanmis bir komplikasyondur ve cogunlukla gecici seyirlidir. Bu
nedenle sinir koruyucu cerrahi teknikler 6nem tagimaktadir.

Sonug:

Derin infiltratif endometriozis, parametrial ve pelvik yan duvar tutulumu ile
birlikte ireteral obstriiksiyona yol acabilen kompleks bir klinik tablodur. Ureme
cagindaki kadinlarda siklik pelvik agri varliginda ayirici tanida mutlaka géz 6niinde
bulundurulmalidir. Cerrahi tedavi semptom kontroliinde etkilidir; ancak genis pelvik
diseksiyon sonrasi gecici mesane disfonksiyonu gelisebilecegi unutulmamalidir. Bu
nedenle erken tani, multidisipliner yaklasim ve sinir koruyucu cerrahi teknikler biyik
Onem tasimaktadir.

Kaynakea :

1. Knabben L, Imboden S, Fellmann B, et al.Ureteral endometriosis: clinical and
diagnostic challenges.Gynecologic and Obstetric Investigation. 2015;79(2):104—-109.

2. Berlanda N, Vercellini P, Carmignani L, et al.Ureteral endometriosis: clinical and
radiological features.Fertility and Sterility. 2009;91(4):1329-1334.

3. Nezhat C, Li A, Falik R, et al.Bowel, bladder, and ureteral endometriosis: diagnosis
and management.Journal of Minimally Invasive Gynecology. 2018;25(6):975-992.

Anahtar Kelimeler : iriner retansiyon, derin infiltratif endometriozis, lreteral
endometriozis
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GECICi UTERIN ARTER LIGASYONU YAPILAN LAPAROSKOPIK MYOMEKTOMI
OLGULARIMIZIN ANALIZi

BUSENUR GULER? AL YAVUZCAN! MERVE KARACA?
TANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

AMAC:

Uterin myomlar, Greme ¢agindaki kadinlarda sik gorilen benign jinekolojik
timorlerdir ve semptomatik olgularda cerrahi gerektirebilmektedir. Minimal invaziv
cerrahinin gelismesiyle birlikte |/s myomektomi; daha az postop agri, kisa hastanede
kahs suresi ve hizli iyilesme avantajlari nedeniyle yaygin uygulanmaktadir (1).

Bununla birlikte I/s myomektominin en 6nemli dezavantajlarindan biri intraop
kanama riskidir. Bu nedenle cerrahi sirasinda kanamayi azaltmaya yonelik gesitli
teknikler gelistirilmistir (2). L/s myomektomi sirasinda uterin arter ligasyonunun kan
kaybini azaltabilecegini ve cerrahi gorisu iyilestirebilecegini bildirmistir (3-4).

Bu calismada I/s myomektomi sirasinda uygulanan gegici uterin arter
ligasyonunun operasyon suresi, postop hb degisimi ve klinik sonuclar tGzerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Bu retrospektif vaka—kontrol calismasinda, Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde
I/s myomektomi yapilan 14 hasta degerlendirilmistir. Gegici uterin arter ligasyonu
yapilan 6 hasta vaka grubunu, gecici arter ligasyonu yapilmayan 8 hasta kontrol
grubunu olusturmustur. Demografik, klinik, preop, intraop ve postop veriler
karsilastirilmistir. istatistiksel analizler IBM SPSS programi kullanilarak yapilmistir.
Surekli degiskenler ortalamazstandart sapma olarak, kategorik degiskenler sayi ve
ylzde olarak ifade edilmistir. Gruplar arasinda sirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi kullaniimistir. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-kare testi uygulanmistir, beklenen hiicre sayisinin 5’in altinda oldugu
durumlarda Fisher exact testi tercih edilmistir. FIGO myom tipleri ile klips kullanimi
arasindaki egilimi degerlendirmek amaciyla linear-by-linear association testi
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR:

Toplam 14 hastanin 6’sina (%42.8) uterin arter klips uygulanmistir. Gruplar
arasinda preop hb dizeyleri, myom caplari ve myom sayilari benzer olarak
saptanmistir (tablo-1). Ortalama operasyon siresi klips grubunda daha kisa olmasina
ragmen istatistiksel anlamhlik saptanmamistir. Dren gereksinimi yalnizca klips
uygulanmayan bir hastada izlenmistir, klips grubunda dren gereksinimi olmamistir.
Postop kan transflizyon oranlari benzer saptanmistir. Yatis stresi klips grubunda daha
kisa olma egilimde olmustur (tablo-2) Klips kullanimi FIGO myom siniflamasi ile iliskili
bulunmustur ve 6zellikle figo tip 2 myomlarda daha sik tercih edilmistir (tablo-3).



KONGRE BASKANI
FATIH SENDAG

DERNEK BASKANI
ALI AKDEMIR

UOYELER

SABAHATTIN ANILARI
MEHMET SUHHA BOSTANCI
CAVIT KART

MERITHAN KURDOGLU
NURULLAH PEKER
MUHAMMET ERDAL SAK

KONGRE SEKRETARYASI

Jinekolojik Endoskopi
Demegi

Cetin Emeg Bulvan Hiirriyet
Caddesi 1/13 Ovecler
ANKARA

Tel.: 0312 48106 06
Mail: dernek@jed.org.tr

ORGANIZASYON
SEKRETARYASI

Serenas Uluslararas
Turizm Kongre
OrganizasyonA.S.

Icerenkdy Mh. Umut Sk.
Quick Tower No: 10-12
Kat:18 Kozyatags, Ataehir
[STANBUL

T: 490 (216) 594 58 26
F:+90(216) 594 57 99

Mail: jed@serenas.com.tr

NEKOLOJIK ENDOSKOPI s weseen

7Y

TARTISMA VE SONUG:

Bu ¢alismada gegici uterin arter ligasyonu uygulanan hastalarda operasyon
suresi ve yatis siresinde azalma egilimi izlenmistir ancak kiigiik 6rneklem nedeniyle
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir. Postop hb dislisl, dren gereksinimi ve
transflizyon oranlari agisindan gruplar benzer bulunmustur. Literatiirde gegici uterin
arter oklizyonunun intraop kan kaybini azaltabilecegi ve cerrahi goris
iyilestirebilecegi bildirilmektedir (3,4).

CGalismamizda klips kullaniminin 6zellikle FIGO tip 2 myomlarda tercih
edilmesi, derin myometriyal yerlesimli lezyonlarda kanama riskine karsi cerrahin
proaktif yaklagimini yansitmaktadir. Komplikasyon izlenmemesi yontemin giivenli
uygulanabilecegini distindirmektedir.

Gegici uterin arter ligasyonu, |/s myomektomide operasyon siiresi ve
hastanede kalis siiresini azaltma potansiyeline sahip, glivenli bir teknik olarak
gorinmektedir. Ancak anlamli klinik farklarin ortaya konulabilmesi igin daha genis,
prospektif ve randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Kaynakga :

1. Stewart, E. A. (2015). Uterine fibroids. The Lancet, 357(9252), 293-298.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(00)03622-9

2. Parker, W. H. (2007). Etiology, symptomatology, and diagnosis of uterine myomas.
Fertility and Sterility, 87(4), 725-736.
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2007.01.093

3. Sinha, R., Sundaram, M., Mahajan, C., Raje, S., Kadam, P., & Rao, G. (2011).
Laparoscopic myomectomy with uterine artery ligation: review article and
comparative analysis. Journal of gynecological endoscopy and surgery, 2(1), 3—10.
https://doi.org/10.4103/0974-1216.85272

4. Kongnyuy, E. J., & Wiysonge, C. S. (2014). Interventions to reduce haemorrhage
during myomectomy for fibroids. The Cochrane database of systematic reviews,
2014(8), CD005355. https://doi.org/10.1002/14651858.CD005355.pub5

Anahtar Kelimeler : uterin myom, uterin arter ligasyonu, laparoskopik myomektomi,

Tablo-1
Parametre Klips yok (n=8) | Klips var (n=6) P
Preop Hb (g/dL) 11.85+1.13 12.48 £ 1.08 0.314
Myom c¢api (mm) 65.5 +20.1 48.3+13.9 0.10
Myom sayisi 1.13+£0.35 1.17+£0.40 0.84
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TURK KGLTUR MERKEZI
Tablo-2
Sonug Klips yok (n=8) Klips var (n=6) p
Operasyon siiresi (dk) 225+ 69 207.5+ 36 0.586
Dren ihtiyaci 1(%12.5) 0 (0%) 1.00
Kan transflizyonu 1(%12.5) 1(%16.7) 0.825
Yatis siresi (glin) 1.88 +0.99 1.33+0.52 0.249
Komplikasyon 0 0 --
Tablo-3
FIGO tipi| Klips yok (n=8) [Klips var (n=6)
FIGO 2 2 5
FIGO 4 1 0
FIGO 5 0 1
FIGO 7 1 0
FIGO 8 1 0
FIGO 2-5 3 0
SOZEL BILDIRI 8

LAPAROSKOPIK MYOMEKTOMIi TROKAR ASISTE MORSELASYON

TURKER DEMIR!?
!MALATYA BATTALGAZI DEVLET HASTANESI

GiRIS:

UTERIN LEIOMYOMLAR, DUZ KAS HOCRELERINDEN KOKEN ALAN VE KADIN
GENITAL SISTEMININ EN SIK GORULEN BENIGN TUMORLERIDIR. REPRODUKTIF
CAGDAKi KADINLARIN YAKLASIK %40—-50’SINDE SAPTANABILMEKTE OLUP;(1-2) EN SIK
ANORMAL UTERIN KANAMA, PELVIK AGRI, BASI SEMPTOMLARI VE iNFERTILITE iLE
KLINiK BELIRTI VERMEKTEDIR.

GUNUMUZDE CERRAHi TEDAVI SECENEKLER| ARASINDA UTERIN KORUYUCU
YAKLASIMLAR ON PLANA CIKMAKTA VE OZELLIKLE FERTILITE BEKLENTISi OLAN
HASTALARDA MYOMEKTOMIi TERCIH EDILMEKTEDIR. MiNIMAL iNVAZIV CERRAHININ
GELISMESIYLE BIRLIKTE LAPAROSKOPIK MYOMEKTOMIi, DAHA AZ POSTOPERATIF
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AGRI, DAHA KISA HASTANEDE KALIS SURESI VE DAHA HIZLI IYILESME GiBi
AVANTAJLARI NEDENIYLE YAYGIN OLARAK UYGULANMAKTADIR.(3)

ANCAK HASTA SECIMi, MYOMUN BOYUTU, SAYISI, YERLESIMI , KLINiGI VE
CERRAHI DENEYiM; OPERASYONUN GUVENLIGI VE BASARISI ACISINDAN KRITiK
ONEME SAHIPTIR.(4)

BU SUNUMDA, LAPAROSKOPIK MYOMEKTOMIi UYGULADIGIMIZ BIiR
OLGUNUN KLINiK DEGERLENDIRME SURECINi, CERRAHI PLANLAMASINI VE
POSTOPERATIF SONUCLARINI LITERATUR ESLIGINDE PAYLASMAY| AMACLADIK.

OLGU:

*40 YAS;G2Y2 2*C/S

*EVLi EV HANIMI

*24/06/2025 TARIHINDE POLE iLK BASVURU

*SIKAYET:KASIKLARDA AGRI;KABIZLIK;ILISKi SIRASINDA
AGRI;DISMENORE;METRORAJI

*HIiKAYESI:BILINEN TANI KOYULMUS HASTALIKGI YOK ; ANEMIS
MEVCUT;GECIRILMIS 2 ADET SEZARYENi MEVCUT

*OZGECMISI : OZELLIK YOK. iLAC VE ALKOL KULLANIMI TARIFLEMIYOR.
DUSUK, ERKEN DOGUM, OLU DOGUM HiKAYESI YOK.

* SOYGECMISi : OZELLIK YOK.

*YAPILAN USG DE UTERUS CORPUS POSTERIOR DA 6,5*6 CM INTRAMURAL VE
SUBSEROZ KOMPONENTI OLAN MYOM iZLENDI.OVERLER DE GROSS PATOLOJi
iZLENMEDI

*YAPILAN FiZiK MUAYENE DE POSTERIOR FONIKSE BASI YAPAN MYOM PALPE
EDILDI.

*KONTRASTLI PELVIK MR IRREGULER YAPI ;EK VASKULER KITLE YADA LAP
BULGUSU YOK

*ENDOMETRIYAL BiYOPSI SONUC:PROLIFERATIF ENDOMETRIYUM

*HASTANIN UTERUS KORUYUCI CERRAHI TALEBI MEVCUT

*KARAR:MUMKUNSE L/S MYOMEKTOMI

*PREOPERATIF ES TRANSFUZYONU YAPILDI.

*OPERASYON YAKLASIK 2,5 SAAT

*TOTAL KAN KAYBI YAKLASIK: 500 CC

*INTRAOPERATIF KOMPLIKASYON YOK

*POSTOP 2. GUNDE DREN CEKILDIi, TABURCU EDILDI

*POLIGILIKOLIK ASIT ICEREN MULTIFLAMAN SUTURLER TERCIH ETTIM.

*KATLARI TEK TEK KAPATTIM (KITLEMELI SEKLIDE KAPATILABILIRDI).

*KAVITEYE DUSMEDIGIM ICIN CIFT KAT KAPATTIM.

*KAVITEYE GIRILDIGINDE 3 KAT KAPATILMASI ONERILIR.(5)

SONUC:

SONUC OLARAK, UYGUN HASTA SECiIMi VE DENEYiMLI CERRAHI EKIP iLE
LAPAROSKOPIK MYOMEKTOMI GUVENLI VE ETKILi BiR UTERIN KORUYUCU CERRAHI
SECENEGIDIR.
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Kaynakga :

1-Hoffman B. Pelvic mass. In: Schorge J, editor. Williams

gynecology. McGraw-HillCompanies; 2008:197-224 .

2-Courbiere B, Carcopino X. Fibromes uterins. In: Gynecologie
Obstetrique.Vernazobres-Greco; 2006—2007:359-365

3-Inaba F, Maekawa I, Inaba N. Giant myomas of the uterus.

Int J Gynaecol Obstet 2005;88:325—-326.

4-Lien M, Berner E, Busund B. Risk of morcellation of uterine leiomyosarcomas in
laparoscopic supracervical hysterectomy and laparoscopic myomectomy: a
retrospective trial including 4791 women. J Minim Invasive Gynecol. 2015;22(3):410-
414.

5-Stringer NH, Strassner HT, Lawson L, Oldham L, Estes C, Edwards M, Stringer EA.
Pregnancy outcomes after laparoscopic myomectomy with ultrasonic energy and
laparoscopic suturing of the endometrial cavity. ] Am Assoc Gynecol Laparosc. 2001
Feb;8(1):129-36. doi: 10.1016/s1074-3804(05)60562-2. PMID: 11172128.

Anahtar Kelimeler : LAPARSOKOPi,MYOMEKTOMI,MARSUPILAZYON

Resim Agiklamasi: MYOMUN UTERUSTAN AYRILMASI
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Sozel Bildiri 9

DIAGNOSTIC CONTRIBUTION OF HYSTEROSCOPY IN PERSISTENT AUB AFTER
BENIGN/INSUFFICIENT PIPELLE BIOPSY: PRELIMINARY FINDINGS

Sultan Canan?,0guzhan Balci,0sman Kosel 2,Erdal Yilmaz!,Mehmet Stihha Bostanci®
2

1Sakarya Training and Research Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology,
Sakarya, Tirkiye

2Sakarya University, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology,
Sakarya, Tirkiye

Objective: Abnormal uterine bleeding (AUB) is a common problem during
reproductive age. Pipelle biopsy is generally used as a primary diagnostic tool, but the
need for further investigation remains unclear, particularly in selected symptomatic
patients, if the result is insufficient or benign. This study aims to evaluate the results
of hysteroscopy performed on premenopausal AUB cases with persistent bleeding
following Pipelle biopsy, in whom no obvious organic uterine pathology was found
during outpatient evaluation. The primary aim is to evaluate the diagnostic
contribution of hysteroscopy in detecting premalignant or malignant lesions after a
negative Pipelle biopsy. Secondary aims include assessing the agreement between
hysteroscopic impression and histopathology, evaluating the role of hysteroscopy in
diagnosing minor pathologies that cannot be detected clinically during outpatient
examination, and analyzing subgroup outcomes in patients with polyps or
inconclusive Pipelle results.

Method: Designed as a retrospective cohort study, this research includes
premenopausal patients who present with AUB and have no overt organic uterine
pathology on outpatient evaluation. Patients with benign or insufficient biopsy
results, no organic pathology detected during outpatient examination, and persistent
bleeding were included in the study. Menopausal patients, patients with
premalignant or malignant Pipelle biopsy results, and patients who did not undergo
Pipelle biopsy prior to hysteroscopy were excluded from the study. Demographic
characteristics, hysteroscopy, and histopathology results were recorded. Statistical
analyses were performed using SPSS v24.0. Continuous variables were expressed as
mean  SD or median (min—max), and categorical variables as number and
percentage.

Results: Preliminary analysis included 374 premenopausal patients with AUB;
data collection is ongoing. Premalignant or malignant pathology was detected in 6 of
374 patients (1.6%). Among patients with normal hysteroscopic findings (n=57),
significant lesions were identified in 2 cases (3.5%) (1 EIN, 1 carcinoma). In patients
with insufficient Pipelle sampling (n=33), premalignant/malignant pathology was
found in 1 case (3.0%). Among patients with polyps reported on Pipelle biopsy
(n=178), hysteroscopy confirmed polyps in 131 cases (73.6%). Histopathological
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confirmation of a polyp was observed in 171 of 177 patients (96.6%) with
hysteroscopic polyp appearance, demonstrating high concordance between the
visual impression and the final diagnosis.

Discussion: According to these preliminary results, even in premenopausal
AUB patients with no malignancy on Pipelle biopsy and a normal hysteroscopic
image, a small but clinically significant percentage of premalignant and malignant
lesions were detected. These findings support the argument that blind endometrial
biopsy can miss heterogeneous and focal lesions. Especially in small polyps,
visualization of the cavity with a hysteroscope is important for diagnosing and
directly treating organic pathology. Furthermore, the observation of significant
pathologies after hysteroscopy in patients with insufficient biopsy material can be
cited as an additional factor contributing to this diagnostic value. Overall, these
preliminary results demonstrate the power of hysteroscopy in diagnosing significant
organic pathologies in premenopausal patients with AUB.

Kaynakga :

1. Fraser IS, Critchley HO, Broder M, Munro MG. The FIGO recommendations on
terminologies and definitions for normal and abnormal uterine bleeding in the
reproductive years. Fertility and Sterility. 2011;95(7):2204—-2208.

2. Committee on Practice Bulletins—Gynecology. ACOG Practice Bulletin No. 128:
Diagnosis of abnormal uterine bleeding in reproductive-aged women. Obstetrics &
Gynecology. 2012;120(1):197-206.

3. Dijkhuizen FP, Mol BWJ, Brélmann HAM, Heintz APM. The accuracy of endometrial
sampling in the diagnosis of patients with endometrial carcinoma and hyperplasia: a
meta-analysis. Cancer. 2000;89(8):1765-1772.

4. Clark TJ, Mann CH, Shah N, Khan KS, Song F, Gupta JK. Accuracy of outpatient
endometrial biopsy in the diagnosis of endometrial cancer: a systematic quantitative
review. BJOG. 2002;109(3):313-321.

5. Van Dongen H, de Kroon CD, Jacobi CE, Trimbos JB, Jansen FW. Diagnostic
hysteroscopy in abnormal uterine bleeding: a systematic review and meta-analysis.
BJOG.2007;114(6):664-675.

6. ACOG Committee Opinion No. 800. The Use of Hysteroscopy for the Diagnosis and
Treatment of Intrauterine Pathology. Obstetrics & Gynecology. 2020;135(3):e138—
el4s.

7. ACOG Practice Bulletin No. 128. Diagnosis of abnormal uterine bleeding in
reproductive-aged women. Obstetrics & Gynecology. 2012;120(1):197-206.

Anahtar Kelimeler : abnormal uterine bleeding, hysteroscopy, insufficient sampling,
histopathology concordance, pipelle biopsy, endometrial sampling
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Patients undergoing hysteroscopy for abnormal uterine bleeding vl excluded \
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(Data extraction ongoing) *No Pipefie biopsy within the last 6
NURULLAH PEKER months
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\ Premenopausal AUB patients with benign or insufficient Pipelle \ ;P';eer;\::)?:pasnyumallgnanl IR
\ biopsy \\,7 ,/"/
&
i
\‘ Persistent bleeding despite medical treatment
-+ Diagnostic hysteroscopy performed
\
i
(
Final study cohort for preliminary analysis ‘
\ P lys:s - dot Borg
Table 1. Baseline demographic and clinical characteristics of the study population
Variable Value
Age (years) 42.4 + 6.8 (range: 20-56)
KONGRE SEKRETARYASI >
Body Mass Index (kg/m?) 28.1 +6.0 (range: 18.0-39.1)
? Interval between Pipelle biopsy and hysteroscopy (days) 28.1 £+ 6.0 (range: 18.0-39.1)
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Table 2. Histopathological findings according to hysteroscopic appearance

:r{ztii;oscopic n patk’:loology Polyp |Myoma|Hyperplasia| EIN |Carcinoma|Endometritis
Normal 56 | 37 (66.1%) (171.8%) o | 589%) (1‘;%) 101.8%) | 2 (3.6%)
Focal irregularity |59 | 28 (47.5%) (3212%) 0 7 (11.9%) (1‘17%) 0 3(5.1%)
?rfef;jfarity 63|36 (57.1%) (3622%) 0o | 101.6%) (1'16%) 0 2 (3.2%)
Polyp 177 5(2.8%) (916?61%) 0 0 (0.16%) 0 0
Myoma 6 0 |3(50.0%) (33?3%) 0 0o |1016.7%) 0
g:;%xcetritis 10 [3(30.0%) |2 (20.0%) |0 0 0 0 5 (50.0%)
Adhesion 3 o 1(33.3%) 0 0 0 0 2 (66.7%)
Total 3740109 (29.1%) (26219_2%) (233_3%) 13 (3.5%) ?1.1%) 2(0.5%) |14 (3.7%)
Sozel Bildiri 10

LAPAROSKOPiIK KORNUAL REZEKSIYONUN BASARILI BiR UYGULAMASI: OLGU
SUNUMU

Abdurrahman SENGI*,Mayis Jinda PEKGUL?,Ferit OZMASKAN?
IDiyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Mardin Derik Devlet Hastanesi

Giris

Kornual gebelik (interstisyel gebelik), ektopik gebeliklerin nadir (%2-4) ama ylksek
riskli bir tliriint olusturur. Tanida gecikme, yasami tehdit eden hemorajik
komplikasyonlara yol agabilir. Laparoskopik teknik, gliniimiizde cerrahlar arasinda
guvenilir ve etkili bir ilk yaklagim olarak 6ne ¢gikmaktadir (Mraihi, 2024; Ungureanu,
2024).

Olgu Tanitimi

Yirmi sekiz yasinda, gravida 2, parite 1 olan hasta; amenore sonrasi gelisen vajinal
kanama ve alt abdominal agri sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hemodinamik
olarak stabil olan hastanin transvajinal ultrasonografisinde uterin kavite igerisinde
gebelik materyali izlenmezken, sag uterin kornuda yaklasik 3 cm gapinda gestasyonel
kese ile uyumlu gérinim saptandi. Serum B-hCG dizeyi 12.000 mIU/mL olarak
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olglldu. Klinik ve radyolojik bulgular interstisyel gebelik ile uyumlu olarak
degerlendirildi ve cerrahi tedavi planlandi.

Cerrahi Yontem

Hastaya genel anestezi altinda laparoskopik girisim uygulandi. intraoperatif
degerlendirmede sag kornual bolgede distansiyon ve ektopik yerlesim
dogrulandi.Uterus ve ipsilateral fallop tlpl korunacak sekilde cerrahi planlama
yapildi. insizyon dogrudan kornual myometriyum yerine tiibiiler segment izerinden
gerceklestirildi ve gebelik materyali kontrolll sekilde eksize edildi. Myometriyal
defekt, anatomik butinligi saglayacak bicimde sitiire edildi.Operasyon siiresi 65
dakika olarak kaydedildi. intraoperatif kan kaybi minimal olup herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

Sonug¢

Postoperatif donem sorunsuz seyretmis olup hasta ikinci postoperatif glinde taburcu
edilmistir. izlemde serum B-hCG diizeylerinde diizenli diisiis gdzlenmis ve kontrol
transvajinal ultrasonografide uterin anatomik butinligin korundugu izlenmistir.
Minimal invaziv yaklasim sayesinde hizli iyilesme ve glivenli cerrahi sonug elde
edilmistir.

Kaynakga :

Kaynaklar

1. 1. Nair V. A Conservative Surgical Approach to Interstitial Pregnancy. Gyn Minim
Invasive Ther. 2024.

2. 2. Samejima K. Modified Laparoscopic Cornual Resection for Cornual Ectopic
Pregnancy. Gyn Minim Invasive Ther. 2023.

3. 3. Elsherbiny M. Interstitial Ectopic Pregnancy: Laparoscopic Cornuostomy. JMIG.
2023.

4. 4. Bernstein M. Short-interval interstitial ectopic pregnancy: case report.
ScienceDirect. 2024.

5. 5. Mraihi F. Cornual Pregnancy: Results of a Single-Center... PMC. 2024,

6. 6. Ungureanu CO. Ruptured Recurrent Interstitial Ectopic Pregnancy... MDPI
Diagnostics. 2024.

Anahtar Kelimeler : Kornual gebelik, interstisyel gebelik, laparoskopik cerrahi,
ektopik gebelik, minimal invaziv cerrahi
Sozel Sunum 11

PERFORMANCE OF VECTEC VERSUS RUMI SYSTEMS DURING TLH IN LARGE UTERI: A
RETROSPECTIVE COMPARATIVE STUDY

cenk mustafa giiven!
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111zmir University of Economics Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology, Izmir, Turkiye

22Private izmir Can Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Izmir,
Turkiye

33Katip Celebi University, Ataturk Training and Research Hospital, Department of
Obstetrics and Gynecology, izmir, Tiirkiye

Total laparoscopic hysterectomy (TLH) is widely performed for benign
gynecologic conditions, including in patients with large uteri; however, comparative
data on uterine manipulators in this setting remain limited. This retrospective study
compared the intraoperative performance and surgical outcomes of two uterine
manipulators with distinct structural designs, the Vectec MAUT 60 (VT) and RUMI-II
(RM), in patients with large uteri (300 gr or more) undergoing TLH. Primary outcomes
included operative time, colpotomy duration, and overall uterine manipulator
performance assessed using predefined criteria by two independent reviewers.
Secondary outcomes comprised postoperative hemoglobin decline, perioperative
complications, and length of hospital stay. Operative time was significantly shorter in
the VT group compared with the RM group (95 + 23 min vs. 115 + 17 min), while
colpotomy duration was similar. The VT manipulator was associated with a smaller
postoperative hemoglobin decline and better intraoperative performance, including
improved working space, optimal cranial uterine elevation, and reduced need for
additional trocar placement. Maintenance of pneumoperitoneum, length of hospital
stays, and major complication rates were comparable between groups. In conclusion,
use of the VT uterine manipulator during TLH for large uteri was associated with
improved operative efficiency and superior intraoperative performance compared
with the RM system.

Anahtar Kelimeler : TLH, uterine manipulator, VECTEC uterine manipulator, RUMI
uterine manipulator.

Resim Agiklamasi: Flow Diagram of Patient Selection
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ik AYNI SEANSTA UYGULANAN DORT LAPAROSKOPIK PELVIK CERRAHiI SONRASI
POSTOPERATIF TANI ALAN MESANE PERFORASYONU

Serenas Uluslararas
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L e 'Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Kat: 18 Kozyatags, Atagehir
ISTANBUL

T: 490 (216) 594 58 26 . . . .
F:+90 (216) 594 5799 Ayni Seansta Uygulanan Dort Laparoskopik Pelvik Cerrahi Sonrasi

Mail: jed@serenas.com.tr Postoperatif Tani Alan Mesane Perforasyonu
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Amag: Minimal invaziv jinekolojik cerrahi sirasinda uriner sistem yaralanmalari
nadir ancak klinik agidan 6nemli komplikasyonlardir. Ayni seansta gergeklestirilen
¢oklu pelvik cerrahi girisimleri diseksiyon alanini genisleterek komplikasyon riskini
artirabilir. Bu olgu sunumunda ayni seansta uygulanan dort laparoskopik pelvik
cerrahi sonrasinda gelisen ve postoperatif donemde tani alan mesane
perforasyonunun tani ve yonetiminin sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Diizensiz uterin kanama, desensus uteri ve stres Uriner
inkontinans sikayetleri olan, endometrial biyopsisi benign olarak raporlanan 58
yasinda postmenopozal hastaya cerrahi planlandi. Hastaya total laparoskopik
histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi ve lateral siispansiyon uygulandi.
Hastada insilin ve oral antidiyabetiklerle regile edilen diabetes mellitus bulunmasi
nedeniyle olasi mesh erozyonu riskinden ve ek vajinal cerrahiden kacinmak amaciyla
transobturator tape (TOT) yerine laparoskopik Burch kolposispansiyonu tercih edildi.
Tum islemler ayni seansta laparoskopik olarak gerceklestirildi. Operasyon sonunda
mesane doldurularak kagak agisindan kontrol edildi ve intraoperatif komplikasyon
izlenmedi. Periton kapatilarak dren yerlestirildi.

Bulgular: Postoperatif ikinci glinde dren gekildi. Ancak t¢linci giinde gelisen
abdominal agri ve dren yerinden gelen berrak sivi nedeniyle {riner kacak distndlda.
Batin ultrasonografisinde serbest sivi izlenmedi ve laboratuvar degerleri stabildi. Dren
sivisinda kreatinin diizeyi 4,2 mg/dL saptandi. Uroloji konsiiltasyonu sonrasi yapilan
sistoskopide her iki Ureter intakt izlenirken mesane kubbesinde yaklasik 1 cm’lik
defekt goruldi. Bunun (izerine relaparoskopi yapildi ve mesane kubbesinde
perforasyon saptandi. Defekt cift kat 2-0 vicryl ile primer onarildi, batina dren
yerlestirildi ve Foley kateter uygulandi.

Tartisma: Laparoskopik Burch yonteminin daha kisa hastanede kalis ve daha
hizli iyilesme sagladigi bilinmektedir (1). Laparoskopik pelvik cerrahilerde mesane
yaralanmalari nadir olmakla birlikte 6zellikle ¢oklu girisim yapilan olgularda dikkatli
diseksiyon gereklidir (2). Literatlirde jinekolojik laparoskopilerde Uriner sistem
yaralanma orani yaklasik %0,33 olarak bildirilmektedir (3,4). Bu olguda perforasyonun
histerektomi sirasinda mesane disseksiyonu sirasinda veya Burch kolposiispansiyonu
sirasinda olusmus olabilecegi distiniilmektedir. Minimal invaziv cerrahi sirasinda
rutin sistoskopinin Uriner sistem yaralanmalarini erken saptamada faydali olabilecegi
bildirilmektedir (5).

Sonug: Coklu laparoskopik pelvik cerrahi uygulanan hastalarda mesane
yaralanmalari agisindan dikkatli olunmalidir. intraoperatif mesane kontrolii ve
gerektiginde sistoskopi uygulanmasi 6nerilebilir. Ayrica laparoskopik Burch yapilan
olgularda peritonun kapatilmamasi, dren varliginda Uriner kagaklarin daha erken fark
edilmesine katki saglayabilir.

Kaynakea :
1. Oztiirk B, et al. Comparison of laparoscopic and laparotomic Burch

colposuspension for stress urinary incontinence, 2025 clinical study.
2. Patibandla S, et al. latrogenic bladder injury during laparoscopic hysterectomy:
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case report and review, Cureus. 2024.

3. Arcieri M, et al. Exploring urinary tract injuries in gynecological surgery.
Healthcare, 2025;13(15):1780..

4. Kundargi VS, et al. Incidence, detection and management of urological injuries
during pelvic surgery, Urology Annals 2025.

5. Nagata C, et al. Utility of routine cystoscopy in preventing urinary tract injury
during minimally invasive gynecologic surgery, Journal of Robotic Surgery 2025.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi; mesane perforasyonu; laparoskopik Burch; stres
Uriner inkontinans
Sozel Bildiri 13

AYNI SEANSTA UYGULANAN DORT LAPAROSKOPIK PELViK CERRAHi SONRASI
POSTOPERATIF TANI ALAN MESANE PERFORASYONU

Esra Tamburaci®
1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ayni Seansta Uygulanan Dért Laparoskopik Pelvik Cerrahi Sonrasi Postoperatif Tani
Alan Mesane Perforasyonu

Amag: Minimal invaziv jinekolojik cerrahi sirasinda triner sistem yaralanmalari
nadir ancak klinik agidan 6nemli komplikasyonlardir. Ayni seansta gergeklestirilen
coklu pelvik cerrahi girisimleri diseksiyon alanini genisleterek komplikasyon riskini
artirabilir. Bu olgu sunumunda ayni seansta uygulanan dort laparoskopik pelvik
cerrahi sonrasinda gelisen ve postoperatif donemde tani alan mesane
perforasyonunun tani ve yonetiminin sunulmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Diizensiz uterin kanama, desensus uteri ve stres Uriner
inkontinans sikayetleri olan, endometrial biyopsisi benign olarak raporlanan 58
yasinda postmenopozal hastaya cerrahi planlandi. Hastaya total laparoskopik
histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi ve lateral siispansiyon uygulandi.
Hastada insilin ve oral antidiyabetiklerle regiile edilen diabetes mellitus bulunmasi
nedeniyle olasi mesh erozyonu riskinden ve ek vajinal cerrahiden kagcinmak amaciyla
transobturator tape (TOT) yerine laparoskopik Burch kolposispansiyonu tercih edildi.
Tum islemler ayni seansta laparoskopik olarak gerceklestirildi. Operasyon sonunda
mesane doldurularak kacak agisindan kontrol edildi ve intraoperatif komplikasyon
izlenmedi. Periton kapatilarak dren yerlestirildi.

Bulgular: Postoperatif ikinci glinde dren gekildi. Ancak Gglincii giinde gelisen
abdominal agri ve dren yerinden gelen berrak sivi nedeniyle {riner kacak diustndlda.
Batin ultrasonografisinde serbest sivi izlenmedi ve laboratuvar degerleri stabildi. Dren
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sivisinda kreatinin diizeyi 4,2 mg/dL saptandi. Uroloji konstiiltasyonu sonrasi yapilan
sistoskopide her iki Ureter intakt izlenirken mesane kubbesinde yaklasik 1 cm’lik
defekt gorildi. Bunun Gzerine relaparoskopi yapildi ve mesane kubbesinde
perforasyon saptandi. Defekt ¢ift kat 2-0 vicryl ile primer onarildi, batina dren
yerlestirildi ve Foley kateter uygulandi.

Tartisma: Laparoskopik Burch yonteminin daha kisa hastanede kalis ve daha
hizli iyilesme sagladigi bilinmektedir (1). Laparoskopik pelvik cerrahilerde mesane
yaralanmalari nadir olmakla birlikte 6zellikle ¢oklu girisim yapilan olgularda dikkatli
diseksiyon gereklidir (2). Literatilirde jinekolojik laparoskopilerde Uriner sistem
yaralanma orani yaklasik %0,33 olarak bildirilmektedir (3,4). Bu olguda perforasyonun
histerektomi sirasinda mesane disseksiyonu sirasinda veya Burch kolposiispansiyonu
sirasinda olugmus olabilecegi diisiinilmektedir. Minimal invaziv cerrahi sirasinda
rutin sistoskopinin Uriner sistem yaralanmalarini erken saptamada faydali olabilecegi
bildirilmektedir (5).

Sonug: Coklu laparoskopik pelvik cerrahi uygulanan hastalarda mesane
yaralanmalari agisindan dikkatli olunmalidir. intraoperatif mesane kontrolii ve
gerektiginde sistoskopi uygulanmasi 6nerilebilir. Ayrica laparoskopik Burch yapilan
olgularda peritonun kapatilmamasi, dren varliginda Uriner kagaklarin daha erken fark
edilmesine katki saglayabilir.

Kaynakea :

1. Oztiirk B, et al. Comparison of laparoscopic and laparotomic Burch
colposuspension for stress urinary incontinence, 2025 clinical study.

2. Patibandla S, et al. latrogenic bladder injury during laparoscopic hysterectomy:
case report and review, Cureus. 2024.

3. Arcieri M, et al. Exploring urinary tract injuries in gynecological surgery.
Healthcare, 2025;13(15):1780..

4. Kundargi VS, et al. Incidence, detection and management of urological injuries
during pelvic surgery, Urology Annals 2025.

5. Nagata C, et al. Utility of routine cystoscopy in preventing urinary tract injury
during minimally invasive gynecologic surgery, Journal of Robotic Surgery 2025.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi; mesane perforasyonu; laparoskopik Burch; stres
Uriner inkontinans
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Sozel Bildiri 14
OFiS HISTEROSKOPIDE PEROP ANALJEZi

Bulent Ergun?
1UITF Kadin Hast ve Dogum ABD

Ofis Histeroskopi uygulamalari giinimizde o&zellikle infertilitede olmak iz
ere Diagnostik ve Operatif olarak uygulanmaktadir.Her ne kadar basit bir islem
olarak kabul edilse de hastalarimizda endise ve agr korkusu olmaktadir.Bu
amacla cesitli analjezik tedbirler alinabilmektedir.

Bizim konumuzda hem sedatif
etkisinin hem de analjezik etkisinin son derece yeterli ve emniyetli
oldugunu distindtglimiiz kicuk dozdaki narkotik analjezinin ( Abstral 100mcg )
VAS degerlendirilmesiyle optimal sonuclarini vurguluyorum.

Toplam 18 vaka ( Dagnostik OFH :14 ve Operatif OFH :+ ) uygulanmistir
VAS ( Visel Agri Scalasi) degerlendirildiginde agn

sikayetnin minimal ve Hasta memnuniyetinin optimal oldugu bulunmustur.
(*) ilgili arastirma icin calisma ve onam formu kullanilmistir.

Sunum Slaytlari hazirlanmistir.S6zel Sunum rica ederim .
Kaynakgea :

5 Yabanci, 1 Tirkge

Anahtar Kelimeler : Ofis Histeroskopide perop analjezi

Resim Ag¢iklamasi: SONUC

by

OFS HISTERQSKOPIDE ANALIEZI

»

Ofts Hlnuoxknnl uyouhmmnndc Narkotik biv Analjezik
olan fantony! sublngual tablet girisimden 30 dk dnce
veriimek surdlyh(hnl ve yeterl etki) ;

1. Dilsiik dozlarda dahl perop agn kontrolunun opfimal
olarak yapiimasini saglamasi

2. Hasta memnuniyetinin yiksek oranda saglanmasmi

3. Yan etkilerinin oral kullanian doziarda cok disgik riskii ve
az rasianr olmas: sebebiyle
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Sozel Bildiri 15

PRIMER AMENORE iLE BASVURAN MRKH SENDROMU, FMR1 PREMUTASYONU VE
PELViK BOBREK BiRLIKTELiGi: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Merve Batun Kaya?,Nurullah Peker?
IDiyarbakir Dicle Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Giris

Primer amenore, 15 yasina kadar sekonder seks karakterleri gelismis olmasina
ragmen menarsin baslamamasi veya 13 yasina kadar sekonder seks karakterlerinin
gelismemesi olarak tanimlanir (5). Adélesan donemde karsilagilan bu klinik durumun
etiyolojisinde konjenital anomaliler, endokrin bozukluklar ve genetik nedenler yer alir
(2,5). Mdllerian kanal anomalileri primer amenorenin énemli nedenlerinden biridir ve
sikhkla Griner sistem anomalileri ile birlikte gorulebilir (1,5). Bu sunumda primer
amenore ile basvuran, Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu, FMR1
premutasyonu ve pelvik bébregin eslik ettigi nadir bir olguyu sunmayi amacladik.
Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, yasami boyunca hi¢ adet gérmeme sikayeti ile acil
servisimize basvurdu. Alinan anamnezde hastanin daha 6nce farkli merkezlerde
degerlendirilmis oldugu ve uygulanan cgesitli medikal tedavilere ragmen
menstriiasyonun hig¢ baslamadigi 6grenildi. Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik
saptanmadi.

Pelvik ultrasonografide serviks ve bilateral overler izlenirken uterus net olarak
gorintilenemedi. Ayrica pelvik lokalizasyonda bobrek ile uyumlu yapi izlendi.
Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi, biyokimya ve tiroid fonksiyon testleri
olagan sinirlarda saptandi. Hormon degerlendirmesinde estradiol (E2) 154,03 pg/mL,
FSH 6,06 mIU/mL ve LH 5,99 mIU/mL olarak 6lguldi.

Pelvik manyetik rezonans ve kontrastli batin bt goriintiilemede mesane posterior
komsulugunda hipoplazik uterus ile uyumlu goériiniim saptandi.

Genetik degerlendirmede kromozom analizi 46,XX olarak raporlandi. Molekdler
genetik incelemede Fragile X-associated Primary Ovarian Insufficiency ile iliskili
olabilen FMR1 geninde CGG tekrar analizi yapilmis ve premutasyon ile uyumlu
sonug raporlanmistir.

Tum bulgular birlikte degerlendirildiginde hastada Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
sendromu ile uyumlu Miillerian kanal anomalisi ve eslik eden pelvik bobrek

varhigi disiintlda.

Tartisma

Primer amenore degerlendirmesinde Miillerian kanal anomalileri 6nemli bir
etiyolojik grubu olusturmakta olup, bunlarin en bilinen formlarindan biri Mayer-
Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu’dur (1,5). Bu sendromda uterus agenezisi veya
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belirgin hipoplazisi gériilmesine ragmen over fonksiyonlari genellikle korunmustur ve
hastalar normal sekonder seks karakterleri ile basvururlar (1). MRKH sendromuna en
sik eslik eden anomaliler Uriner sistem kaynakh olup, 6zellikle pelvik bobrek birlikteligi
literatlirde iyi tanimlanmistir (1). Bununla birlikte, MRKH sendromunun FMR1 gen
premutasyonu ile birlikteligi son derece nadir bildirilen bir durumdur (3,4). Bu olgu,
primer amenore degerlendirmesinde yalnizca anatomik anomalilerin degil, ayni
zamanda genetik faktorlerin de arastiriimasinin tanisal yaklagim agisindan 6nemli
olabilecegini gostermesi bakimindan dikkat cekicidir (3,4).

Sonug¢

Primer amenore degerlendirmesinde yalnizca anatomik nedenlerin degil, eslik
edebilecek genetik ve iiriner sistem anomalilerinin de sistematik olarak
arastirilmasi nadir birlikteliklerin ortaya konulmasi agisindan kritik &neme sahiptir. Bu
olgu, Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu ile birlikte pelvik bobrek ve FMR1
premutasyonu birlikteliginin nadir goriilmesi nedeniyle dikkat g¢ekicidir.

Kaynakga :

1. Herlin MK, Petersen MB, Brannstrom M. Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
syndrome: a comprehensive update. Orphanet Journal of Rare Diseases.
2020;15:214.

2. Nelson LM. Clinical practice: Primary ovarian insufficiency. New England Journal of
Medicine. 2009;360(6):606-614.

3. American College of Obstetricians and Gynecologists. Primary ovarian insufficiency
in adolescents and young women. ACOG Committee Opinion. Obstet Gynecol. 2017.
4. European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Guideline on
the management of women with premature ovarian insufficiency. 2023.

5. Hoffman BL, Schorge JO, Bradshaw KD, Halvorson LM, Schaffer JI, Corton MM.
Williams Gynecology. 4th ed. McGraw-Hill; 2020.

Anahtar Kelimeler : Primer amenore, Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu,
pelvik bobrek, FMR1 premutasyonu
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HISTERESKOPIK UTERIN SEPTUM REZEKSiYONU SONRASI SPONTAN GEBELIK VE
CANLi DOGUM:OLGU SUNUMU

Emrah Cicek?,Nurullah Peker?
IDICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD

Histeroskopik Septum Rezeksiyonu Sonrasi Spontan Gebelik ve Canli Dogum: Olgu
Sunumu

Dr. Emrah Cicek ', Prof. Dr Nurullah Peker’ ...

'Diyarbakir Dicle Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye
Amag

Septat uterus, Millerian kanal anomalileri igerisinde en sik goriilen uterin
anomalilerden biridir ve infertilite, tekrarlayan gebelik kayiplari ve kot obstetrik
sonuclarla iliskilidir. Histeroskopik septum rezeksiyonu uterin kavitenin anatomik
batinluglini saglamak ve Greme sonuglarini iyilestirmek amaciyla uygulanan minimal
invaziv bir cerrahi yontemdir. Bu ¢alismada uterin septum tanisi konulan ve
histeroskopik septum rezeksiyonu sonrasi spontan gebelik elde eden bir olgunun
sunulmasi amaglandi.

Olgu

26 yasinda, gravida 1 para 1 yasayan 0 olan hasta parite kaybi sonrasi klinigimize
basvurdu. Hastanin gebeligi mevcut iken gebeliginin yirminci haftasinda spontan
vajinal yolla erken dogum o6ykiisii mevcuttu. Yapilan transvajinal ultrasonografide
uterin kaviteyi ikiye bélen septum ile uyumlu gériiniim saptandi. Yapilan
histerosalpingografide septum ile uyumlu gériinim saptandi. Hastaya uterin septum
? ve bikornuat uterus? ontanilari ile diagnostic laparaskopi ve histereskopi planlandi.
Operasyona genel anestezi altinda diagnostic laparaskopi ile baslandi. Yapilan batin
ici gozlemde uterusun bilateral tuba uterina ve overlerin dogal oldugu izlendi ve
bicornuat uterus izlenmedi. Septat uterus olduguna kanaat getirildi. . Ardindan
operatif histereskopiye gecildi. Histeroskopik rezektoskop kullanilarak septum fundal
diizeye kadar rezeke edildi. Operasyon sirasinda veya sonrasinda herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Postoperatif donemde hastaya li¢ ay combine OKS tedauvisi
verildi ve kontrol goriintiilemelerinde uterin kavitenin normal oldugu dogrulandi.
Operasyondan 4 ay sonra hasta spontan olarak gebe kaldi. Gebelik takibi sirasinda
major obstetrik komplikasyon gelismedi ve gebelik yaklasik otuz sekizinci gebelik
haftasinda canli dogum ile sonuglandi.

*Qperasyon oncesi * Operasyon sonrasi
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Tartisma

Septat uterus infertilite, tekrarlayan gebelik kayiplari ve erken dogum gibi olumsuz
obstetrik sonuglarla iligkilidir. Histeroskopik septum rezeksiyonu minimal invaziv bir
cerrahi yéntem olup glinimuizde uterin septumun tedavisinde standart yaklagim
olarak kabul edilmektedir. Glincel ¢alismalar histeroskopik septum rezeksiyonunun
ozellikle tekrarlayan disilik , erken dogum sebebiyle parite kaybi yasayan ve
infertilite dykisu olan hastalarda canli dogum oranlarini artirabilecegini ve dislik
oranlarini azaltabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte bazi randomize galismalar
cerrahi tedavinin tiim hasta gruplarinda ayni derecede fayda saglamayabilecegini de
bildirmektedir.

Sonug

Uterin septumu olan secilmis hastalarda histeroskopik septum rezeksiyonu fertiliteyi
artirabilir ve basarili obstetrik sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Kaynakga :

Jiang Y, et al. Reproductive outcomes of natural pregnancy after hysteroscopic
septum resection in patients with septate uterus: systematic review and
meta-analysis. American Journal of Obstetrics and Gynecology MFM. 2023.

Carrera M, et al. Effect of hysteroscopic metroplasty on reproductive outcomes in
women with septate uterus: systematic review and meta-analysis. Journal of
Minimally Invasive Gynecology. 2022.

Chang Y, et al. Reproductive outcomes and risk factors in women with septate uterus
after hysteroscopic metroplasty. Frontiers in Endocrinology. 2023.

Yang J, et al. Reproductive outcomes after hysteroscopic septum resection in patients
with septate uterus. Frontiers in Medicine. 2025.

Watad H, et al. Pregnancy outcomes following hysteroscopic resection of uterine
septum. BMC Pregnancy and Childbirth. 2025.

Anahtar Kelimeler : Uterin septum, histeroskopi, septum rezeksiyonu, infertilite,
gebelik
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TOTAL UTERIN PROLAPSUS OLGUSUNDA V-NOTES HiSTEREKTOMIi VE YUKSEK
UTEROSAKRAL LIGAMENT PLIKASYONU

DR.EBRU iINAC DUNDAR?,PROF.DR.NURULLAH PEKER?
Dicle Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Ozet

Pelvik organ prolapsusu (POP), kadinlarin yaklasik %40’ in1 etkileyen yaygin bir saglik
sorunudur. Histerektomi sonrasi goriilen en énemli ge¢c komplikasyonlardan biri
vajinal kaf prolapsusudur. Bu nedenle histerektomi sirasinda apikal destegin
glclendirilmesi, uzun dénem cerrahi basarinin korunmasi agisindan kritik Gneme
sahiptir.V-NOTES (Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery)
histerektomi, minimal invaziv ve dogal aciklik yoluyla gerceklestirilen bir cerrahi
yontemdir.Yiiksek uterosakral ligament plikasyonu ise vajinal apeksi giicli
ligamentlere asarak niks riskini azaltan glivenilir bir yontemdir.Bu sunumda
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klinigimizde 58 yasinda evre 4 total uterin prolabsus nedeniyle v-notes histerektomi
ve yiksek uterosakral ligament pilikasyonu yaptigimiz olguyu anlatmayi amacgladik.
Cerrahi Yontem

Hastaya V-NOTES histerektomi uygulandi. Histerektomi sonrasi unilateral uterosakral
ligament ylksek seviyeden bulunarak orta hatta plike edildi ve vajinal kaf bu
plikasyon Uzerine kapatildi.

Sonug¢

Operasyon sliresi 70 dakika olup intraoperatif komplikasyon izlenmedi. Hasta
postoperatif 2. glin taburcu edildi. Altinci ay kontroliinde hasta asemptomatikti,
vajinal kaf normal anatomik pozisyondaydi ve rekirrens izlenmedi. Total uterin
prolapsus olgularinda V-NOTES histerektomi ile yliksek uterosakral ligament
plikasyonu kombinasyonu, minimal invaziv, glivenli ve etkin bir cerrahi yontemdir.

Kaynakea :

Maher C, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2022
Baekelandt J. Int Urogynecol J. 2020

Kaya M, et al. Turk J Obstet Gynecol. 2023

Eilber KS, et al. Am J Obstet Gynecol. 2021

Shull BL. Obstet Gynecol. 2000

Weber AM, et al. Am J Obstet Gynecol. 2000
Aigmueller T, et al. Maturitas. 2023

Anahtar Kelimeler : V-Notes histerektomi,uterosakral ligament,minimal invaziv,POP

Resim Agiklamasi: preop
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LAPAROSKOPiIK ABDOMINAL SERKLAJ iLE YONETILEN SEKONDER iNFERTILITE
OLGUSU

MEDINE ARSLAN ALCAN,NURULLAH PEKER?
Dicle Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

Giris

Servikal yetmezlik, 6zellikle ikinci trimester gebelik kayiplari ve preterm dogum ile
iliskili 6nemli obstetrik sorunlardan biridir. Servikal serklaj servikal yetmezligin cerrahi
tedavisinde en sik kullanilan yéntemlerden biri olup genellikle transvajinal yaklagim
tercih edilmektedir. Bununla birlikte daha dnce basarisiz vajinal serklaj oykisii
bulunan hastalarda, servikal anatomik degisikliklerin varliginda veya serviksin ciddi
derecede kisalmis oldugu durumlarda abdominal serklaj tercih edilebilmektedir (1).
Minimal invaziv cerrahinin gelismesi ile birlikte laparoskopik abdominal serklaj
giderek daha fazla uygulanmaktadir. Laparoskopik yaklasimin daha az postoperatif
agri, daha kisa hastanede kalis stresi ve daha hizli iyilesme gibi avantajlari
bulunmaktadir. Ayrica pelvik anatominin daha iyi degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir (2,3).

Bu calismada sekonder infertilite ve tekrarlayan servikal serklaj 6ykiisi bulunan bir
hastada uygulanan laparoskopik abdominal serklaj olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

30 yasinda, yedi yillik evli ve sekonder infertilite tanisi bulunan hasta klinigimize
basvurdu. Hastanin obstetrik 6ykiisiinde biri 29. gebelik haftasinda preterm dogum
ile sonuglanan bir canli dogum ve 17. gebelik haftasinda abortus 6yklsi mevcuttu.
Hastanin cerrahi 6ykisilinde sezaryen operasyonu ve histeroskopik istmosel onarimi
bulunmaktaydi. Ayrica hasta daha 6nce iki kez servikal serklaj uygulanmis bir
obstetrik ge¢mise sahipti.

infertilite degerlendirmesi kapsaminda yapilan histerosalpingografi incelemesinde
uterus kavitesinin arkuat uterus gériinimiinde oldugu izlendi ve bilateral tubal gegis
saptandi. Hastanin obstetrik 6ykiisi ve tekrarlayan gebelik kaybi riski nedeniyle
laparoskopik abdominal serklaj planlandi.

Laparoskopik cerrahi sirasinda veziko-uterin periton diseke edilerek servikoistmik
bolge ortaya konuldu. Bilateral uterin arterler lateralize edilerek mersilen bant ile
abdominal serklaj uygulandi ve periton 1-0 Vicryl stitur ile onarildi. Cerrahi sonrasinda
yapilan histeroskopide servikal stenoz izlenmedi. Cerrahi prosediir ameliyat videosu
esliginde sunulacaktir.

Tartisma

Servikal yetmezlik ikinci trimester gebelik kayiplarinin nemli nedenlerinden biridir.
Vajinal serklaj genellikle ilk tercih edilen yontem olmakla birlikte basarisiz vajinal
serklaj oykisi bulunan veya servikal anatomisi degismis hastalarda abdominal serklaj
tercih edilmektedir (1,4).
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Geleneksel olarak laparotomi ile uygulanan abdominal serklaj glinimizde
laparoskopik olarak da uygulanabilmektedir. Laparoskopik abdominal serklajin daha
az cerrahi travma, daha kisa iyilesme siresi ve daha iyi cerrahi goris saglamasi 6nemli
avantajlari arasindadir (2,3).

Literatlirde laparoskopik abdominal serklajin obstetrik sonuglarinin basarili oldugu ve
Ozellikle basarisiz vajinal serklaj 6yklsu bulunan hastalarda canh dogum oranlarini
artirabildigi bildirilmistir (4,5).

Sunulan olguda daha 6nce iki kez servikal serklaj uygulanmis olmasi ve obstetrik
oykunin yuksek riskli olmasi nedeniyle laparoskopik abdominal serklaj uygun bir
cerrahi segenek olarak degerlendirilmistir.

Sonug¢

Tekrarlayan gebelik kaybi ve basarisiz vajinal serklaj éykisi bulunan hastalarda
laparoskopik abdominal serklaj glivenli ve etkili bir cerrahi secenek olabilir. Minimal
invaziv yaklagimin sagladigi avantajlar g6z 6niine alindiginda uygun hastalarda tercih
edilmesi obstetrik sonuglarin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Kaynakga :

1. ACOG Practice Bulletin No.142. Cerclage for the management of cervical
insufficiency. Obstet Gynecol. 2014.

2. Tulandi T, Al-Fozan HM. Laparoscopic abdominal cerclage. Obstet Gynecol Clin
North Am. 2004.

3. Burger NB, Brolmann HA, Einarsson JI, et al. Effectiveness of laparoscopic
abdominal cerclage: a systematic review. J] Minim Invasive Gynecol. 2011.

4. Debbs RH, Chen J, Terplan M. Abdominal cerclage for the treatment of recurrent
cervical insufficiency. Am J Obstet Gynecol. 2007.

5. Whittle WL, Singh SS, Allen L, et al. Laparoscopic placement of abdominal cerclage:
obstetric outcomes. Am J Obstet Gynecol. 2009

Anahtar Kelimeler : Servikal yetmezlik,Abdominal serklaj,Laparoskopik
serklaj,Sekonder infertilite, Tekrarlayan gebelik kaybi,istmosel

Resim Ag¢iklamasi: laparoskopik serklaj
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AKUT BATIN iLE BASVURAN 17 HAFTALIK RUDIMENTER HORN GEBELIGi: OLGU
SUNUMU

Dr.Cevdet RENCBER?,Prof.Dr.Nurullah PEKER?
Dicle Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,Diyarbakir, Tiirkiye

Girig

Rudimenter horn gebeligi, Millerian kanal gelisim anomalileri ile iligkili nadir bir
ektopik gebelik tirudir ve tiim gebeliklerin yaklasik 1/76.000—1/150.000’inde
gorilmektedir (1,2). Bu gebelikler cogunlukla non-kominikan rudimenter horn
icerisinde gelisir ve fertilize ovumun transperitoneal migrasyonu ile olustugu
disundlmektedir (3). Uterin anomalilerden en sik olani uterin septum iken en nadir
gorileni de rudimenter hornlu unikornuat uterustur. Myometriyal tabakanin
hipoplazik olmasi nedeniyle gebelik ilerledikge uterin riptur gelisme riski
bulunmaktadir ve giidiik boynuz gebeliklerinin % 80-90’i, tipik olarak gebeligin 10 ila
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20. haftalarinda rlptir ile sonlanmaktadir (4). Ruptir gelistiginde ciddi
intraabdominal kanama ve akut batin tablosu ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle erken tani
ve uygun cerrahi tedavi maternal morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda blyik
onem tasimaktadir (5).

Olgu Sunumu

On sekiz haftalik gebeligi olan 27 yasinda gravida 2 para 1 hasta ani baslayan siddetli
karin agrisi ve akut batin bulgulariile acil servise basvurdu. Fizik muayenede
abdominal hassasiyet ve defans saptandi. Hemodinamik degerlendirme sonrasi
yapilan abdominal ve transvajinal ultrasonografide uterin kavite disinda gestasyonel
yapi ile uyumlu goriiniim ve intraabdominal serbest sivi izlenmesi (izerine rudimenter
horn gebeligi ve olasi rliptir distinaldi. Hastaya acil cerrahi midahale planlandi.
Yapilan cerrahi eksplorasyonda rudimenter uterin horn igerisinde gebelik dokusu ve
intraabdominal kanama saptandi. Rudimenter horn ve ipsilateral tuba uterina eksize
edildi. Postoperatif takipte hastanin klinik durumu stabil seyretti ve herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Rudimenter horn gebeligi cogu zaman spesifik klinik bulgu vermediginden tanisi gli¢
olabilmektedir ve bir¢cok olgu uterin riiptir sonrasi akut batin tablosu ile ortaya
citkmaktadir (2,4). Literatlirde rudimenter horn gebeliklerinin yaklasik %80—-90’inda
ikinci trimesterde ruptir gelistigi bildiriimektedir (4). Ultrasonografi tanida ilk
basamak goriintileme yontemi olup uterin kavite disinda miyometriyal yapi ile gevrili
gestasyonel kesenin saptanmasi tani agisindan 6nemli bir bulgudur (5). Tani
konulduktan sonra 6nerilen tedavi yontemi rudimenter hornun cerrahi olarak
eksizyonudur ve glinlimizde bir¢cok olguda laparoskopik cerrahi basariyla
uygulanabilmektedir (6).

Sonug

Rudimenter horn gebeligi nadir goriilmesine ragmen ciddi maternal komplikasyonlara
yol acabilen bir obstetrik acildir. Ozellikle ikinci trimesterde akut batin ile basvuran
gebelerde bu nadir durumun ayirici tanida akilda tutulmasi erken tani ve uygun
cerrahi tedavi acisindan 6nem tasimaktadir.

Kaynakga :

1. Nahum GG. Rudimentary uterine horn pregnancy: a case report and literature
review. Obstet Gynecol Surv. 2002;57(8):537-543.

2. Jayasinghe Y, Rane A, Stalewski H, Grover S. The presentation and early diagnosis
of rudimentary uterine horn pregnancy. Obstet Gynecol. 2005;105(6):1456-1467.
3. Tsafrir A, Rojansky N, Sela HY, Gomori JM, Nadjari M. Rudimentary horn
pregnancy: first trimester prerupture sonographic diagnosis and confirmation by MRI.
J Ultrasound Med. 2005;24(2):219-223.

4. Jain R, Gami N, Puri M, Trivedi SS. Rudimentary horn pregnancy presenting as
acute abdomen: a case report and review of literature. Arch Gynecol Obstet.
2020;302:1445-1451.

5. Sahu L, Tempe A, Gupta S. Rudimentary horn pregnancy: a rare entity with
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DUSUK AMH DEGERi OLAN ENDOMETRIOMA HASTALARINDA SKLEROTERAPI iLE
OVER REZERV KORUYUCU CERRAHININ ONEMI: OLGU SUNUMU

ROJBIN DAGDELEN KARAKAS!
IDICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Ass.Dr.ROJBIN DAGDELEN KARAKAS, PROF DR NURULLAH PEKER

Dicle Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Anabilim

Dali,DiYARBAKIR, TURKEY

Giris

Endometriozis, ireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %8-10"unda goriilen kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Overlerde endometriyal dokunun yerlesmesi ile

olusan endometrioma, pelvik agri, infertilite ve over rezervinde azalma ile iliskilidir.
Endometrioma tedavisinde en sik uygulanan yontem kist eksizyonudur. Ancak cerrahi
sirasinda kist kapsuli ile birlikte saglikl over dokusunun da cikarilmasi, 6zellikle
fertilite beklentisi olan hastalarda over rezervinde belirgin azalmaya neden
olabilmektedir.

Bu durum anti-Miillerian hormon (AMH) degeri diislik olan hastalarda daha da kritik
hale gelmektedir. Diislik AMH degeri olan hastalarda agresif cerrahi yaklasimlar over
rezervini daha da azaltabilir ve fertilite sansini olumsuz etkileyebilir.

Bu nedenle son yillarda over rezervini koruyucu cerrahi teknikler ve skleroterapi gibi
minimal invaziv yontemler tedavi segenekleri arasinda 6nem kazanmaktadir.

Bu olgu sunumunda distik AMH diizeyine sahip endometrioma hastasinda
uygulanan over rezerv koruyucu cerrahi yaklasim ve skleroterapinin 6nemi literatir
esliginde tartisilmistir.

Olgu Sunumu

Yirmisekiz yasinda bekar ,dismenore sikayeti bulunan kadin hasta klinigimize
basvurdu. Hastanin yapilan hormonal degerlendirmesinde AMH diizeyi diiglik olarak
saptandi.

Yapilan abdominal ultrasonografide sag overde yaklasik 9x6 cm boyutlarinda
endometrioma ile uyumlu kistik lezyon izlendi.

Hastanin fertilite istegi , diisik AMH degeri gbz 6nlinde bulundurularak tedavi plani
olusturuldu. Amac over rezervini miimkin oldugunca koruyarak endometriomanin
tedavi edilmesiydi.

Hastaya laparoskopik cerrahi uygulandi

Over dokusuna minimal zarar verecek sekilde kist kavitesi degerlendirildi

Kist icerigi aspire edildi

Over rezervinin korunmasina 6zen gosterildi

Ardindan kist kavitesine skleroterapi uygulanarak kist duvarinin fibrozisi saglandi ve
rekilrrens riskinin azaltiimasi hedeflendi.
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Postoperatif donemde hastanin klinik takibi yapildi ve herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi.

Tartisma

Endometrioma cerrahisinde uygulanan klasik kistektomi yontemi, 6zellikle bilateral
kistlerde veya tekrarlayan cerrahilerde over rezervinde belirgin azalmaya neden
olabilmektedir.

Bu durum diisiik AMH diizeyine sahip hastalarda fertilite potansiyelinin daha da
azalmasina yol agabilir.

Literatlrde yapilan calismalar:

Endometrioma cerrahisi sonrasi AMH diizeylerinde diists gorilebilecegini

Over dokusunun korunmasinin fertilite agisindan énemli oldugunu
gostermektedir.

Skleroterapi yonteminde kist icerigi aspire edildikten sonra kavite icerisine sklerozan
madde uygulanarak kist duvarinda fibrozis olusturulur. Bu yontem:

Cerrahi travmay! azaltir

Saglikli over dokusunun korunmasina katki saglar

Over rezervinde ek kaybi dnlemeye yardimci olabilir

Rekirrens riskini azaltabilir

Bu nedenlerle 6zellikle diisiik AMH diizeyine sahip ve fertilite istegi olan
hastalarda skleroterapi ile kombine edilen over rezerv koruyucu cerrahi yaklasimlar
onemli bir alternatif tedavi secenegi olarak degerlendirilmektedir.

Sonug¢

Ozellikle diisiik AMH degeri olan ve fertilite istegi bulunan hastalarda, over
rezervinin korunmasi tedavinin temel hedeflerinden biri olmalidir.

Bu hasta grubunda skleroterapi ile kombine edilen over rezerv koruyucu cerrahi
yaklasimlar, over dokusunun korunmasina katki saglayarak fertilite potansiyelinin
strdirilebilmesi agisindan 6nemli bir tedavi secenegi olabilir.

Kaynakga :

1. 2. European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE).
Endometriosis

Guideline, 2022.

American College of Obstetricians and Gynecologists. Practice Bulletin: Management
of

Endometriosis. Obstetrics & Gynecology.

3. 4. 5. 6. Somigliana E, et al. Endometrioma and ovarian reserve: a systematic
review. Human

Reproduction Update.

Hamdan M, et al. Impact of endometrioma on IVF outcomes: systematic review and
meta-

analysis. Human Reproduction Update.

Bianchi PHM, et al. Fertility outcomes after laparoscopic treatment of ovarian
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ANORMAL UTERIN KANAMA VE AGIR ANEMI iLE BASVURAN PRiMER iNFERTIL
HASTADA HISTEROSKOPIK MYOMEKTOMIi: OLGU SUNUMU

Merve Batun Kaya?!,Nurullah Peker!, Mehmet Siddik Evsen?
IDiyarbakir Dicle Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Giris

Uterin leiomyomlar, Greme gagindaki kadinlarda en sik goriilen benign pelvik
timorler olup kadinlarin yaklasik %20—-40’inda saptanmaktadir (1). Submiikoz
yerlesimli myomlar anormal uterin kanama, infertilite ve tekrarlayan gebelik kayiplari
ile gliclii sekilde iliskilidir (2). Ozellikle kaviteyi distorsiyone eden submiikéz myomlar
endometriyal reseptiviteyi bozarak fertilite potansiyelini azaltabilmektedir (3).
Histeroskopik myomektomi minimal invaziv yaklagim olup hem kanama kontroliinde
hem de fertilite sonuglarinin iyilestiriimesinde etkili bir tedavi segenegi olarak kabul
edilmektedir (2,4). Bu olgu sunumunda yogun menstriiel kanama ve primer infertilite
ile basvuran hastada histeroskopik myomektomi sonrasi klinik iyilesmenin sunulmasi
amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda, g yillik evli ve iki yildir gebelik istegi bulunan hasta, adet
dénemlerinde artmis miktarda ve uzamis vajinal kanama sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin anamnezinde progresif artis gésteren menstriel kanama ve buna
bagl halsizlik sikayetleri mevcuttu. Yapilan jinekolojik muayene ve transvajinal
ultrasonografik incelemede uterin kavite igerisinde yaklasik 2 cm ¢apinda submiikéz
myom ile uyumlu lezyon izlendi. Laboratuvar degerlendirmesinde hemoglobin diizeyi
6 g/dL olarak saptandi. Hastaya cerrahi tedavi planlandi ve histeroskopik
myomektomi uygulandi. Operasyon sirasinda myom dokusu ve myom yatagi rezeke
edilerek uterin kavite anatomisi restore edildi. Postoperatif donemde hastaya
eritrosit stispansiyonu ile kan replasmani yapildi ve endometriyal iyilesmenin
desteklenmesi amaciyla estrojen ve progesteron tedavisi baslandi. Operasyondan (i¢
ay sonra kontrole basvuran hastanin menstriiel kanamalarinin belirgin sekilde azaldigi
ve normal siklus diizenine dondugl 6grenildi.

Tartisma

Submiik6z myomlar uterin kaviteyi distorsiyone ederek anormal uterin kanamaya ve
infertiliteye yol acabilmektedir (2). Artmis menstriiel kanama kronik demir eksikligi
anemisine neden olabilmekte ve hastanin yasam kalitesini belirgin sekilde
azaltmaktadir (4). Bu olguda da ciddi menstriiel kanamaya baglh agir anemi gelismis
olmasi submiikoz myomlarin klinik 6nemini géstermektedir. Histeroskopik
myomektomi giiniimizde submiik6z myomlarin tedavisinde altin standart yontem
olarak kabul edilmekte olup uterin kavitenin anatomik bitinlGgiuni yeniden
saglayarak kanama kontroli ve fertilite sonuglarinda iyilesme saglamaktadir (2,3).
Literatlrde kaviteyi distorsiyone eden myomlarin ¢ikarilmasinin spontan gebelik
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oranlarini artirabilecegi bildirilmektedir (3). Bu olguda cerrahi sonrasi menstriel
kanamanin normale dénmesi ve klinik iyilesme gdzlenmesi, minimal invaziv cerrahi
tedavinin etkinligini desteklemektedir.

Sonug

Ureme ¢agindaki kadinlarda anormal uterin kanama ve infertilite varliginda submiikoz
myomlar mutlaka ayirici tanida distnidlmelidir. Histeroskopik myomektomi, uterin
kaviteyi distorsiyone eden myomlarin tedavisinde glivenli ve etkili bir ydntem olup
hem kanama kontrolii hem de fertilite potansiyelinin artiriimasi agisindan 6nemli
avantajlar saglamaktadir. Cerrahi sonrasi uygun hormonal destek tedavisi ve
hematolojik replasman ile hastalarin klinik iyilesmesi hizlandirilabilmekte ve yasam
kalitesi belirgin sekilde artmaktadir. Bu olgu, agir anemiye yol agan submiikoz
myomlarda erken cerrahi miidahalenin 6nemini ve minimal invaziv yaklasimlarin
basarili sonuglarini géstermesi agisindan dikkat cekicidir.

Kaynakga :

1. Stewart EA. Uterine fibroids. Lancet. 2001.

2. Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Myomas
and reproductive function. Fertility and Sterility. 2017.

3. Pritts EA, Parker WH, Olive DL. Fibroids and infertility. Fertility and Sterility. 2009.
4. Munro MG et al. FIGO classification system for causes of abnormal uterine
bleeding. Int J Gynecol Obstet. 2011.

Anahtar Kelimeler : Submiik6z myom, anormal uterin kanama, primer infertilite,
histeroskopik myomektomi

Resim Agiklamasi: Ultrason Gorintlsu
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AKUT BATIN iLE BASVURAN 17 HAFTALIK RUDIMENTER HORN GEBELIGi: OLGU
SUNUMU

Dr.Cevdet RENCBER?,Prof.Dr.Nurullah PEKER?
Dicle Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,Diyarbakir, Tiirkiye

Girig

Rudimenter horn gebeligi, Millerian kanal gelisim anomalileri ile iligkili nadir bir
ektopik gebelik turtdir ve tim gebeliklerin yaklasik 1/76.000-1/150.000’inde
gorilmektedir (1,2). Bu gebelikler cogunlukla non-komiinikan rudimenter horn
icerisinde gelisir ve fertilize ovumun transperitoneal migrasyonu ile olustugu
duslintlmektedir (3). Uterin anomalilerden en sik olani uterin septum iken en nadir
gorileni de rudimenter hornlu unikornuat uterustur. Myometriyal tabakanin
hipoplazik olmasi nedeniyle gebelik ilerledikge uterin riptir gelisme riski
bulunmaktadir ve glidiik boynuz gebeliklerinin % 80-90’i, tipik olarak gebeligin 10 ila
20. haftalarinda ruptir ile sonlanmaktadir (4). Riptir gelistiginde ciddi
intraabdominal kanama ve akut batin tablosu ortaya cikabilir. Bu nedenle erken tani
ve uygun cerrahi tedavi maternal morbidite ve mortalitenin azaltiimasinda blyik
onem tasimaktadir (5).

Olgu Sunumu

On sekiz haftalik gebeligi olan 27 yasinda gravida 2 para 1 hasta ani baslayan siddetli
karin agrisi ve akut batin bulgulari ile acil servise basvurdu. Fizik muayenede
abdominal hassasiyet ve defans saptandi. Hemodinamik degerlendirme sonrasi
yapilan abdominal ve transvajinal ultrasonografide uterin kavite disinda gestasyonel
yap! ile uyumlu gériiniim ve intraabdominal serbest sivi izlenmesi (izerine rudimenter
horn gebeligi ve olasi rliptir distinildl. Hastaya acil cerrahi midahale planlandi.
Yapilan cerrahi eksplorasyonda rudimenter uterin horn icerisinde gebelik dokusu ve
intraabdominal kanama saptandi. Rudimenter horn ve ipsilateral tuba uterina eksize
edildi. Postoperatif takipte hastanin klinik durumu stabil seyretti ve herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Rudimenter horn gebeligi cogu zaman spesifik klinik bulgu vermediginden tanisi giig
olabilmektedir ve bir¢cok olgu uterin riiptir sonrasi akut batin tablosu ile ortaya
cikmaktadir (2,4). Literatirde rudimenter horn gebeliklerinin yaklasik %80—90'inda
ikinci trimesterde ruptir gelistigi bildiriimektedir (4). Ultrasonografi tanida ilk
basamak gorintiileme yontemi olup uterin kavite disinda miyometriyal yapi ile cevrili
gestasyonel kesenin saptanmasi tani acisindan énemli bir bulgudur (5). Tani
konulduktan sonra 6nerilen tedavi yontemi rudimenter hornun cerrahi olarak
eksizyonudur ve giinlimizde bir¢cok olguda laparoskopik cerrahi basariyla
uygulanabilmektedir (6).

Sonug
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Rudimenter horn gebeligi nadir goriilmesine ragmen ciddi maternal komplikasyonlara
yol acabilen bir obstetrik acildir. Ozellikle ikinci trimesterde akut batin ile basvuran
gebelerde bu nadir durumun ayirici tanida akilda tutulmasi erken tani ve uygun
cerrahi tedavi agisindan 6nem tasimaktadir.

Kaynakga :

1. Nahum GG. Rudimentary uterine horn pregnancy: a case report and literature
review. Obstet Gynecol Surv. 2002;57(8):537-543.

2. Jayasinghe Y, Rane A, Stalewski H, Grover S. The presentation and early diagnosis
of rudimentary uterine horn pregnancy. Obstet Gynecol. 2005;105(6):1456-1467.
3. Tsafrir A, Rojansky N, Sela HY, Gomori JM, Nadjari M. Rudimentary horn
pregnancy: first trimester prerupture sonographic diagnosis and confirmation by MRI.
J Ultrasound Med. 2005;24(2):219-223.

4. Jain R, Gami N, Puri M, Trivedi SS. Rudimentary horn pregnancy presenting as
acute abdomen: a case report and review of literature. Arch Gynecol Obstet.
2020;302:1445-1451.

5. Sahu L, Tempe A, Gupta S. Rudimentary horn pregnancy: a rare entity with
diagnostic challenges. J Obstet Gynaecol Res. 2021;47:1625-1630.

6. Edelman AB, Jensen JT. Management of rudimentary uterine horn pregnancy.
Gynecol Minim Invasive Ther. 2022;11:1-5.

Anahtar Kelimeler : Rudimenter horn gebeligi, Ektopik gebelik, Akut batin, Millerian
anomalileri

Resim Agiklamasi: OLGUNUN PREOP USG FOTOGRAFI
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SUPRAPUBIK AGRI VE OLIGOMENORE iLE BASVURAN, 9 CM PARAOVARIAN
DERMOID KiSTIN LAPAROSKOPIK EKSiZYONU: OLGU SUNUMU

Yigit YAVUZ!,Nazenin BALKAN?
ISiirt Egitim ve Arastirma Hastanesi

Suprapubik Agri ve Oligomenore ile Bagvuran, 9 cm Paraovarian Dermoid Kistin
Laparoskopik Eksizyonu: Olgu Sunumu

Op. Dr. Yigit YAVUZ?, Op. Dr. Nazenin BALKAN?
ISjirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Siirt, TURKIYE

Giris

Dermoid kist overin germ hiicreli timordir (1). Cogunlukla iyi huyludur (2). Dermoid
kistler, G¢ germ hiicre tabakasindan matiir elemanlar iceren ovaryan germ hiicreli
timorlerin bir alt tipidir. Hemen hemen her yas grubunda gorulebilir ancak genellikle
20 ila 40 yaslari arasinda daha sik gordilar (1). Amenore, puberte tarda ve sonrasinda
beraberliginde adet dizensizlikleri, kistik teratom oykisd, nulliparite, risk
faktorlerindendir (3). Dermoid kist ultrasonografide kalsifikasyon, sebum ve sag
nedeniyle akustik golgelenmeye yol acan ekojenik odaklarla heterojen bir kitle olarak
gorindr (4). Bu vaka sunumunda, 30 yas virgo oldugunu beyan eden, suprapubik agri
ve oligomenore sikayetleriyle basvuran hastanin, laparoskopik operasyonla eksizyonu
gerceklestirilen 9 cm paraovarian dermoid kisti sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

30 yasinda bilinen hastaligi olmayan, virgo oldugunu beyan eden kadin hasta,
suprapubik sag alana yayilan agri ve 2 ayda bir adet gérme sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Yapilan muayenesinde sag alt kadranda belirginlesen agri ve batinda
hassasiyet olan hastanin yapilan TAUSG muayenesinde sag adneksiyel alanda rektum
ile komsulugu olan, sag over kaynakli oldugu distnilen, dizgln sinirli, ince cidarli,
anormal vaskilarizasyon izlenmeyen, 96mm ¢apinda heterojen gortiinimli kistik
lezyon izlendi. Hastanin laboratuar incelemesinde; timoér markerlari negatif,
hemogram ve biyokimyasal parametreleri normal aralikta ve AMH degeri normal
aralikta gorildi. Hastanin kontrastsiz pelvik MR goriintiilemesinde: Sag adneksiyel
alanda, yaklasik 92x70mm boyutunda, yag icerikli, solid lezyon izlendi. Hastaya L/S
Kistektomi operasyonu planlandi. intraoperatif gézlemde yaklasik 9 cm, sag
adneksiyel alan kaynakl, paraovarian kistik lezyon izlendi. Sol over ve uterus dogal
izlendi. Kist iceriginin sa¢ ve yogun icerikli yagh dokudan olustugu goruldi. Kist cidari
overian dokulardan keskin ve kiint disseksiyonla uzaklastirildi. Kanama kontrolii
amaciyla overian dokular anatomiye uygun olarak siture edildi. Douglas lojuna bir
adet dren yerlestirildi. Operasyona komplikasyonsuz son verildi. Hastanin dreninden
geleni olmamasi lizerine postoperatif ikinci giiniinde dren cekildi. Uclii antibiyoterapi
(Klindamisin, Gentamisin, Sefazol) altinda laboratuar degerleri ve vital bulgulari
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normal aralikta stabil seyreden, ek sikayeti gelismeyen, gaz gaita desarji olan hasta,
postoperatif altinci gliniinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Dermoid kistler hemen hemen her yas grubunda gorilebilir ancak genellikle 20 ila
40 yaslari arasinda daha sik goriilir. Amenore (anovulasyon nedenli), puberte tarda
ve sonrasinda beraberliginde adet dizensizlikleri, kistik teratom 6ykiisu, gebelik
sayisinin az olmasi, nulliparite, infertilite, ergenlik doneminde egzersiz yapma risk
faktorlerindendir. Bizim vakamizda; 30 yas virgo hasta, 2 ayda bir adet gérme ve
suprapubik agri sikayeti bulunan hastamiz, goriintiileme bulgulariyla birlikte
degerlendirildiginde, dermoid kist tablosuna uymaktadir.

Sonug

Reprodiktif donemde suprapubik agri sikayetiyle basvuran hastalarin, biitiincul
degerlendirilmesi ile, ovarian kitleler tani alabilir ve minimal invaziv cerrahi teknikleri
kullanilarak, hastanin ovarian rezervinin korunmasina 6zen gosterilerek, sifaya
kavusturulabilir.

Kaynakea :

1: Ivarsson SA, Nilsson KO, Persson PH. Ultrasonography of the pelvic organs in
prepubertal and postpubertal girls. Arch Dis Child. 1983 May;58(5):352-4.

2. Matz MH. Benign cystic teratomas of the ovary: a review. Obstet This was
supported by the data from our earlier series Gynecol Surv 1961; 16:591-4.

3. Zalel Y, Piura B, Elchalal U, et al. Diagnosis and management of malignant germ cell
ovarian tumors in young females. Int J Gynaecol Obstet 1996; 55:1.

4. Basha MAA, Metwally MI, Gamil SA, et al. Comparison of O-RADS, GI-RADS, and
IOTA simple rules regarding malignancy rate, validity, and reliability for diagnosis of
adnexal masses. Eur Radiol. 2021 Feb;31(2):674- 684.

Anahtar Kelimeler : Anahtar Kelimeler: Ovarian Kitle, Dermoid Kist, Laparoskopik
Cerrahi, Minimal invaziv Cerrahi

Resim Agiklamasi: kistin intraop goriintilenmesi
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TANISAL LAPAROSKOPI iLE SAPTANAN BUDD CHIARY SENDROMU VE TEDAVI

ORGANIZASYON SONRASI OLUSAN SPONTAN GEBELIK: BiR OLGU SUNUMU

SEKRETARYAS|

an Nazenin Balkan®,Nurullah Peker?

Serenas Uluslararasi 1DiC|e universitesi

Turizm Kongre

OrganizasyonA.S.

Icerenkay Mh. Umut Sk.

Quick Tower No: 10-12 Laparoskopi ile Saptanan Budd Chiary Sendromu ve Tedavi Sonrasi Olusan Spontan
Kat: 18 Kozyatags, Atagehir . .

ISTANBUL Gebelik: Bir Olgu Sunumu

T: 490 (216) 594 58 26 Nazenin Balkan', Nurullah Peker?!

F:+90(216) 5945799 ! Diyarbakir Dicle Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Mail: jed@serenas.com.tr
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GIRIS:

Bir yil stireyle korunmasiz ve diizenli cinsel iliskiye ragmen gebelik elde edilememesi
infertilite olarak tanimlanmaktadir. infertilite etiyolojisi primer ve sekonder nedenler
olarak siniflandirilmakta olup degerlendirme siirecinde sistemik hastaliklarin da goz
ontinde bulundurulmasi dnemlidir. Sistemik hastaliklar arasinda kronik karaciger
hastaliklari infertilite ile iliskili olabilmektedir. Ozellikle Budd—Chiari sendromu
hepatik venlerin veya inferior vena kavanin obstriiksiyonu sonucu gelisen nadir bir
vaskiler hastaliktir. Budd—Chiari sendromu tanili kadinlarda infertilite oraninin
%19,86—25,4 arasinda oldugu bildirilmistir (1). Bu hastalarda infertilite ve fetal
kayiplarin gelisiminde olasi mekanizmalardan birinin pelvik konjesyon oldugu
duslinilmektedir (2). Bu olgu sunumunda sekonder infertilite nedeniyle
degerlendirilen bir hastada tanisal laparoskopi sirasinda saptanan Budd—Chiari
sendromu ve sonrasinda uygulanan tedavi slireci ele alinmistir.

Olgu:

Otuz yasinda, sekiz yillik evli, GIPOA1YO olan hasta klinigimize infertilite nedeniyle
basvurdu ve sekonder infertilite olarak degerlendirildi. Hastanin bilinen kronik
hastalik veya gecirilmis cerrahi oyklsi bulunmamaktaydi. Daha 6nce uygulanan
inseminasyon tedavisi basarisizlikla sonuglanmisti. Hastanin menstrual sikluslar
dizenli olup hormonal degerlendirmesi normal sinirlarda idi.Transvajinal
ultrasonografide uterus normal boyutta ve adneksler dogal olarak izlenirken batin
icerisinde hafif miktarda serbest sivi saptandi. Tanisal amach histeroskopi ve
laparoskopi planlandi. Operasyon 6ncesi yapilan hemogram, karaciger fonksiyon
testleri ve INR degerleri normal sinirlarda bulundu. Tanisal laparoskopi sirasinda
yapilan eksplorasyonda karaciger yiizeyinde nodiiler lezyonlar izlendi (Resim 1).
Ayrica batin yan duvarinda papiller gériinimli olusumlar mevcuttu (Resim 2). Periton
biyopsisi alindi ve batin ici sividan sitolojik inceleme icin 6rnek génderildi.
Postoperatif donemde karacigerde saptanan nodiiler gériiniim nedeniyle hasta
intravendz kontrasth batin tomografisi ile ileri tetkik edildi ve Budd—Chiari sendromu
tanisi konuldu. Budd—Chiari sendromuna bagli karaciger yetmezligi tanisi alan hastaya
bir yil sonra karaciger transplantasyonu uygulandi. Transplantasyon sonrasi takipte
yaklasik 1,5 yil sonra spontan gebelik elde edildi.

RESIM 1: Papiller ¢ikinti

RESIM 2:Karacigerde nodiiler lezyon

Tartisma: Kronik karaciger hastaliklari kadinlarda hormonal ve metabolik
degisikliklere baglh olarak anoviilasyon, amenore ve fertilite potansiyelinde azalma ile
iliskilidir. Karaciger yetmezligi belirgin semptomlar ortaya cikmadan 6nce infertilite
veya tekrarlayan gebelik kayiplari ile kendini gosterebilir.Sonug: sekonder infertilite
degerlendirmesinde batinda serbest sivi saptanan hastalarda sistemik karaciger
hastaliklari, 6zellikle Budd—Chiari sendromu, ayirici tanida akilda tutulmahdir.
KAYNAKLAR:

1: Sharma,A. Eapen, C.E. Pelviccongestionneedsattention in
infertilewomenwithBudd-Chiarisyndrome. Indian J Gastroenterol 42, 14—16 (2023).
https://doi.org/10.1007/s12664-023-01341-z
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2: Priyanka S, Parveen M, Unmesh S. BuddChiarisyndromepresenting as
pelviccongestionsyndrome : a rarecasereport. IOSR J DentMedSci. 2016; 15:76—7.

Kaynakga :

1: Sharma,A. Eapen, C.E. Pelviccongestionneedsattention in
infertilewomenwithBudd-Chiarisyndrome. Indian J Gastroenterol 42, 14-16 (2023).
https://doi.org/10.1007/s12664-023-01341-z

2: Priyanka S, Parveen M, Unmesh S. BuddChiarisyndromepresenting as
pelviccongestionsyndrome : a rarecasereport. IOSR J DentMedSci. 2016; 15:76—7.

Anahtar Kelimeler : Sekonder infertilite, Budd Chiary Sendromu, Kronik Karaciger
Yetmezligi

Resim Agiklamasi: NODULER LEZYON
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DIAGNOSTIK HiISTERESKOPIDE ASHERMAN SENDROMU ADEZYOLIiZiS SONRASI
SPONTAN GEBELIK: BiR OLGU SUNUMU

Nazenin Balkan!,Nurullah Peker 1,Yigit Yavuz?
Dicle Universitesi
2Siirt egitim ve arastirma Hastanesi

Giris

infertilite, diger bircok hastaliktan farkl olarak yalnizca bireyi degil, ayni zamanda
ciftleri etkileyen dnemli bir saglik sorunudur. American Society for Reproductive
Medicine (ASRM) tanimina gore, diizenli cinsel iliskiye ragmen 12 ay icinde gebelik
elde edilememesi infertilite olarak degerlendirilmekte ve bu durumda ileri inceleme
onerilmektedir (1). 35 yas Uzerindeki kadinlarda bu stire 6 ay olarak kabul
edilmektedir. Diinya genelinde infertilite prevalansi %15’e kadar ulasmakta ve
olgularin yaklasik yarisi erkek faktorli infertilite ile iliskilidir (2). Kadin infertilitesinin
nedenleri arasinda uterin faktorler sayilabilir. Uterin faktorler arasinda yer alan
Asherman sendromu ilk kez 1894 yilinda Fritsch tarafindan tanimlanmistir (3). AS,
intrauterin veya endoservikal adezyonlarin varligi ile karakterize olup hipomenore
veya amenore, fertilitede azalma, gebelik kaybi ve anormal plasentasyon ile iliskilidir.
Bu olgu sunumunda, primer infertilite nedeniyle degerlendirilen bir hastada tanisal
laparoskopi ve histeroskopi ile saptanan Asherman sendromu ve sonrasinda
uygulanan tedavi slireci sonucunda gebelik olusumu ele alinacaktir.

Olgu Sunumu

Otuz yasinda kadin hasta, 12 ay dizenli cinsel iliskiye ragmen ¢ocuk olmamasi sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde ve soy gecmisinde 6zellik saptanmadi.
Pelvik ultrasonografide bilateral overler izlenirken uterus korpus hizasina kadar
diizenli sonrasinda diizensizlikler izlendi. Hormon degerlendirmesinde E2, FSH ve LH
normal olarak 6lclildli. Hastanin gekilen histerosalfingografide (Hsg) sag tubal gecis
izlendi.Sol tubadan gecis izlenmedigi gorildi. Hastaya diagnostik histereskopi ve
laparaskopi planlandi. Yapilan diagnostik histereskopide endometriumda ciddi
adezyonlar ve Asherman Sendromuyla uyumlu olabilecek bulgular géruldi. Korpus
sag ve sol lateralda yaklasik 1 cm lik 2 adet heterojen yapi; polip gorldi. Sag tubal
ostium vizualize edildi. Sol tubal ostium vizualize edilmedi. Ardindan diagnostik
laparaskopiye gecildi. Yapilan batin ici gozlemde uterus, over ve tubalarin dogal
oldugu izlendi. Hastaya kromopertubasyon yapildi. Sag tubal gecis izlendi. Sol tubal
gecis gozlenlenmedi. Ardindan operatif histereskopiye gecilerek polipektomi ve
adezyolizis islemleri yapildi. Hastaya 2 aylik estrojen&progestan tedavisi baslandi. 2
ay sonra ikinci seans histereskopi planlandi. ikinci seans yapilan diagnostik
histereskopi ve histerosonografide bilateral tubal gecis oldugu, Asherman
Sendromuyla uyumlu bulgularin goriilmedigi kayit altina alindi. Hastanin takiplerinde
spontan yoldan gebelik olustugu gorulda.
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Tartisma
AS, intrauterin veya endoservikal adezyonlarin varligi ile karakterize olup hipomenore
veya amenore, fertilitede azalma, gebelik kaybi ve anormal plasentasyon ile iliskilidir.
Vakamizda, partnerinin spermiyogram sonuglari fizyolojik aralikta gértilmus olup 6n
planda erkek faktor dislanmistir. infertilite disinda AS ile uyumlu semptomu olmayan
hastanin yapilan H/S goriintilenmesinde; intrakaviter islem gecirmemis olmasina
ragmen AS ile uyumlu bulgular izlenmis olup, uygun tedavi ile spontan gebelik
olusmasi saglanmistir.
Sonug¢
Kadin infertiltesi; etyolojisi ¢esitlilik gdsteren, hastalarda gerek psikolojik gerekse
isglict kaybiyla ekonomik agidan problemlere sebep olabilecek, bltiincil yaklagsimla
degerlendirildiginde, tani ve tedavide dogru yaklasimla sifaya kavusturulabilen bir
tablodur.

Kaynakga :

1. Infertility workup for the women's health specialist: ACOG committee opinion.
Obstet Gynecol. 2019;133(6):e377-e384.

2. Eisenberg ML, Esteves SC, Lamb DJ, Hotaling JM, Giwercman A, Hwang K, Cheng YS.
Male infertility. Nat Rev Dis Primers. 2023 Sep 14;9(1):49. doi: 10.1038/s41572-023-
00459-w. PMID: 37709866.

3. Fritsch H. Ein fall von volligen Schwund Der Gebarmutterhohle nACh Auskratzung.
Zentralbl Gynaekol. 1894; 18:1337-1342.

Anahtar Kelimeler : Anahtar Kelimeler: Primerinfertilite ; Asherman sendromu;
kromotubasyon

Resim Ag¢iklamasi: kromotubasyon
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Sozel Bildiri 26

AKUT PELVIK AGRI iLE BASVURAN ADNEKSIYEL KiTLELERDE CERRAHI VE PATOLOJIK
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESi

OZLEM ISITANY,CIGDEM KARAGOZ, ILIM DEMET?,AYSE FiLiz YAVUZL
LANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

Amag: Bu ¢alismanin amaci, akut pelvik agri ve adneksiyel kitle nedeniyle cerrahi
uygulanan benign patolojiye sahip hastalarin klinik 6zelliklerini, laboratuvar
bulgularini, cerrahi bulgularini ve patoloji sonuglarini degerlendirmek; ayrica hastalari
cerrahi bulgulara gore over torsiyonu, kist riptiirt ve agrili komplike olmayan over
kisti olarak siniflandirarak bu gruplar arasindaki klinik farkliliklari karsilagtirmaktir.
Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'nde Ocak—Aralik 2025 tarihleri arasinda akut pelvik agri
nedeniyle acil servise basvuran ve adneksiyel kitle tanisiyla cerrahi uygulanan, nihai
patolojisi benign olan toplam 53 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
laboratuvar bulgulari (hemoglobin, beyaz kiire, C-reaktif protein), goriintiileme
bulgulari, kist boyutu, batin igi sivi miktari, uygulanan cerrahi yontem (laparoskopi
veya laparotomi), yatis siiresi ve patoloji sonuglari hastane kayitlarindan retrospektif
olarak elde edildi. Cerrahi bulgulara gore hastalar over torsiyonu, kist rliptlri ve agrili
komplike olmayan over kisti olmak lzere U¢ gruba ayrilarak karsilastirildi.
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Bulgular: Akut pelvik agri ile bagvuran ve cerrahi uygulanan 53 hastanin %43’linde
over torsiyonu (n=23), %34’linde kist riptiri (n=18) ve %23’linde agrili komplike
olmayan over kisti (n=12) saptandi. Hastalarin ortalama yasi 30.38 + 8.95 (18-59) yil
ve ortalama paritesi 0.90 + 1.0 (0—3) olarak bulundu. Endikasyon gruplari arasinda yas
ve parite agisindan belirgin bir farklilik izlenmedi. Olgularin %77’si laparoskopik olarak
opere edildi. Patoloji sonuglari degerlendirildiginde en sik patoloji grubu fonksiyonel
kistler (%37.7) olarak saptandi. Endikasyonlara gore analiz edildiginde torsiyon
grubunda en sik patoloji matir kistik teratom (%39.1) iken, riiptir grubunda
fonksiyonel kistler daha sik izlendi (%66.7). Kist boyutu torsiyon grubunda ortalama
81.87 +42.90 mm olup ruptir grubuna (56.38 + 25.30 mm) gbre daha yliksek
bulundu; agrili over kisti grubunda ise ortalama kist boyutu 83.66 + 33.65 mm olarak
saptandi. Laboratuvar bulgulari degerlendirildiginde WBC degerleri torsiyon
grubunda daha yiksek (12.15 + 3.05 x103/uL) saptanirken, CRP degerleri riiptur ve
agrili over kisti gruplarinda daha yiiksek izlendi. Yatis siiresi agisindan gruplar arasinda
belirgin fark izlenmedi (torsiyon: 3.00 + 1.04 glin, rlptir: 3.22 + 1.55 glin, agrili over
kisti: 3.17 + 1.33 giin).

Sonug: Akut pelvik agri ile basvuran ve cerrahi uygulanan benign adneksiyel kitle
olgularinda en sik cerrahi endikasyonun over torsiyonu oldugu saptanmigtir. Torsiyon
olgularinda en sik patoloji matir kistik teratom olarak izlenmistir. Bu bulgular, akut
pelvik agri ile basvuran hastalarda klinik degerlendirme ile birlikte laboratuvar ve
gorintileme bulgularinin biitlincil olarak ele alinmasinin cerrahi karar verme
slirecinde ve ayirici tanida 6nemli oldugunu géstermektedir.

Tablo 1: Endikasyonlara Gore Klinik ve Cerrahi Bulgular

Tablo 2: Endikasyonlara Gore Patoloji Sonuglarinin Dagilimi

*Fonksiyonel kistler: folikil kisti, korpus luteum kisti, hemorajik kist, korpus albikans
** Benign epitelyal kistler: ser6z kistadenom, miisin6z kistadenom

***Diger benign: paratubal kist, fibrom

Anahtar Kelimeler : akut pelvik agri, adneksiyal kitle, over torsiyonu, over kist
raptaru



NEKOLOJIK ENDOSKOPT | orieviroe s

muo

Tablo 1: Endikasyonlara Gore Klinik ve Cerrahi Bulgular

KONGRE BASKANI
FATIH SENDAG
Degisken Torsiyon (n=23) Ruptur (n=18) Agrili over kisti (n=12)
:LEIRAT(;'ED:I‘:ISKANI Yas (yil) 29.09 + 8.66 (18- 46) [28.67 +5.62 (21 - 38) 35.42 +12.01 (18 - 59)
Parite 0.65+0.83(0-2) 0.83+1.09(0-3) 1.50+£1.08 (0 - 3)
UOYELER Kist boyutu (mm) [81.87 + 42.90 (40 - 200)[56.38 + 25.30 (20 - 120) 83.66 + 33.65 (50 - 150)
SABAHATTIN ANIL ARI Batin i¢i mayi (cc) [81.74 £ 106.54 (0 - 300)[497.22 + 314.11 (50 - 1300)[12.10 £ 31.07 (0 - 100)
?;T:‘S;T“””“m"" WBC (x10%pul) [12.1543.05(6-17) [10.92 +3.98 (6 - 22) 9.56+1.27 (7 - 11)
R — CRP (mg/L) 12.25 +23.15 (0.5 - 88) [16.49 + 39.36 (0.5 - 171)  [18.77 +32.90 (0.6 - 120)
NURULLAH PEKER Hb (g/dL) 12.69+1.15(10-15) [11.14+£1.41(7 -13) 12.11+£1.97 (8- 15)
MURMMEL ERDAL A% Yatis stiresi (gin) [3.00 + 1.04 (2 - 5) 3.22+1.55(2-7) 317 +1.33(2-5)
Laparoskopi n (%)[19 (%83) 14 (%78) 8 (%67)
Tablo 2: Endikasyonlara Gére Patoloji Sonuglarinin Dagilimi
. Torsiyon n [Riptlr n (%)| Agrili over kisti n (%
Patoloji grubu (%) (:];23) F()n=18)( )| A8 (n=12) (%)
Fonksiyonel kistler* 4 (17.4) 12 (66.7) 4 (33.3)
Matdr kistik teratom 9(39.1) 0 2(16.7)
Benign epitelyal kistler** | 8 (34.8) 0 1(8.3)
Endometrioma 0 3(16.7) 2 (16.7)
S Diger benign lezyonlar***| 1 (4.3) 0 3(25)
Patoloji gonderilmeyen 1(4.3) 3(16.7) 0
-,_?e
Jinekolojik Endoskopi
e i | S02el Bildiri 27
Caddesi 1/13 Ovecler
A REFRAKTER SERVIKAL YETMEZLIKTE LAPAROSKOPiK ABDOMINAL SERKLAJ: ACAR

Tel.: 031248106 06

ek il TEKNiGi iLE OLGU SUNUMU

ORGANIZASYON Burcin Elaziz!,Ali Acar?
SEKRETARYASI INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bilim Dali
,";2"“ ZNecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali

Serenas Uluslararas
Turizm Kongre

OrganizasyonA.S.

k:enkéyMyh.Um:t Sk. Amag:

Quick Tower No: 10-12 Servikal yetmezlik, 6zellikle ikinci trimester gebelik kayiplarinin Gnemli nedenlerinden
e eyl A biridir. Vajinal serklajin basarisiz oldugu ve uygulanamadigi olgularda abdominal

T: 490 (216) 594 58 26 serklaj etkili bir alternatif olarak 6ne ¢cikmaktadir. Refrakter servikal yetmezlikte

F:+90 (216) 594 57 99 laparoskopik abdominal serklaj uygulanan bir olguda cerrahi teknigin ve erken

Mail: jed@serenas.com.tr sonuglarin sunulmasi amaglandi.
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Olgu:

Tekrarlayan ikinci trimester gebelik kaybi 6ykisii bulunan ve daha dnce vajinal serklaj
uygulanmasina ragmen basarisizlik gelisen hastaya laparoskopik abdominal serklaj
planlandi. Laparoskopik olarak uterin arterin uterusa girisi hizasinda, istmus -serviks
bileskesinde bilateral periton insize edildi. igne gecis alani olusturuldu. Serklaj icin 55
mm, cift igneli, poliester, multiflaman 30 cmlik sutur materyali kullanildi. ignenin
biriyle serviksi penetre etmeden serviks-uterin arter arasindan uterus arka ytzline
cikildi. Kontralateral tarafta ayni islem tekrarlandi. Sutur uterus posteriorunda
bagland.

Sonug:

Laparoskopik abdominal serklaj, refrakter servikal yetmezlik olgularinda glivenli ve
etkili bir cerrahi yontemdir. Tanimlanan teknik, cerrahi olarak uygulanabilirligi yiksek
olup, minimal invaziv yaklagimin avantajlariyla birlikte giivenli sekilde
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : servikal yetmezlik, laparoskopik abdominal serklaj

Sozel Bildiri 28

PELVIC CONGESTION SYNDROME IN THE TREATMENT OF CHRONIC PELVIC PAIN:
AWARENESS AMONG GYNECOLOGISTS

ayse ecenaz yildirim?,erhan hiiseyin comert?,imran karabulut dogan3,pinar
kadirogullari*,ozan dogan®

TAFYON SANDIKLI GOVERMENT HOSPITAL,gynecology and obsteterics,afyon,turkey
2private clinic, gynecology and obstetrics,sisli,istanbul, turkey

3acibadem kayseri hospital,gynecology and obsteterics,kayseri,turkey

4istanbul nisantasi universty,gynecology and obsteterics,istanbul,turkey

>private clinic,gynecology and obsteterics,harbiye,istanbul,turkey

Structured Abstract

Objective: To quantify how clinician awareness and local interventional access relate
to pelvic congestion syndrome (PCS) recognition, diagnostic choices, and
management pathways in chronic pelvic pain (CPP) care.

Design: Cross-sectional, anonymous survey.

Setting: multi-institutional clinical practice settings.

Population or Sample: Obstetricians and gynaecologists providing CPP care (N=528).
Methods: We analysed prespecified survey outcomes using proportional-odds ordinal
regression and multinomial logistic regression. We adjusted all models for a priori
confounder set (age group, gender, years in practice, institution type, monthly CPP
volume). We added interventional radiology availability (embolisation/IR access) as a
model-specific factor where clinically relevant. We collapsed rare outcome categories
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only to stabilise multinomial estimation.

Main Outcome Measures: Frequency of considering PCS in CPP (ordinal). Secondary
outcomes included PCS diagnoses in the last year (ordinal), first-choice imaging
(multinomial), clinical approach (multinomial), and self-rated treatment knowledge
(ordinal).

Results: Most clinicians reported considering PCS at least sometimes (79.8%): 57.8%
selected “sometimes,” 9.3% “often,” and 12.7% “in almost every chronic pelvic pain
patient,” while 20.3% selected “very rarely.” Over the past year, 25.2% reported
diagnosing no PCS cases, 58.9% reported 1-5 cases, 12.5% reported 6—10 cases, and
3.4% reported &gt;10 cases. Transvaginal Doppler ultrasound was the most common
first-choice imaging modality (78.4%). In the primary adjusted ordinal model, limited
familiarity with PCS was associated with lower odds of more frequent consideration
(aOR 0.25, 95% CI 0.17—-0.37). University-hospital setting was associated with higher
consideration frequency (aOR 2.94, 1.29-6.69). In multinomial analysis of approach,
on-site embolisation availability reduced the relative risk of choosing “no PCS-specific
treatment” versus conservative management (RRR 0.23, 0.06—-0.84). Limited
familiarity was also associated with lower treatment-knowledge ratings

(aOR 0.42, 0.29-0.61).

Conclusions: Knowledge gaps and local interventional access relate to PCS
recognition and care pathways. These data support practical algorithms, ultrasound
training focused on suspicion-level recognition, and clearer multidisciplinary referral
routes.

Funding: No external funding was received for this work.

Kaynakgea :

1. Meissner MH, Khilnani NM, Labropoulos N, Gasparis AP, Gibson K, Greiner M, et
al. The symptoms-varices-pathophysiology classification of pelvic venous disorders: a

report of the American Vein & Lymphatic Society International Working Group on
Pelvic Venous Disorders. Phlebology. 2021;36(5):342-360.

2. Gadhoke N, Bahethi S, Lakhanpal G, Sulakvelidze L, Kennedy R, Lakhanpal S, et al.
Application of the Symptoms-Varices-Pathophysiology classification system in
patients with pelvic venous disorders. Phlebology. 2024;39(8):543-549.

3. Khilnani NM, Meissner MH, Learman LA, Gibson KD, Daniels JP, Winokur RS, et al.
Research priorities in pelvic venous disorders in women: recommendations from a
multidisciplinary research consensus panel. J Vasc Interv Radiol. 2019;30(6):781-789.

Anahtar Kelimeler : Keywords: pelvic congestion syndrome; chronic pelvic pain;
survey; ultrasound; embolisation; practice patterns
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Sozel Bildiri 29

Dev Miyom Olgularinda Laparoskopik Miyomektomi ve Kanama Kontrolii; Adim
adim Gegici Uterin Arter Klempi

Fatih Sendag?, Kiibra Bagci?

1Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,
20zel Muayenehane, Kadin Hastaliklari ve Dogum, izmir

Amag: Uterin leiomyomlar, lireme ¢agindaki kadinlarda en sik gérilen benign pelvik
timorler olup agri, anormal uterin kanama ve infertiliteye yol agabilmektedir.
Laparoskopik miyomektomi 6zellikle fertiliteyi korumak isteyen hastalarda tercih
edilen yontem olmakla birlikte, intraoperatif kan kaybi bu prosediiriin en 6nemli
komplikasyonu olmaya devam etmektedir. Ozellikle biiyiik ve multipl miyom
varliginda operatif kanamanin kontrol altina alinmasi, laparotomiye konversiyondan
kaginmak agisindan kritik nem tasimaktadir. Bu video sunumunda, gegici uterin arter
klemplemesi esliginde gergeklestirilen laparoskopik miyomektomi teknigi adim adim
aktarilmaktadir.

Materyal ve Metod: Multiple Skleroz (MS) tanisiyla kortikosteroid tedavisi altinda
olan, 8 aydir evli, cocuk istegi bulunan, 29 yasinda nullipar (GOPO) bir hasta sunuma
dahil edilmistir. Hasta pelvik agri ve basi semptomlari ile basvurmustur. Preoperatif
gorintilemede; umbilikus seviyesine ulasan, Douglas boslugunu dolduran ve sola
deviye FIGO Tip 5-6, 12 cm'lik intramural-submiik6z miyom ile birlikte 45 mm FIGO
Tip 3 intramural ve 15 mm FIGO Tip 3 intramural olmak lzere toplam i¢ miyom
saptanmistir. Miyomlarin boyutu, sayisi ve lokalizasyonunun yarattigi yiksek kanama
riski gozetilerek, myom entikleasyonu 6ncesinde bilateral uterin arterlere vaskdiler
klemp tatbik edilmesi planlanmistir. Kortikosteroid kullanimi, doku frajilitesi acisindan
ek bir cerrahi dikkat gerektiricisi olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bilateral uterin arterler anatomik olarak tanimlanmis ve vaskiiler klemp
uygulanarak gecici okllizyon gerceklestirilmistir. Dominant 12 cm'lik miyom 6ncelikli
olarak, ardindan 45 mm ve 15 mm'lik miyomlar sirasiyla glivenle eniikle edilmis;
uterin defektler anatomik katlar korunarak kapatiimistir. Hemostaz teyidinin ardindan
klemp acilarak uterin perfiizyon yeniden saglanmistir. intraoperatif komplikasyon
gelismemis, transflizyon ihtiyaci olmamistir. Kanama miktari yaklasik 40 mL olup
operasyon siresi: 120 dakikaydi. Hasta postoperatif 1.glinde taburcu edildi.

Sonug: Uterin arter oklliizyonunun miyomektomiye eklenmesinin, kontrol grubuna
kiyasla tahmini kan kaybini ve transflizyon oranini istatistiksel olarak anlamli bicimde
azalttigl sistematik derleme ve meta-analizlerle ortaya konmustur. Sundugumuz
olguda gecici uterin arter klemplemesi; bliylik ve multipl miyomlarin varliginda, eslik
eden komorbiditeli ve fertilite koruyucu yaklasim gerektiren nullipar bir hastada
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cerrahi glivenligi artiran, uygulanabilir ve etkin bir hemostaz yontemi olarak 6ne
ctkmistir. Sistematik veriler bu teknigin kan kaybini azaltmadaki etkinligini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik miyomektomi, gecici uterin arter oklliizyonu, uterin
arter klemplemesi, fertilite koruyucu cerrahi

Video Bildiri 1

VNOTES HISTEREKTOMIi VE BILATERAL SALPINGOOFEREKTOMIi LATERAL WiNDOW
TEKNIGi

Orkun llgen?,Ezgi Tolu Cenk?,Figen Efe Camili 3,Zehranur Dogancay?,Volkan Karatagli
!Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

2Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum, Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi

3Balikesir Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

Anormal Uterin Kanama Nedeniyle vNOTES Lateral Window Teknigi ile
Histerektomi ve Bilateral Salpingo-Ooferektomi: Video Olgu Sunumu

Girisg

Anormal uterin kanama, 6zellikle perimenopozal dénemde cerrahi tedavi
gerektirebilen yaygin bir klinik tablodur. Minimal invaziv cerrahi yaklasimlar,
postoperatif agri, hastanede kalis sliresi ve kozmetik sonuclar agisindan avantaj
saglamaktadir. Vajinal dogal orifis transliiminal endoskopik cerrahi (vNOTES),
histerektomi ve adneksiyel cerrahide glincel ve etkili bir alternatif olarak 6ne
¢itkmaktadir [1,2]. Son yillarda yayimlanan ¢alismalar, vYNOTES yaklasiminin
glvenilirligini ve uygulanabilirligini desteklemektedir [3]. Bu video bildiride, lateral
window teknigi kullanilarak gerceklestirilen vNOTES histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi olgusu sunulmaktadir.

Olgu ve Cerrahi Teknik

Uzun siuiredir devam eden ve medikal tedaviye yanit vermeyen anormal uterin
kanama sikayeti bulunan perimenopozal hastaya cerrahi tedavi planlandi. Hasta
litotomi pozisyonunda opere edildi. Posterior kolpotomi sonrasi vajinal single-port
yerlestirildi ve pndmoperitoneum saglandi.

Videoda ilk olarak pelvik anatomi degerlendirildi. Ardindan lateral window
teknigi kapsaminda round ligaman seviyesinden pelvik yan duvar peritonu acildi. Bu
diseksiyon ile ureter, internal iliak damarlar ve ovaryan vaskiiler pedikiil net olarak
ortaya kondu. infundibulopelvik ligamanlar lateral pencere icerisinden giivenli
anatomik sinirlar icinde koaglile edilerek kesildi ve bilateral salpingo-ooferektomi
tamamlandi.
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Adneksiyel cerrahinin ardindan uterosakral ve kardinal ligamanlar sirasiyla kontrol
altina alindi. Uterin arterler direkt goris altinda koagule edilerek histerektomi
gerceklestirildi ve uterus vajinal yoldan gikarildi. Vajinal cuff primer olarak kapatildi.
Operasyon sirasinda ve postoperatif donemde komplikasyon izlenmedi.

Tartisma

vNOTES yaklasimi, histerektomi ve adneksiyel cerrahide minimal invaziv bir segenek
sunmaktadir [3,5]. Videoda uygulanan lateral window teknigi, ureter ve major
vaskuler yapilarin daha net visualizasyonunu saglayarak 6zellikle bilateral salpingo-
ooferektomi yapilan olgularda cerrahi giivenligi artirmaktadir. Bu teknik, glincel
kilavuz ve 6nerilerle de uyumludur [6].

Sonug

Anormal uterin kanama nedeniyle uygulanan vNOTES histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi, lateral window teknigi ile glivenli, etkin ve minimal invaziv bir
yontem olarak basariyla uygulanabilmektedir.

Kaynakga :

Kaynakca

1. Baekelandt J. Vaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery (vNOTES): A
new approach to hysterectomy. Facts Views Vis Obgyn. 2015;7(1):5-12.

2. Baekelandt J, De Mulder PA, Le Roy |, et al. Hysterectomy by transvaginal natural
orifice transluminal endoscopic surgery: initial experience and feasibility. Gynecol
Surg. 2016;13:199-205.

3.Su H, Yen CF, Wu KY, et al. Transvaginal natural orifice transluminal endoscopic
surgery in gynecology: A systematic review. ] Minim Invasive Gynecol. 2021;28(1):32—
43,

4. Aerts L, De Mulder PA, Baekelandt J. Adnexal surgery by vNOTES: surgical
technique and outcomes. J Minim Invasive Gynecol. 2020;27(5):1020-1026.

5. Lee CL, Wu KY, Su H, et al. Natural orifice transluminal endoscopic surgery in
gynecology: Past, present, and future. Taiwan J Obstet Gynecol. 2019;58(2):137-144.
6. ESGE Working Group on vNOTES. ESGE recommendations for the use of vYNOTES in
gynecologic surgery. Facts Views Vis Obgyn. 2022;14(3):177-189.

Anahtar Kelimeler : Histerektomi, Salpingo-ooferektomi, Anormal Uterin Kanama,
Dogal Orifis Endoskopik Cerrahisi, Minimal invaziv Cerrahi Girisimler, Vajinal Cerrahi

Video Bildiri 2

PEDINKULE LEIOMYOM TORSIYONU: GENGC HASTADA UTERIN MALIGNITE AYIRICI
TANISINDA DUSUNMELI MiYiz ?

Ece Sen?,Ali Akdemir?!
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1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D.

Giris:

Leiomyomlar kadinlardaki en sik pelvik neoplazilerdir, yasam boyu goérilme riski
%70-80"dir (1).Uterin sarkomlar nadir ve kétii prognozludur, insidans yillik 2.8/
100.000 vakadir (2). Sarkomlar genellikle 40 yas Ustli hastalarda gorilir, tamoksifen
kullanimi, pelvik radyasyon, herediter kanser sendromlari risk faktorleridir.
Leiomyomlar ortalama 35-45 yasta goralur. Her iki antite; anormal uterin kanama,
pelvik kitle, kitlede hizli bliyiime, basi, agri semptomlariyla prezente olabilir.

Sarkom, leiomyom ayrimi igin endometrial 6rnekleme, ultrasonografi, MRG
yapilabilir. CA125 ve LDH’in yarari gésterilememistir. Sarkom siiphesinde metastaz
bulgulari aranmalidir.

Sarkom riskiyle radikal cerrahi prosedirler uygulanmamali, fertilite korunmalidir.
Leiomyomda uygulanan uterus koruyucu cerrahiler, laparoskopik morselasyon,
medikal tedaviler, endometrial ablasyon ve uterin arter embolizasyonu uterin
sarkomlarin evre atlamasina neden olabilir.

Literatlirde histerektomi ve myomektomi vakalarinda sarkom prevalansi %0.05-
%0.28’dir (3). Leiomyom 6n tanili hastalarda sarkom saptanma olasiligi %0.2’dir (4).
ACOG, malignite riskiyle rutin histerektomi yapilmasini énermez (5). Literatiirde,
hiicresel, atipik varyantli leiomyomlarin sarkoma ilerleyebilecegi nadir 6rnekler
mevcuttur, insidans bilinmemektedir (6).

Leiomyosarkomlar; dlizensiz sinirli, yumusak, sari renkli, kanama, nekroz alani
icerirler. Leiomyomlar, iyi sinirli, sert, fibrotik, gri- beyaz renkli kitlelerdir.

Histopatolojik incelemede; hiicresel atipi, koagulasyon nekrozu, yliksek mitotik
aktivite varligi leiomyosarkom tanisi koydurur (7)

intraoperatif frozen incelemede sarkom saptanirsa histerektomi yapilabilir, fertilite
beklentisi varsa histerektomi icin beklenmelidir. Frozen incelemenin yanlis negatif
prediktif degeri ylksektir.

Leiomyom torsiyonu vakalarin %0.25’inden daha azinda bildirilmistir (8). Subserdz
sapli leiomyom torsiyonu, iskemik gangren, peritonite yol agabilir (9). Klinik karin
agrisi, kusma, ates seklindedir (10).

Burada, malignite stiphesiyle yonlendirilen asemptomatik geng hastada dev uterin
kitleye yaklasim anlatiimistir.

Olgu Sunumu:

31 yas, GOPO mens dizenli, ek komorbidite yok. Pelvik kitlede hizli biiyiime,
malignite siiphesiyle klinigimize yonlendirilmis, ultrasonografide uterus, sag over
olagan, sol adnekste 9 cm capli kitle izlendi. Overyan fibrom, leiomyom, sarkom 6n
tanilariyla hasta laparoskopiye alindi.

Pelviste 10 cm capli kitlenin batin 6n duvarina, ince bagirsaklara iltisakl oldugu
izlendi, kiint diseksiyonlarla iltisaklar giderildi, kitle nekroze, konjesyone idi.
Diseksiyon yapildikca kitlenin uterus kaynakli pedinkile torsiyone sapli myom oldugu
gorildi. Sap koagule edilerek myom eksize edildi. Minilaparatomiyle kitle batin disina
alindi, frozen incelemeye gonderildi. Benign, nekroze kitlenin, parafine birakildigi



KONGRE BASKANI
FATIH SENDAG

DERNEK BASKANI
ALI AKDEMIR

UOYELER

SABAHATTIN ANILARI
MEHMET SUHHA BOSTANCI
CAVIT KART

MERITHAN KURDOGLU
NURULLAH PEKER
MUHAMMET ERDAL SAK

KONGRE SEKRETARYASI

Jinekolojik Endoskopi
Demegi

Cetin Emeg Bulvan Hiirriyet
Caddesi 1/13 Ovecler
ANKARA

Tel.: 0312 48106 06
Mail: dernek@jed.org.tr

ORGANIZASYON
SEKRETARYASI

Serenas Uluslararas
Turizm Kongre
OrganizasyonA.S.

Icerenkdy Mh. Umut Sk.
Quick Tower No: 10-12
Kat:18 Kozyatags, Ataehir
[STANBUL

T: 490 (216) 594 58 26
F:+90(216) 594 57 99

Mail: jed@serenas.com.tr

NEKOLOJIK ENDOSKOPI s weseen

7Y

bilgisi alindi. Distal ileal anstaki serozal yaralanma genel cerrahi ekibi tarafindan
onarildi. Dren yerlestirilerek, batin ve trokar girisleri usuliine uygun kapatildi.
Postoperatif donem komplikasyonsuzdu, dren ¢ekilerek hasta sifayla taburcu edildi.
Patoloji sonucu: torsiyon bulgulari iceren leiomyom.
Tartisma ve sonug:

Pedinkiile myom torsiyonu, genellikle akut batin klinigine neden
olur. Asemptomatik, hizli blylyen uterin kitlelerde malignite ayirici tanisinda akilda
tutulmal, fertilite istegi olan hastalarda frozen incelemeyle radikal cerrahi girisimden
kaginilmalidir.

Kaynakga :

1)Baird DD et al.High cumulative incidence of uterine leiomyoma in black and white
women:ultrasound evidence.AmJObstetGynecol2003;188:100.

2)Clarke MA et al.Hysterectomy-Corrected Uterine Corpus Cancer Incidence Trends
and Differences in Relative Survival Reveal Racial Disparities and Rising Rates of
Nonendometrioid Cancers.JClinOncol2019;37:1895.

3)Pritts EA et al. The prevalence of occult leiomyosarcoma at surgery for presumed
uterine fibroids: a meta-analysis. GynecolSurg2015; 12:165.

4)Theben JU et al.Unexpected malignancies after laparoscopic-assisted supracervical
hysterectomies(LASH):an analysis of 1,584 LASH cases. ArchGynecolObstet
2013;287:455.

5)Management of Symptomatic Uterine Leiomyomas: ACOG Practice Bulletin,
Number 228.0bstet Gynecol 2021;137:e100.

6)Hodge JC et al. Uterine cellular leiomyomata with chromosome 1p deletions
represent a distinct entity. AmJObstetGynecol 2014; 210:572.e1.

7)Bell SW et al. Problematic uterine smooth muscle neoplasms. A clinicopathologic
study of 213 cases. AmJSurgPathol 1994; 18:535.

8)Y.L. Lai et al. Torsion of pedunculated subserous uterine leiomyoma: a rare
complication of a common disease, Taiwan.).Obstet. Gynecol. 57(2)(2018)300—-303.
9)S. Gupta et al. Acute complications of fibroids, BestPract.Res.Clin.Obstet.Gynaecol.
23 (5)(2009) 609-617

10)S. Yamashita et al. A rare causeofacuteabdomen:torsion of subserous uterine
fibroid in a postmenopausal woman,Balkan Med. J. 39 (5)(2022)378-379

Anahtar Kelimeler : Leiomyom, Leiomyosarkom, Pedinkule Torsiyone Myom

Video Bildiri 3

LAPAROSKOPIK iISTMOSEL ONARIMINDA LOKALiZASYON VE SUTUR TERCiHiNIN
ROLU: iKi FARKLI CERRAHI YAKLASIM

Bengisu Akar!,Sabahattin Anil Arit
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Lizmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag

Sezaryen skar defekti (isthmosel), anormal uterin kanama ve infertiliteye yol agabilen
klinik olarak 6nemli bir patolojidir. Rezidliel myometriyal kalinligin ileri derecede
inceldigi veya tam dehisans bulunan olgularda laparoskopik onarim onerilmektedir.
Bu video sunumunun amaci, laparoskopik isthmosel cerrahisinde nis alaninin
intraoperatif lokalizasyonuna yonelik iki farkl teknik ile farkli rekonstriiksiyon
yaklasimlarinin demonstrasyonudur.

Gereg ve Yontem

Semptomatik isthmosel tanisi alan iki hasta laparoskopik olarak opere edilmistir. Her
iki olguda preoperatif degerlendirmede tam skar dehisansi mevcut olup rezidiel
myometriyum izlenmemistir. Cerrahiye mesane diseksiyonu ile baslanmis,
vezikouterin plan dikkatlice diseke edilmis ve defekt alaninin ekspozisyonu
saglanmistir.

Birinci olguda, nis sinirlarinin eksternal ylizeyden belirgin olmamasi nedeniyle
histeroskopik transilluminasyon teknigi kullaniimistir. Defekt alani belirlenerek
fibrotik doku eksize edilmis ve myometriyum ayri ayri Vicryl sttirlerle anatomik
planlara uygun sekilde onarilmistir.

ikinci olguda, spotting ve sekonder infertilite dykisii bulunan hastada nis alaninin
belirlenmesi amaciyla servikal kanala yerlestirilen sonda balonu sisirilerek defekt alani
distandi edilmis ve kontrolli olarak riptire edilmistir. Eksizyon sonrasi myometriyal
onarim V-Loc sutir ile strekli teknik kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Her iki operasyon laparoskopik olarak tamamlanmis olup intraoperatif komplikasyon
izlenmemistir. Postoperatif donemde her iki hastada da spotting yakinmasi tamamen
gerilemistir. Postoperatif degerlendirmede rezidiiel myometriyal kalinlik ilk olguda
6,7 mm, ikinci olguda 6,2 mm olarak dlciilmistiir. infertilite dykiisii bulunan hasta
gebelik acisindan takibe alinmistir.

Tartisma ve Sonug

Laparoskopik isthmosel onariminda temel basamak defekt alaninin dogru
tanimlanmasi ve anatomik rekonstriiksiyondur. Eksternal sinirlarin belirsiz oldugu
veya tam dehisans bulunan olgularda histeroskopik transilluminasyon ve balon
destekli distansiyon yontemleri nis lokalizasyonunu kolaylastiran etkili tekniklerdir.
Literatlrde postoperatif rezidiiel myometriyal kalinligin 5 mm Uzerinde olmasi
semptom kontrolii ve fertilite planlamasi acisindan yeterli kabul edilmektedir. Her iki
olguda tam dehisans mevcut olmasina ragmen postoperatif 6 mm’nin Gzerinde
myometriyal kalinlik elde edilmesi ve semptomlarin tamamen diizelmesi laparoskopik
yaklasimin etkinligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler : infertilite, istmosel, myometriyal rekonstriiksiyon, nis
lokalizasyonu, spotting, transilluminasyon
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Video Bildiri 4

KOMPLIKE RiA MiGRASYONU: BARSAK VE TUBA KOMPLEKSINDEN LAPAROSKOPIK
EKSiZYON

Serife Nur Semli!,ismet Hortu?
'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

GIRIS

Rahim igi araglar (RiA), yiiksek kontraseptif etkinligi ve uzun siireli koruma saglamasi
nedeniyle yaygin kullanilan yontemlerdir. Bununla birlikte nadir ancak ciddi
komplikasyonlari arasinda uterin perforasyon ve ekstrauterin migrasyon yer
almaktadir. Uterin perforasyon insidansi yaklasik 0.1-2.6/1000 uygulama arasinda
bildirilmektedir (1,2).

Perforasyon ¢ogunlukla uygulama sirasinda gelismekle birlikte sekonder migrasyon
da tanimlanmistir (2). Migrasyon sonrasi RiA; omentum, pelvis, mezenter, barsak ve
mesane gibi intraabdominal yapilara yerlesebilir (4). Barsak tutulumu nadir olmakla
birlikte ciddi komplikasyonlara yol acabilmesi nedeniyle klinik 6nem tasir (6).

Risk faktorleri arasinda postpartum dénem, laktasyon, uterin anomaliler,
multiparite ve gegirilmis uterin cerrahi 6ykisa yer almaktadir (2,4).

TANI VE TEDAVI

RiA iplerinin goérilememesi durumunda ilk basamak degerlendirme transvajinal
ultrasonografidir. Ekstrauterin yerlesim stiphesinde radyolojik gérintiileme
yontemleri cihaz lokalizasyonunun belirlenmesinde faydalidir (4).

Kilavuzlar, semptom varligindan bagimsiz olarak ekstrauterin yerlesimli RIA’larin
cerrahi olarak c¢ikarilmasini 6nermektedir (7,8). Minimal invaziv cerrahinin gelismesi
ile birlikte laparoskopi hem tani hem tedavide ilk tercih edilen yéntem haline
gelmistir (3,6).

OoLGU

41 yasinda, G3P3, 9 ay 6nce RIA uygulanmis olan hasta 3 aydir devam eden kronik
pelvik agri sikayeti ile basvurdu. Spekulum muayenesinde RiA ipleri izlenmedi.
Transvajinal ultrasonografide uterus posteriorunda, kavite disinda RIA izlendi. Hasta
RIA dislokasyonu tanisi ile opere edildi. Tanisal histeroskopide kavite icinde RIA
saptanmadi. Laparoskopide uterus ve sol adneks olagan izlenirken sag tuba hidropik
gériinimde olup barsak, uterus posterior serozasi ve RiA ile kompleks olusturdugu
gorildi. RIA’nin uterus posterior serozasina iltisaklh oldugu izlendi. Harmonik enerji
ile yapilan dikkatli diseksiyon sonrasi RiA serbestlenerek batin disina alindi.
Komplikasyon gelismedi. Ardindan bilateral salpenjektomi uygulandi ve operasyon
sonlandirildi.

TARTISMA

Sunulan olguda RIA’nin uterus disina migrate olarak tuba ve barsak serozasi ile
kompleks olusturdugu izlenmis olup laparoskopik diseksiyon ile glivenli sekilde
cikarilmistir. Literatiirde migrasyonun en sik omentum ve pelviste gorildigi, barsak
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tutulumu oraninin daha dusiik oldugu bildirilmektedir (4,6). Barsak tutulumu olan
olgularda ¢ogunlukla serozal adezyon veya parsiyel penetrasyon izlenmekte olup tam
kat perforasyon daha nadirdir (6).

Bizim olgumuzda perforasyon gelismemis olmasi minimal invaziv cerrahi ile basarih
yonetimi mimkun kilmistir. Erken cerrahi miidahalenin morbiditeyi azalttig
bildirilmektedir (3).

SONUC

RIA migrasyonu nadir ancak ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir durumdur.
iplerin kaybolmasi veya pelvik agri varliginda ekstrauterin migrasyon akilda
tutulmaldir. Laparoskopi hem tani hem tedavide gilivenli ve etkili bir ydontemdir.

Kaynakga :

KAYNAKCA

1. Heinemann K, Reed S, Moehner S, Do Minh T. Risk of uterine perforation with
intrauterine device use in women: results from the EURAS-IUD study. Contraception.
2015;91(4):274-279.

2. Kaislasuo J, Suhonen S, Gissler M, Lahteenmaki P, Heikinheimo O. Uterine
perforation caused by intrauterine devices: clinical course and treatment. Hum
Reprod. 2013;28(6):1546-1551.

3. Mosley FR, Shahi N, Kurer MA. Elective surgical removal of migrated intrauterine
contraceptive devices from within the peritoneal cavity: a comparison between open
and laparoscopic removal. JSLS. 2012;16(2):236-241.

4. Boortz HE, Margolis DJA, Ragavendra N, Patel MK, Kadell BM. Migration of
intrauterine devices: radiologic findings and implications for patient care.
Radiographics. 2012;32(2):335-352.

5. Markovitch O, Klein Z, Gidoni Y, Holzinger M, Beyth Y. Extrauterine mislocated IUD:
is surgical removal mandatory? Contraception. 2002;66(2):105-108.

6. Gill RS, Mok D, Hudson M, Shi X, Birch DW, Karmali S. Laparoscopic removal of an
intra-abdominal intrauterine device: case and systematic review. Contraception.
2012;85(1):15-18.

7. World Health Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 5th ed.
Geneva: WHO; 2015.

8. American College of Obstetricians and Gynecologists. Clinical Challenges of Long-
Acting Reversible Contraceptive Methods. Committee Opinion No. 672. Obstet
Gynecol. 2016;128:e69-e77.

Anahtar Kelimeler : Rahim ici araclar, Ekstrauterin RiA, Uterin perforasyon,
Laparoskopi

Resim Agiklamasi: adbg



KONGRE BASKANI
FATIH SENDAG

DERNEK BASKANI
ALI AKDEMIR

UOYELER

SABAHATTIN ANILARI
MEHMET SUHHA BOSTANCI
CAVIT KART

MERITHAN KURDOGLU
NURULLAH PEKER
MUHAMMET ERDAL SAK

KONGRE SEKRETARYASI

Jinekolojik Endoskopi
Demegi

Cetin Emeg Bulvan Hiirriyet
Caddesi 1/13 Ovecler
ANKARA

Tel.: 0312 48106 06
Mail: demek@jed.org.tr

ORGANIZASYON
SEKRETARYASI

Serenas Uluslararas
Turizm Kongre
OrganizasyonA.S.

Icerenkdy Mh. Umut Sk.
Quick Tower No: 10-12
Kat:18 Kozyatag, Atasehir
[STANBUL

T: +90(216) 594 58 26
F:+90(216) 594 57 99

Mail: jed@serenas.com.tr

NEKﬂlﬂllK ENDOSKOPI it iiienc

o

Video Bildiri 5

DERIN INFILTRATIF ENDOMETRIOZIS

EREN YUMUSAK?
'Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

eUriner sistemi tutan endometriozis ; tim endometriozis olgularinin yaklasik %1’ni
tutar. Uriner sistemden en ¢ok mesane etkilenir. Mesane tutulumu % 1 olguda,
Ureter tutulumu ise yaklasik % 0.1 olguda saptanir.eUreteral endometriozis intrinsik (
Ureter duvari iginde) veya ekstrinsik ( periton tzerinde) olabilir. Olgularin yaklasik
yarisi asemptomatiktir. Semptomatik olgularda ise en sik kolik yan agrisi ve hematiri
bulunur.eUreter endometriozis’te tanisal degerlendirme ; bébrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesini, idrar yolu enfeksiyonunu ekarte etmek i¢in laborutuar testlerini,
renal ultrasonografiyi ve diger goriintliileme yontemlerini icerir . Mesane lezyonlarini
dislamak icin sistoskopi yapilmalidir.eTedavisi cerrahidir. Cerrahi olarak ilk

adim Ureterolizistir. Gerekli olgularda Ureterolireterostomi

veya Ureteroneosistostomi uygulanabilir. Medikal tedavinin lGreter tikanikhgini
hafifletmede etkinligi kanitlanmamistir.eOperasyon ile ilgili komplikasyon oranlarinin
kiimilatif orani % 9 olarak bulunmustur. En sik ise reoperasyon gerektiren treter
obstriksiyonunun kaliciligl ve niiksetmesi yer alir. Ayrica Uireterovajinal fistiil ve
hemoperitoneum da bildirilmigtir.



KONGRE BASKANI
FATIH SENDAG

DERNEK BASKANI
ALI AKDEMIR

UOYELER

SABAHATTIN ANILARI
MEHMET SUHHA BOSTANCI
CAVIT KART

MERITHAN KURDOGLU
NURULLAH PEKER
MUHAMMET ERDAL SAK

KONGRE SEKRETARYASI

Jinekolojik Endoskopi
Demegi

Cetin Emeg Bulvan Hiirriyet
Caddesi 1/13 Ovecler
ANKARA

Tel.: 0312 48106 06
Mail: dernek@jed.org.tr

ORGANIZASYON
SEKRETARYASI

Serenas Uluslararas
Turizm Kongre
OrganizasyonA.S.

Icerenkdy Mh. Umut Sk.
Quick Tower No: 10-12
Kat:18 Kozyatags, Ataehir
[STANBUL

T: 490 (216) 594 58 26
F:+90(216) 594 57 99

Mail: jed@serenas.com.tr

NEKOLOJIK ENDOSKOPI s weseen

7Y

Kaynakgea :

1.Uptodate ; Mesane ve Ureterin Endometriozisi

2. Derin infiltratif Endometriozisi olan hastalarda Uriner Traktus Endometriozisi ;Fertil
Steril

. 2015 Jan;103(1):147-52. doi: 10.1016/j.fertnstert.2014.09.028.

Anahtar Kelimeler : Derin infiltratif Endometriozis , Uriner Sistemi Tutan
Endometriozis

Video Bildiri 6

INTERSTISYEL GEBELIK: TANI VE YONETIM — OLGU SUNUMU MELTEM YILMAZ', ECE
SEN’, iISMET HORTU", METE ERGENOGLU'

MELTEM YILMAZ!
1EGE UNIVERSITESI HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Giris

interstisyel gebelik, fallop tlipliniin uterin miyometriyum icinde yer alan proksimal
segmentine implantasyonu ile olusan nadir bir ektopik gebelik tiridir ve tim ektopik
gebeliklerin %1-3’Un0 olugturur (1). Risk faktorleri; gecirilmis ektopik gebelik, pelvik
inflamatuar hastalik, IVF tedavisi ve tubal cerrahilerdir. ipsilateral salpenjektomi
oykulsi 6zgll risk faktoridiir. Kismen endometriyal yerlesim gdstermesi nedeniyle
intrauterin gebelikle karisabilir (2). Anguler gebelikten, round ligamentin lateralinde
yerlesmesi ile ayrilir ve anguler gebeliklerde canli dogum oranlari yiksek olup ciddi
morbidite nadirdir (4).

Tanida seri B-hCG 6l¢tiimleri ve transvajinal ultrasonografi dnemlidir. Gestasyonel
kesenin uterin kornuda eksantrik yerlesimi, cevresindeki miyometriyumun 5 mm’den
ince olmasi, keseyi tamamen saran endometrium dokusunun izlenmemesi ve
“interstisyel ¢izgi” bulgusu tipiktir (5). Ruptir sikligr %20-50 olup genellikle 8-10.
haftalarda gorillr; maternal mortalite orani %2-2,5’tir (3,6).

Tedavi secenekleri arasinda sistemik veya lokal metotreksat (MTX), laparoskopik
kornuostomi ya da kornual rezeksiyon yer alir. Cerrahi sonrasi ilerleyen gebeliklerde
uterin rdptir riski bulunmaktadir (7).

Olgu Sunumu

31 yasinda, G3P1A1, 4 hafta 6 giinlik gebe hasta rutin kontrolde degerlendirildi.
Ozgecmisinde komorbidite ve gecirilmis abdominal cerrahi yoktu. Transvajinal
ultrasonografide endometrium 10 mm olup uterin kavite icinde gestasyonel kese
izlenmedi. Sag kornual bolgede 11 mm gestasyonel kese ve 6 hafta 1 glinle uyumlu
CRL mevcut olup fetal kardiyak aktivite saptanmadi. Adneksler dogal, pelvik serbest
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sivi yoktu. B-hCG 13.613 IU/L idi. Bulgular interstisyel gebelik ile uyumlu
degerlendirildi.

Hasta hospitalize edilerek 85 mg intramuskiiler MTX uygulandi. Ugiincii giin B-hCG
12.440 IU/L, yedinci giin 7.610 IU/L olarak 6lgildi. Ancak kontrol ultrasonografide
kornual alandaki lezyonun biyiimesi tGizerine MTX ile devitalizasyon sonrasi
laparoskopik kornual rezeksiyon planlandi.

Genel anestezi altinda aspirasyon kiiretaj sonrasi laparoskopiye gegildi. Sag kornudan
koken alan yaklasik 3—4 cm’lik gebelik alani izlendi. Adrenalin enjeksiyonu sonrasi
bipolar koagulasyon ve ultrasonik enerji kullanilarak kornual rezeksiyon yapildi. Sag
tuba koaglile edilerek rezeke edildi. Eksizyon hatti barbed sutir ile kapatildi.
Operasyon komplikasyonsuz tamamlandi.

Postoperatif B-hCG 1.444 |U/L olarak 6l¢ildi. Patoloji sonucu kornual gebelik ile
uyumlu raporlandi. Haftalik B-hCG takibinde negatiflesme saglandi. Kontrol
ultrasonografide uterus ve adneksler dogal izlendi.

Sonug¢

interstisyel gebelik nadir ancak yiiksek morbidite ve mortalite riski tasiyan bir ektopik
gebelik formudur. Erken gebelik haftalarinda gestasyonel kesenin yerlesimi dikkatle
degerlendirilmelidir. Erken tani ve uygun tedavi ile ciddi obstetrik komplikasyonlar ve
mortalite 6nlenebilir.

Kaynakgea :

Larrain D, Marengo F, Bourdel N, et al. Fertil Steril 2011;95:867.

Jurkovic D, Mavrelos D. Ultrasound Obstet Gynecol 2007;30:1.

Tulandi T, Al-Jaroudi D. Obstet Gynecol 2004;103:47.

Bollig KJ, Schust DJ. Obstet Gynecol 2020;135:175.

Ackerman TE, Levi CS, Dashefsky SM, et al. Radiology 1993;189:83.

Soriano D, Vicus D, Mashiach R, et al. Fertil Steril 2008;90:839.

Liao CY, Tse J, Sung SY, et al. Aust N Z J Obstet Gynaecol 2017;57:342.

Anahtar Kelimeler : Interstitial Pregnancy Pregnancy, Ectopic Cornual Pregnancy

Ultrasonography, Prenatal Chorionic Gonadotropin, beta Subunit, Human
Methotrexate Laparoscopy Pregnancy Trimester, First Uterine Rupture
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Video Bildiri 7

MULTIMODAL GORUNTULEME ESLIGINDE SEZARYEN SKAR NiSiNE MiGRE OLAN RiA
YONETIMI

Burcu Soyak Unal?,0zlem Tekin?,0zhan Ozdemir!
1Saglk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

Girig: Sezaryen skar defekti (istmosel), anatomik bir zayiflik alani olusturarak
intrauterin araglarin (RIA) yer degistirmesine ve "niche" (nis) igerisine hapsolmasina
neden olabilir. Bu olguda, kronik kanama sikayetiyle basvuran bir hastada, tanida
farkl goriintiileme yéntemlerinin (multimodal yaklagsim) entegrasyonunu sunmayi
amacladik.

Video-Olgu sunumu: 40 yasinda, 2 sezaryen o6ykiisl olan hasta, tedavi amach takilan
LNG-RIA sonrasi 2 yildir devam eden kanamalarla basvurdu. Muayenede RIA ipinin
izlenememesi lizerine yapilan transvajinal ultrasonografide (TVUSG); uterin fundusun
bos oldugu, istmosel alaninda 3 cm’lik hemorajik koleksiyon ve tamamen bu alana
yerlesmis RIA ekojenitesi saptandi. Ayakta direkt batin grafisinde (ADBG) disloke-
niche icerisinde yerlesmis RIA olarak degerlendirildi. Tanisal kesinlik ve cerrahi
planlama amaciyla istenen pelvik MRG'de; alt uterin segment 6n duvarda
endometrium ile devamliligi olan 16x35x21 mm boyutlarinda, T1A hiper- ve T2A orta
derecede hipointens (subakut hemoraji ile uyumlu) karakterde koleksiyon izlendi. Bu
koleksiyon icerisinde RiA’nin 20 mm’lik kisminin niche icine disloke oldugu, proksimal
kisminin endometriumun korpus alt segmentindeki kismina, iplerinin ise servikal
kanala uzandigi tespit edildi. Multimodal goriintiileme rehberliginde yeri netlestirilen
RIA, basaril bir sekilde ekstrakte edildi.

Sonug: Sezaryen 6ykiili hastalarda RIA dislokasyonlari niche igerisine dogru
gerceklesebilir. USG ilk basamak olsa da, ADBG ve MRG ile multimodal yaklasim, bu
karmasik vakalarin yonetiminde altin standarttir.

Kaynakga :

1. Bij de Vaate AJM, van der Voet LF, Naji O, et al. Prevalence, potential risk factors,
and symptoms related to the presence of uterine niches following cesarean section:
systematic review. Ultrasound Obstet Gynecol. 2014;43(4):372-382.

2. Kaislasuo J, Suhonen S, Gissler M, Lahteenméki P, Heikinheimo O. Intrauterine
contraception: incidence and factors associated with uterine perforation—a
population-based study. Hum Reprod. 2012;27(9):2658-2663.

3. Jordans IPM, de Leeuw RA, Stegwee SI, et al. International expert consensus on the
niche in the cesarean scar. Ultrasound Obstet Gynecol. 2022;59(4):437—-448.

4. Osser OV, Jokubkiene L, Valentin L. High prevalence of defects in cesarean section
scars at transvaginal ultrasound examination. Ultrasound Obstet Gynecol.
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2009;34(1):90-97.

5. Benacerraf BR, Shipp TD, Lyons JG, Bromley B. Sonographic classification of
intrauterine device position. Ultrasound Obstet Gynecol. 2009;34(1):110-115.

6. Moschos E, Twickler DM. Intrauterine devices: management of malposition and
complications. Semin Ultrasound CT MR. 2015;36(2):116—-123.

7. Tower AM, Frishman GN. Cesarean scar defects: an underrecognized cause of
abnormal uterine bleeding and other gynecologic complications. J Minim Invasive
Gynecol. 2013;20(5):562-572.

8. van der Voet LF, Vervoort AJ, Veersema S, Bij de Vaate AJ, Brélmann HA, Huirne JA.
Minimally invasive therapy for cesarean scar defect (niche): a systematic review.
Obstet Gynecol. 2014;123(6):1328-1339.

Anahtar Kelimeler : Sezaryen Seksiyonu, Skar, Medikal intrauterin Araclar, Yabanci
Cisim Migrasyonu, Multimodal Goérintileme, Transvajinal Ultrasonografi, Manyetik
Rezonans Gorlintileme

Resim Agiklamasi: RiA'nin ADBG'de gériinimii
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Resim Agiklamasi: Pelvik MRG T1A kesitinde; alt uterin segment 6n duvardaki niche
(istmosel) alaninda izlenen belirgin hiperintensite (parlak goriiniim), niche igerisinde
hapsolmus subakut karakterde hemorajiyi (kanama) temsil etmektedir.

Resim Agiklamasi: Sagittal T2A MRG: Alt uterin segment 6n duvarda 16x35x21 mm
boyutlarinda niche (istmosel) alani ve igerisine hapsolmus LNG-RIA

Video Bildiri 8

TEKRARLAYAN SEZARYEN SONRASI VEZiKO-UTERIN DERIN iNFILTRATIF
ENDOMETRIOZiSiN LAPAROSKOPIK YONETIMI

Kiibra Sila Yigitoglu®,Ali Akdemir!,Murat Ulukus!,Fatih Sendag*
'Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD
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OZET:

Endometriozis, reprodiiktif cagdaki kadinlarin yaklasik %10’unu etkileyen kronik,
dstrojen bagimli inflamatuvar bir hastaliktir. Uriner sistem tutulumu nadir olup tiim
endometriozis olgularinin %0,3—2’sini olusturur; bu olgularin %70-85’inde mesane
etkilenmektedir (1,2). Mesane endometriozisi cogunlukla derin infiltratif tipte olup
veziko-uterin alanda yerlesir ve Ozellikle gecirilmis sezaryen oykisi bulunan
hastalarda daha sik bildirilmektedir (3).

Bu olgu sunumunda, U¢ kez sezaryen 6ykisi bulunan ve pelvik agri sikayeti ile
basvuran hastada saptanan veziko-uterin derin infiltratif endometriozisin tanisal
sureci, multidisipliner degerlendirilmesi ve laparoskopik cerrahi yonetimi
sunulmustur.

GiRIS:

Derin infiltratif endometriozis (DIE), periton yiizeyinin 5 mm’den daha derinine invaze
olan lezyonlarla karakterizedir ve siklikla belirgin fibrotik komponent igerir. Mesane
tutulumu genellikle serozadan baslayarak detrusor kas tabakasina ilerler; mukozal
invazyon geg evrede ortaya ¢ikar. Bu nedenle sistoskopik bulgular minimal olabilir ve
tani gecikebilir (2). Manyetik rezonans goriintileme (MRG), DIE tanisinda yiiksek
dogruluk oranina sahiptir ve 6zellikle T2 agirlikli sekanslarda hipointens fibrotik
alanlarin gosterilmesi agisindan degerlidir (4). Ancak kesin tani cogu zaman cerrahi
eksplorasyon ile konulmaktadir.

OLGU SUNUMU:

Kirk yasinda, G3P3 (3 sezaryen) oykisi bulunan hasta pelvik agri sikayeti ile
basvurdu. Transvajinal ultrasonografide uterus korpus anteriorunda mesane
posterior duvarina dogru protriizyon gosteren kitle izlendi. Uriner sistem
ultrasonografisi normaldi. Pelvik MRG’de uterus anterior kesiminde mesane posterior
duvarina basi olusturan T2 hipointens lezyon saptandi;endometriozis dislanamadi.
Uroloji ekibi esliginde yapilan sistoskopide mesane mukozasi dogal izlenirken, eski
sezaryen skar hattina uyan boélgede milimetrik iki adet endometriozis ile uyumlu
lezyon gorildi. Mesane tam distandi edildiginde distan basi mevcuttu.

CERRAHI BULGULAR VE OPERATIF YONETIM:

Hastaya total laparoskopik histerektomi, bilateral salpenjektomi, adezyolizis, mesane
Uzerindeki endometriotik odagin eksizyonu ve mesane serozal onarimi uygulandi.
Veziko-uterin alanin ileri derecede fibrotik ve yapisik oldugu izlendi. Anatomik plan
dikkatli diseksiyon ile olusturuldu. Mesane ile uterus arasinda yaklasik 1,5 cm capinda
derin infiltratif odak saptandi ve soguk makas ile eksize edildi. Mesane 300 cc serum
fizyolojik ile distandii edilerek kacak testi yapildi ve ekstravazasyon izlenmedi. Uroloji
ekibi intraoperatif degerlendirme gerceklestirdi. Mukozal invazyon saptanmadigindan
parsiyel sistektomi gereksinimi olmadi. Serozal defekt 3.0 vicryl ile onarildi.

SONUC ve TARTISMA:

Bu olgu, sezaryen oykisu bulunan hastalarda anterior kompartman yerlesimli T2
hipointens lezyon varliginda veziko-uterin derin infiltratif endometriozis olasiliginin
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mutlaka akilda tutulmasi gerektigini gostermektedir. Cogu olguda lezyonlar detrusor
kas tabakasinda lokalizedir ve mukozal bitinlik korunabilir; bu nedenle sistoskopi
minimal bulgulu olabilir (2). Cerrahi tedavide amag tam eksizyon ve semptom
kontroludir. Mukozal invazyon bulunmayan olgularda serozal eksizyon ve primer
onarim yeterli olabilirken, invazyon varliginda parsiyel sistektomi 6nerilmektedir (5).
Multidisipliner yaklasim cerrahi glivenligi artirmakta ve komplikasyon oranlarini
azaltmaktadir.

Kaynakga :

1) Chapron C, Chopin N, Borghese B, Foulot H, Dousset B, Vacher-Lavenu MC, Vieira
M, Hasan W, Bricou A. Deeply infiltrating endometriosis: pathogenetic implications of
the anatomical distribution. Hum Reprod. 2006 Jul;21(7):1839-45. doi:
10.1093/humrep/del079. Epub 2006 Mar 16. PMID: 16543256.

2) Fedele L, Bianchi S, Zanconato G, Bergamini V, Berlanda N, Carmignani L. Long-
term follow-up after conservative surgery for bladder endometriosis. Fertil Steril.
2005 Jun;83(6):1729-33. doi: 10.1016/j.fertnstert.2004.12.047. PMID: 15950643.

3) Horton JD, Dezee KJ, Ahnfeldt EP, Wagner M. Abdominal wall endometriosis: a
surgeon's perspective and review of 445 cases. Am J Surg. 2008 Aug;196(2):207-12.
doi: 10.1016/j.amjsurg.2007.07.035. Epub 2008 May 29. PMID: 18513698.

4) Bazot M, Darai E. Diagnosis of deep endometriosis: clinical examination,
ultrasonography, magnetic resonance imaging, and other techniques. Fertil Steril.
2017 Dec;108(6):886-894. doi: 10.1016/j.fertnstert.2017.10.026. PMID: 29202963.

5) Nezhat C, Nezhat F, Nezhat CH, Nasserbakht F, Rosati M, Seidman DS. Urinary tract
endometriosis treated by laparoscopy. Fertil Steril. 1996 Dec;66(6):920-4. PMID:
8941055.

Anahtar Kelimeler : Endometriosis, Deep Infiltrating Endometriosis, Laparoscopy

Video Bildiri 9

PELViK ORGAN PROLAPSUSUNDA V-NOTES LATERAL SUSPANSIYON: GUVENLIi VE
ETKiN BiR MiNiMAL iNVAZiV ALTERNATIF

Abdurrahman SENGI!,Mayis Jinda PEKGUL?Y,Ferit OZMASKAN?
!Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Mardin Derik Devlet Hastanesi

Amacg
Pelvik organ prolapsusu, kadinlarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve cerrahi
tedavi gerektirebilen yaygin bir pelvik taban bozuklugudur. Minimal invaziv cerrahi
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yontemler, postoperatif morbiditeyi azaltmasi, hizl iyilesme saglamasi ve kozmetik
avantajlari nedeniyle giderek 6nem kazanmaktadir (Vacca et al., 2024). Bu ¢alismada,
klinigimizde uygulanan Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (V-
NOTES) lateral stispansiyon tekniginin uygulanabilirligini ve erken dénem sonuglarini
sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

GAA'da steril boyanma ve ortlinmeyi takiben litotomi pozisyonunda éncelikle
anterior kolpotomi yapildi.10 mm lik trokar ile batina girildi. Kamera yerlestirilerek
batin vizualize edildi. Batin gdzleminde patoloji izlenmedi. Bilateral alt batin
kadraninda (SiAS

4 cm superior 3 cm lateralden) cilt bisturi ile isaretlendi. Ardindan dissektor ile
sirasiyla cilt, cilalti gecildi. Periton stiperiorundan dissektor ile ilerlendi. Bilateral
round ligamaninin altindan gegilerek serviks stiperiora ulasildi. Mesh serviks
siiperioruna 4 adet siitur ile tespitlendi. Ardinda, bilateral mesh'ler cekildi. Oncelikle
anterior kolpotominin periton onarimi, anterior vajinal duvar onarimi yapildi. Mesh
cekilerek gerginlik saglandi. Mesh ciltler altina tespit edildikten sonra cilt anatomisine
uygun olarak onarildi. Erken dénem komplikasyon gelismedi. Spang ped alet
sayiminin tam oldugu duyuldu.

Olgu Sunumu

58 yasinda, multipar bir kadin hasta, ilerleyen pelvik organ prolapsusu semptomlari
ile klinigimize basvurdu. Jinekolojik muayenede uterin prolapsus saptandi. Hastaya V-
NOTES teknigi kullanilarak lateral siispansiyon operasyonu planlandi. Vajinal yoldan
endoskopik giris saglandi, uygun diseksiyon sonrasi sentetik mesh materyali bilateral
olarak pelvik yan duvarlara tespit edilerek uterin elevasyon gerceklestirildi.

Operasyon sliresi yaklasik 35 dakika idi ve intraoperatif komplikasyon izlenmedi.
Postoperatif donemde hasta sorunsuz izlendi ve 24 saat icinde mobilizasyon
saglanarak taburcu edildi. 1-6. ay kontrollinde anatomik diizelme tam olarak saglandi
ve hasta semptomatik acidan belirgin diizelme bildirdi. Bulgularimiz, literatlirde
bildirilen V-NOTES lateral slispansiyon sonuglari ile uyumluydu (Ketenci Gencer et al.,
2023; Bulutlar et al., 2025).

Sonug

V-NOTES lateral stispansiyon teknigi, pelvik organ prolapsusunun cerrahi yonetiminde
glvenli, uygulanabilir ve minimal invaziv bir secenek olarak éne

cikmaktadir. Klinigimizde uygulanan yaklasik 55 vakalik deneyimimizde komplikasyon
oranlarinin dislik oldugu gozlenmis olup, yontem erken donemde yiiksek hasta
memnuniyeti, kisa ameliyat suresi, hizli iyilesme ve basarili anatomik sonuglar
sunmustur. Glncel sistematik derlemeler ve meta-analizler de V-Notes lateral
slispansiyonun yiiksek anatomik basari ve diisiik komplikasyon oranlarti ile glivenilir
bir secenek oldugunu desteklemektedir.Daha genis seriler ve uzun siireli takip
calismalari, bu yontemin etkinligini ve glivenilirligini ortaya koymada yol gosterici
olacaktir.
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Kaynakga :

1. 1. Ketenci Gencer F, Salman S, Kumbasar S, et al. Lateral Suspension With V-NOTES
for the Treatment of Pelvic Organ Prolapse With the Salman-Ketenci Gencer
Technique. Int Urogynecol J. 2023;34(7):1583-1591. d0i:10.1007/s00192-022-05433-
w

2. 2.Vacca L, Rosato E, Lombardo R, et al. Transvaginal Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery (VNOTES) in Urogynecological Surgery: A Systematic Review. J
Clin Med. 2024;13(19):5707. doi:10.3390/jcm13195707

3. 3. Bulutlar E, Uluutku Bulutlar GB, lzceyhan GB, Aktas O, Albayrak Denizli AB, Kilicgi
C. Innovative minimally invasive technique for pelvic organ prolapse: V-Notes lateral
suspension. J Obstet Gynaecol (JOG). 2025. doi:10.1111/jog.16232

4. 4. Efficacy and safety of laparoscopic lateral suspension with mesh for pelvic organ
prolapse: A systematic review and meta-analysis. PubMed. 2024. PMID: 40495661

5. 5. Laparoscopic Lateral Suspension (LLS) for Pelvic Organ Prolapse: Update and
Systematic Review of Prospective and Randomised Trials. PubMed. 2024. PMID:
40364088

{-\nahtar Kelimeler : V-NOTES Lateral Sispansiyon, Pelvik Organ Prolapsusu, Minimal
Invaziv Cerrahi, Uterin Prolapsus

Video Bildiri 10

LAPAROSCOPIC TYPE 0 LEIOMYOMA MANAGEMENT OF PATIENT WHO IS VIRGIN.
Sema Milayim?!

1Sema Mulayim MD Vitale Hospital Antalya Turkiye
2Baris Milayim MD Prof Private Clinic Antalya Turkiye
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Objective: To demonstrate the laparoscopic management of type 0 leiomyoma in a virgin
woman.

Material and Methods: She is 23 years old virgin patient. She has severe menorrhagia
complaint. Her hg: 8.76 gr/dl. Her transabdominal ultrasound shows 3 leiomyomas, ranging 2
to 5 cm diameters. One of them located anterior lower segment of uterus, type 6 leiomyoma.
The other one located above the aforementioned one, type 7 leiomyoma. And the last one, type
0 leiomyoma. Laparoscopic myomectomy is planned for management. Because the patient is
virgin hysteroscopic management is out of option.

Results: The patient discharged the day after operation without any serious complaints and
complications.

Conclusion: Laparoscopic management of type 0 leiomyoma is feasible and reproducible
among virgin woman with proper technique.

Key words: laparoscopy; leiomyoma type 0, management, virgin woman.

Video Bildiri 11

TEKRARLAYAN VAJINAL SERKLAJ BASARISIZLIGINDA LAPAROSKOPIK ABDOMINAL
SERKLAJ VE BASARILI GEBELIK: VIDEO SUNUMU

Yusuf ziya Kizildemir!,Hacer Uyanikoglu?
'Harran Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

GIiRIS VE AMAC

Servikal yetmezlik (SY), tekrarlayan ikinci trimester gebelik kayiplarinin 6nemli bir
nedenidir[1]. Geleneksel olarak laparotomi ile uygulanan bu prosediir, giinimizde
minimal invaziv cerrahinin sundugu avantajlarla laparoskopik olarak yiksek basari
oranlari ve diisiik morbidite ile gerceklestiriimektedir. Prekonsepsiyonel donemde
yapilan laparoskopik cerrahi; gebelik sirasinda uterusun biiyiimesine bagh teknik
zorluklari ortadan kaldirmakta, kanama riskini minimize etmekte ve postoperatif
iyilesme siirecini hizlandirmaktadir[2]. Transvajinal serklajin basarisiz oldugu,
serviksin anatomik olarak vajinal dikise izin vermedigi veya trakelektomi operasyonu
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gecirmis hastalarda abdominal serklaj etkin bir tedavi se¢enegidir[3]. Bu video

KONGRE BASKANI
FATIH SENDAG sunumunda, ¢oklu vajinal serklaj basarisizligi ve tekrarlayan kayiplari olan bir olguda
prekonsepsiyonel laparoskopik abdominal serklaj teknigini ve devam eden basarili
DERNEK BASKANI gebelik stirecini sunmayi amagladik.
ATARTENR OLGU SUNUMU
— 28 yasinda, G4 A4 YO0 olan hasta klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde, her
SABAHATTIN ANILARI birinde transvajinal serklaj uygulanmis olmasina ragmen 20. gebelik haftasi civarinda
MEHMET SUHHA BOSTANCI gerceklesen 4 adet ikinci trimester kaybi mevcuttu. En son gebelik kaybini 5 aylikken
CAVITKART (20. hafta) yasayan hastaya, bir sonraki gebelik 6ncesinde prekonsepsiyonel
MERITHAN KURDOGLU laparoskopik abdominal serklaj planlandi.
NURULLAH PEKCR VIDEO iCERiGi / CERRAHI TEKNIK
MUHAMMET ERDAL SAK
Operasyon genel anestezi altinda, litotomi pozisyonunda gergeklestirildi.
1. Eksplorasyon: Laparoskopik gézlemde pelvik anatomi olagan izlendi.
2. Mesane Diseksiyonu: Vezikouterin plika insize edilerek mesane uterus alt
segmentinden disseke edildi.
3. Avaskiler Pencere: Uterin arterlerin internal os seviyesindeki trasesi belirlendi.
Uterin arter ile uterus arasinda bilateral avaskiiler pencereler (pencere teknigi)
olusturuldu.
4. Sutdr Uygulamasi: 5 mm Mersilene tape (serklaj bandi) posteriordan anteriora bu
pencerelerden gegirilerek internal os seviyesine yerlestirildi.
5. Diglmleme ve Peritonizasyon: Bant anterior ylizde sikica digiimlendi. Bant uglari 2-0
Vicryl ile uterusa fikse edildi ve periton kapatilarak retroperitonealize edildi.
SONUC
Operasyon sonrasli spontan gebe kalan hastanin 16. gebelik haftasindaki takibinde
KONGRE SEKRETARYAS! fetal biyometrisi uyumlu, servikal uzunlugu 31 mm (normal limitlerde) ve gebeligi
komplikasyonsuz seyretmektedir. Laparoskopik abdominal serklaj; vajinal yaklagimin
? yetersiz kaldigi yiiksek riskli vakalarda, gebelik 6ncesi uygulandiginda anatomik
:;:::‘:;?iikfﬂdosbpi zorluklari asan ve yiiksek canli dogum oranlari sunan givenilir bir minimal invaziv
Cetin Emeg Bulvan Hiirriyet yéntemd ir.
Caddesi 1/13 Ovecler
ANKARA Kaynakga :

Tel.: 031248106 06

Mail: demek@jed.org.tr . . . .
1. Clark, N., & Einarsson, J. (2020). Laparoscopic abdominal cerclage: a highly

ORGANIZASYON effective option for refractory cervical insufficiency.. Fertility and sterility.

SERETNATES https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2020.02.007.

,ﬂ“ 2. Mudrik, A., Levy, R., Petrecca, A., Gulersen, M., Chauhan, S., Erez, O., &

Sk Wikaria Rottenstreich, M. (2025). Guidelines on cerclage placement: a comparative
(T)uri::z'::nms systematic review.. American journal of obstetrics & gynecology MFM, 101727 .
k:enkay»:h_um'ué o https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2025.101727.

Quick Tower No: 10-12 3. Hulshoff, C., Hofstede, A., Inthout, J., Scholten, R., Spaanderman, M., Wollaars, P.,
:‘;;AL%‘;’“‘“”“W" & Van Drongelen, J. (2022). The Effectiveness of Transabdominal Cerclage Placement
T: 490 (216) 594 58 26 via Laparoscopy or Laparotomy: A Systematic Review and Meta-Analysis.. American
F:+90 (216) 594 57 99 journal of obstetrics & gynecology MFM, 100757 .

Mail: jed@serenas.com.tr https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2022.100757.
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Anahtar Kelimeler : Servikal yetmezlik, Laparoskopik abdominal serklaj, Tekrarlayan
gebelik kaybi, Prekonsepsiyonel serklaj

Video Bildiri 12

HiISTEROSKOPIK TRANSILLUMINASON ESLiIGINDE LAPARASKOPIK iSTMOSEL
ONARIMI

BANU YUCE HACIPASAOGLU!, MERTIHAN KURDOGLUZ2,ERHAN DEMIRDAG?2
IKIRIKKALE YUKSEK iHTiISAS HASTANESi KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLiNiGi
2GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
A.B.D.

GIRIS:

istmosel daha &nce gecirilmis sezaryen ameliyati olan bdlgede sezaryen kesi defekti,
uterin dehisens, ceplesme olarak da ifade edilir. Prevelansi %19-84 arasinda
degismektedir. Sikligi yapilan sezaryen ameliyatlari ile iliskilidir. infertilite, pelvik agri,
postmenstriiel spotting tarzi kanama baslica semptomlaridir. Tani yontemi
transvajinal ultrasonografi, geregi halinde kontrastli manyetik rezonans
gorintilemedir.

OLGU SUNUMU:

15 ay once sezaryen olan hasta dogumdan sonra ara ara lekelenme seklinde vajinal
kanama sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin 12 aydir Levonorgestrelli RIA ve 6
aydir oral kontraseptif ila¢ kullanim 6ykisu ve buna ragmen devam eden ara kanama
sikayeti mevcuttu. Ultrasonografide eski sezaryen insizyon hattinda istmosel ile
uyumlu yaklasik 22x9 mm hipoekoik goriinti izlendi. Rezidli miyometrium kalinhgi 1.9
mm olarak 6l¢lldi. Hastaya genel anestezi altinda histeroskopik transilliminasyon
esliginde laparoskopik istmosel onarimi yapildi. Operasyon sonrasi hasta 2. glinde
taburcu edildi. Hastanin postoperatif 2 ay sonraki kontrol transvajinal
ultrasonografisinde defektin giderildigi izlendi, kanama semptomlarinin gectigi
saptandi.

TARTISMA:

Sezaryen kesi yeri defekti onarimi i¢in bircok cerrahi yontem mevcuttur.
Histeroskopi, histeroskopi esliginde laparoskopi, vajinal onarim, laparotomi cerrahi
tedavi secenekleridir. Hangi ydontemin hangi hastada kullanilacagi ile ilgili net bir
kilavuz bulunmamaktadir (1,2,3). Daha kiiclik istmoseli olan ancak rezidiel
miyometrial volim>2.5-3.5 mm olan hastalarin histeroskopik olarak tedavi
edilebilecegi, daha bliyik istmoselli ancak rezidiel voliim <2.5-3 mm olan ve
histeroskopi ile perforasyon riski yiiksek olan hastalarin laparoskopi ile cerrahi tedavi
edilmesi gerektigi gorisu yaygindir (4,5). Brown ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada ise rezidi miyometrium kalinhgi icin asgari deger 3 mm olarak bildirilmistir
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(6). Smith ve arkadaslari, histeroskopi esliginde laparoskopi kullanarak istmosel tamiri
yaptiklari bir olgu tanimlamis ve bu yaklasimlarini Rendez-vous teknigi olarak
adlandirmistir. Bu yontemde, istmosel lokalizasyonunun belirlenmesinde,
histeroskopinin transilluminasyon 6zelliginden yararlanilmistir (7). Vigueras Smith ve
arkadaslarinin yaptigi olgu sunumunda, histeroskopinin transilluminasyon
ozelliginden yararlanilip istmosel yerlesiminin saptanmasinda kullaniimasinin
laparoskopik istmosel eksizyonunu kolaylastirdigi belirtilmistir (8). Medikal tedavi,
literatlrde siklikla kontrol grubu olarak ele alinan hastalarda uygulanmis olup
cerrahinin semptomatik hastalarda medikal tedaviye tstiin oldugu gosterilmistir (9).
Miyometrium kalinligi laparoskopik cerrahi sonrasi daha fazla izlenmistir.

SONUG:

Sezaryen Oykisi olan semptomatik hastalarda istmosel diislintilmeli ve
arastiriilmalidir. Cerrahi tedavi planlanan hastalarda cerrahi yéntemi segerek
komplikasyonu azaltmak agisindan miyometrium kalinhgi élgtilmelidir. Miyometrial
kalinlk restorasyonu yoniinden laparoskopi histeroskopiden daha avantajh
durumdadir. Laparoskopik yaklasim, uterusu mesaneden glivenli bir sekilde ayirmayi,
mesane yaralanmalarindan korunmayi saglar. Histeroskopi esliginde yapilan
laparaskopide transilliminasyon defektin daha goriinir olmasini ve daha kolay
onarim imkani saglamaktadir.

Kaynakea :

1. Gubbini G, Casadio P, Marra E. Resectoscopic correction of the isthmocele in
women with postmenstrual

abnormal uterine bleeding and secondary infertility. J

Minim Invasive Gynecol. 2008; 15: 172-5.

2. Api M, Boza A, Gorgen H, et al. Should Cesarean scar

defect be treated laparoscopically? A case report and review of the literature. J
Minim Invasive Gynecol. 2015; 22:

1145-52.

3. Marotta ML, Donnez J, Squifflet J, et al. Laparoscopic

repair of post-cesarean section uterine scar defects diagnosed in nonpregnant
women. J Minim Invasive Gynecol.

2013; 20: 386-91.

4. Jeremy, B - Bonneau, C - Guillo, E ...

Uterine ishtmique transmural hernia: results of its repair on symptoms and fertility
Gynecol Obstet Fertil. 2013; 41:588-596

5. Marotta, ML - Donnez, J - Squifflet, J ...

Laparoscopic repair of post-cesarean section uterine scar defects diagnosed in
nonpregnant women

J Minim Invasive Gynecol. 2013; 20:386-391.

Anahtar Kelimeler : istmosel,Uterin dehisens,Sezaryen skar
defekti,Laparoskopi,Histeroskopi
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Video Bildiri 13

ENDOMETRIOZIS iLiSKiLi PERITUBAL PSODOKISTLERDE LAPAROSKOPIK CERRAHI VE
SPONTAN GEBELIK : VIDEO SUNUMU

Baris Topalel*,Nurullah Peker?!
IDICLE UNIVERSITESI
2KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BiLiM DALI

Giris

Tubal faktor infertilitesi kadin infertilitesinin Gnemli nedenlerinden biridir ve
infertilite vakalarinin yaklasik %25-35’inden sorumludur (1). Pelvik adezyonlar ve
peritubal psddokist olusumlari tubal fonksiyonu bozarak fertiliteyi olumsuz
etkileyebilir. Endometriozis ise pelvik inflamasyon ve adezyon olusumuna yol agarak
tubo-ovaryan iligskiyi bozabilen 6nemli bir patolojidir (2). Bu durum tubal motiliteyi ve
ovum yakalanmasini etkileyerek infertiliteye katkida bulunabilir.

Laparoskopi bu hastalarda hem tanisal hem de tedavi edici &nemli bir yontemdir.
Minimal invaziv cerrahi ile pelvik adezyonlarin agilmasi ve tubo-ovaryan anatomik
iliskinin yeniden olusturulmasi fertilite sonuclarini iyilestirebilmektedir (3). Bu olguda
endometriozis ile iliskili peritubal psédokistlerin neden oldugu tubal faktor
infertilitesinin laparoskopik cerrahi ile tedavisi ve sonrasinda gelisen spontan gebelik
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi yasinda, (g yillik evli ve cocuk istemi bulunan hasta primer infertilite nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde dismenore ve zaman zaman pelvik agri
sikayetleri mevcuttu. Yapilan infertilite degerlendirmesinde hormonal parametreler
normal sinirlarda saptandi. Transvajinal ultrasonografide adneksiyal bélgede diizensiz
konturlu kistik yapilar izlenmesi lizerine tubal faktor infertilite 6n tanisiile ileri
inceleme planlandi.

Histerosalpingografi incelemesinde uterin kavite normal sinirlarda izlenmis olup
tubalarda diizensiz konturlar ve kontrast maddenin pelvis igerisinde sinirli yayilim
gostermesi peritubal adezyon lehine degerlendirilmistir.

Tanisal ve tedavi edici amacla laparoskopi uygulanan hastada pelvik eksplorasyonda
tubalar cevresinde ¢ok sayida peritubal psédokistik olusum, pelvik adezyonlar ve
endometriozis ile uyumlu odaklar izlendi. Cerrahi sirasinda adezyolizis yapilarak
psodokistik yapilarin disseksiyonu gergeklestirildi ve pelvik anatomik yapilarin
restorasyonu saglandi. Tubo-ovaryan iliskinin yeniden olusturulmasi hedeflendi.
Cerrahi sonrasi takip edilen hasta operasyon sonrasi ikinci ayda spontan olarak gebe
kalmis olup gebelik halen yaklasik 10 haftalik olarak sorunsuz sekilde devam
etmektedir.

Tartisma
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Endometriozis pelvik inflamasyon, adezyon olusumu ve anatomik bozulmaya yol
acarak infertiliteye neden olabilen dnemli bir hastaliktir (2). Ozellikle peritubal
adezyonlar ve psodokistik olusumlar tubalarin normal fonksiyonunu bozarak ovum
yakalanmasini engelleyebilir. Bu durum tubal faktor infertilitesinin gelisiminde 6nemli
rol oynar.

Laparoskopik cerrahi, pelvik adezyonlarin agilmasi ve anatomik yapilarin restore
edilmesi agisindan hem tanisal hem de tedavi edici avantajlar saglar. Ozellikle geng ve
fertilite istegi olan hastalarda minimal invaziv cerrahi ile tubo-ovaryan iligkinin
yeniden olusturulmasi fertilite potansiyelini artirabilir (3,4).

Sonug¢

Endometriozis ile iliskili peritubal psédokistler ve pelvik adezyonlar tubal faktor
infertilitesine yol agabilmektedir. Laparoskopik adezyolizis ve psddokistik yapilarin
disseksiyonu ile pelvik anatomik yapilarin restorasyonu fertilite potansiyelini
artirabilir. Bu olgu, uygun se¢ilmis infertil hastalarda laparoskopik cerrahinin hem
tanisal hem de tedavi edici 6nemini gdstermesi agisindan dikkat gekicidir.

Kaynakea :

1. Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Role of
tubal surgery in the era of assisted reproductive technology. Fertil Steril. 2021.

2. Giudice LC, Kao LC. Endometriosis. Lancet. 2004;364:1789-1799.

3. ESHRE Endometriosis Guideline Group. Endometriosis guideline. Hum Reprod
Open. 2022.

4. Johnson NP, Hummelshoj L. Consensus on current management of endometriosis.
Hum Reprod. 2013.

Anahtar Kelimeler : Endometriozis, Tubal infertilite, Peritubal psddokist, Laparoskopi,
Spontan gebelik

Resim Agiklamasi: Hsg
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YARDIMCI UREME TEKNiIKLERi BASARISIZLIGINDA LAPAROSKOPiK ENDOMETRIOMA
aves rlucara EKSiZYONUNUN FERTILITEYE ETKiSi: OLGU SUNUMU

Turizm Kongre
OrganizasyonA.S.

Icerenkdy Mh. Umut Sk. Hatice C|CEK KAVSUTl

Quick Tower No: 10-12 T . — . .
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Yardimci Ureme Teknikleri Basarisizliginda Laparoskopik Endometrioma Eksizyonunun
Fertiliteye Etkisi: Olgu Sunumu

Dr. Hatice Cicek Kavsut, Prof. Dr. Nurullah Peker
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakar,
Turkiye

Girig

Endometriozis tireme g¢agindaki kadinlarin yaklasik %10’unda goriilen kronik
inflamatuvar bir hastaliktir ve infertilite ile gligli sekilde iliskilidir. Endometriozisli
kadinlarin yaklasik %30-50’sinde infertilite gelismektedir. Over endometriomalari
ovaryan mikrogevreyi etkileyerek folikiil gelisimi, oosit kalitesi ve embriyo
implantasyonu lzerinde olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Yardimci Greme
teknikleri (YUT) infertilite tedavisinde yaygin olarak kullanilan yéntemlerdir; ancak
bazi hastalarda tekrarlayan basarisizliklar gorilebilmektedir. Bu durumlarda altta
yatan pelvik patolojilerin degerlendirilmesi ve uygun hastalarda cerrahi tedavi
seceneklerinin gbz 6niinde bulundurulmasi énemlidir. Bu olgu sunumunda
tekrarlayan yardimci treme teknikleri basarisizligi olan bir hastada laparoskopik
endometrioma eksizyonu sonrasi gelisen spontan gebelik sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuz iki yasinda primer infertilite 6ykisi bulunan hasta infertilite degerlendirmesi
amaciyla basvurdu. Hormonal degerlendirmede anti-Millerian hormon (AMH) diizeyi
3.1 ng/mL olarak saptandi ve ovaryan rezervin normal sinirlar icinde oldugu
degerlendirildi. Hastaya infertilite tedavisi kapsaminda iki kez intrauterin
inseminasyon (IUl) uygulanmis ancak gebelik elde edilememistir. Bunun lzerine hasta
ileri yardimci Gireme tekniklerine yonlendirilmis ve iki kez in vitro fertilizasyon (IVF)
uygulanmistir. Her iki IVF denemesinde de klinik gebelik elde edilememistir.

Jinekolojik ultrasonografik incelemede overde endometrioma ile uyumlu kistik lezyon
saptanmasi lzerine laparoskopik cerrahi planlanmistir. Operasyon sirasinda
endometrioma kisti saptanmis ve kist kapsili dikkatli sekilde disseke edilerek kist
ekstirpasyonu gerceklestirilmistir. Cerrahi islem sirasinda over dokusunun
korunmasina 6zen gosterilmistir. Operasyon komplikasyonsuz tamamlanmis ve hasta
sorunsuz sekilde taburcu edilmistir. Cerrahi sonrasi takip slirecinde hastanin spontan
olarak gebe kaldigi saptanmistir.

Tartisma

Endometriozis infertilite patogenezinde pelvik inflamasyon, oksidatif stres, oosit
kalitesinde bozulma ve endometrial reseptivitede azalma gibi mekanizmalarla rol
oynamaktadir. Over endometriomalarinin folikiiler mikrogevreyi bozarak fertiliteyi
olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir. Literatlirde endometrioma varliginda cerrahi
tedavinin fertilite Gzerindeki etkisi tartismalidir. Somigliana ve arkadaslarinin
sistematik derlemesinde endometriomalarin fertilite tGizerinde olumsuz etkileri
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gosterilmistir. Hamdan ve arkadaslarinin meta-analizinde ise endometrioma varliginin
IVF sonuglarini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte cerrahi
tedavinin ovaryan rezerv lizerinde potansiyel olumsuz etkileri de bulunmaktadir.

Sonug

Tekrarlayan yardimci Gireme teknikleri basarisizligi olan infertil hastalarda
endometrioma varliginin degerlendirilmesi dnemlidir. Uygun hastalarda laparoskopik
endometrioma eksizyonu fertilite sonuclarini iyilestirebilir ve spontan gebelik elde
edilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler
Endometriozis, Endometrioma, infertilite, Laparoskopi, Yardimci Ureme Teknikleri

Kaynaklar

Vercellini P, et al. Fertility and Sterility.

ESHRE Endometriosis Guideline, 2022.

ACOG Practice Bulletin: Management of Endometriosis.

Kaynakea :

Somigliana E, et al. Human Reproduction Update.
Hamdan M, et al. Human Reproduction Update.
Vercellini P, et al. Fertility and Sterility.

ESHRE Endometriosis Guideline, 2022.

ACOG Practice Bulletin: Management of Endometriosis.

Anahtar Kelimeler : Endometriozis, Endometrioma, infertilite, Laparoskopi, Yardimci
Ureme Teknikleri

Resim Agiklamasi: laparaskopik endomertrioma
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Video Bildiri 15

HISTEROSKOPIK UTERIN SEPTUM REZEKSiYONU SONRASI BARIYER JEL KULLANIMI
VE BASARILI IVF GEBELiGi: OLGU VE VIDEO SUNUMU.

Dr.Fatma Yutar!,Prof.Dr.Nurullah Peker?!
IDiyarbakir Dicle Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Klinigi

GIRIS

infertilite, diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen 12 ay icinde gebelik elde
edilememesi olarak tanimlanir. Sekonder infertilite ise daha dnce gebelik elde edilmis
olmasina ragmen sonrasinda gebelik olusamamasi durumudur. Uterin patolojiler
sekonder infertilitenin &nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle intrauterin
yapisikliklar ve uterin kavite anomalileri infertilite ve tekrarlayan gebelik kayiplarina
yol acabilmektedir.

Uterin septum uterin kavitenin en sik gortlen konjenital anomalilerinden biridir ve
infertilite ile tekrarlayan dustklerle iliskilidir. Bu hastalarda histeroskopi hem tanisal
hem de tedavi edici bir yontemdir. Minimal invaziv cerrahi ile gerceklestirilen
histeroskopik septum rezeksiyonu uterin kavitenin anatomik biitlinligini yeniden
saglayarak fertilite sonuclarini iyilestirebilmektedir. Cerrahi sonrasinda intrauterin
yapisiklik gelisimini azaltmak amaciyla bariyer jel kullanimi 6nerilen yaklasimlar
arasindadir. Bu olguda daha dnce uterin septum rezeksiyonu yapilmis ve yeniden
septum gelismis bir hastada gerceklestirilen histeroskopik septum rezeksiyonu
sonrasli bariyer jel kullaniminin dnemi ve sonrasinda elde edilen basaril IVF gebeligi
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yasinda, dort yillik evli ve ¢ocuk istegi bulunan hasta sekonder infertilite
nedeniyle klinigimize basvurdu. Obstetrik 6ykislinde iki abortus mevcuttu.
Ozgegmisinde bilinen kronik hastalik yoktu. Hastanin daha énce baska bir merkezde
histeroskopik septum rezeksiyonu ve laparoskopik kromotubasyon operasyonu
gecirdigi 6grenildi.

infertilite degerlendirmesinde hormonal parametreler normal sinirlarda saptandi.
Transvajinal ultrasonografide uterus normal boyutlarda izlendi, uterin parankim
heterojen goriinimdeydi ve endometrium kalinligi 3,6 mm olarak 6l¢tldi. Her iki
over normal olarak degerlendirildi. Uterin kavite icerisinde yapisiklik ile uyumlu
olabilecek goriiniim izlenmesi Gzerine ileri inceleme planlandi.

Histerosalpingografi incelemesinde uterin kavitenin fundusundan asagi dogru uzanan
ve kaviteyi kismen ikiye ayiran ince, diizglin konturlu dolma defekti ile uyumlu
septum gorliinimi saptandi. Bunun lizerine hastaya tanisal ve tedavi amach
histeroskopi uygulandi. Histeroskopide uterin kaviteyi parsiyel olarak ikiye bolen
fibrotik septum izlendi ve operatif histeroskop kullanilarak kontrolli sekilde rezeke
edildi. Rezeksiyon sonrasi uterin kavitenin yeterli genislige ulastig ve bilateral tubal
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ostiumlarin net olarak izlendigi goriildi. islem sonunda intrauterin yapisiklik gelisimini
onlemek amaciyla uterin kaviteye bariyer jel uygulandi.

Cerrahi sonrasi takip edilen hastaya infertilite tedavisi kapsaminda in vitro
fertilizasyon uygulandi ve gebelik elde edildi. Gebelik sonunda 3640 gram agirliginda
ve 52 cm boyunda canli erkek bebek dogurtuldu. Yenidoganin Apgar skorlari 1. ve 5.
dakikalarda sirasiyla 6 ve 8 olarak degerlendirildi.

SONUC

Uterin septum infertilite ve tekrarlayan gebelik kayiplari ile iliskili Gnemli uterin
anomalilerden biridir. Histeroskopik septum rezeksiyonu uterin kavitenin anatomisini
restore ederek gebelik oranlarini artiran minimal invaziv bir yontemdir. Cerrahi
sonrasinda bariyer jel kullanimi intrauterin yapisiklik gelisimini azaltarak tedavi
basarisina katki saglayabilir. Bu olgu, uterin kavite anomalilerinin uygun cerrahi tedavi
sonrasi yardimci Greme teknikleri ile basarili gebelik ve canli dogumla
sonuclanabilecegini gbstermektedir

Kaynakea :

Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Uterine
septum: a guideline. Fertility and Sterility. 2016 November; 106: 530-540.

Rudi Campo, Giampietro Gubbini, Keith Isaacson, et al. (2010). Hysteroscopic
treatment of uterine septum: a review of the literature. Facts, Views & Vision in
ObGyn, 2(2), 87-94.

Mostafa Abuzeid, et al. (2018). Reproductive outcome after hysteroscopic septum
resection in women with infertility or recurrent pregnancy loss. Journal of Minimally
Invasive Gynecology, 25(5), 880—-885.

Anahtar Kelimeler : SEKONDER INFERTILITE ,UTERIN SEPTUM ,BARIYER JEL
KULLANIMI, HISTERESKOPI ,BASARILI IVF GEBELIK

Resim Aciklamasi: HISTEROSALPINGORAFi
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Video Bildiri 16

EVRE 2 APIiKAL VE ANTERIOR PROLAPSU VE STRES TiP iDRAR KACIRMASI OLAN
OLGUDA VNOTES LATERAL SUSPANSIYON: VIDEO SUNUM

Zehra Emir!,Fatih Mehmet Kaya?,Hidayet Sal3,0Omer Demir3

'Dizigi Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Osmaniye, Tiirkiye
2Giresun Op. Dr. Ergun Ozdemir Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Giresun, Turkiye

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali, Trabzon, Tirkiye

Amac:

Bu video sunum, evre 2 apikal ve anterior pelvik organ prolapsusu olan bir hastada
VNOTES lateral slispansiyon operasyonunun cerrahi yaklasimini ve teknik detaylarini
gostermek amaciyla hazirlanmgtir.

Olgu Sunumu:

37 yasinda, g2p2 (her iki dogum da sezaryen) kadin hasta, 6ksiirme ve hapsirma
sirasinda idrar kacirma ve ele gelen organ sarkmasi sikayeti ile basvurdu. Muayenede
stres testi pozitif ve evre 2 apikal ile evre 2 anterior prolapsu tespit edildi. Hastaya
VNOTES lateral slispansiyon operasyonu basariyla gergeklestirildi. Postoperatif
dénemde komplikasyon gozlenmedi. 3. ve 6. ay kontrollerinde hastanin hem
prolapsusu hem de preoperatif idrar kagirma sikayeti ortadan kalkti.

Sonug:

VNOTES lateral slispansiyon, evre 2 apikal ve anterior pelvik organ prolapsusu
olgularinda minimal invaziv yaklasim ile glivenli ve etkili bir cerrahi se¢cenek olarak
uygulanabilir. Bu video, operasyonun adim adim tekniklerini ve intraoperatif detaylari
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Lateral Stispansiyon, Pelvik Organ Prolapsusu, VNOTES
Video Bildiri 17

MULTIMODAL ENDOSKOPiIK DEGERLENDIRME iLE TANI KONULAN KOLON
ADENOKARSINOMUNA SEKONDER ENTEROVEZIKAL FiSTUL OLGUSU

cagan emre sen',Mehmet Zeki Taner !,Mertihan Kurdoglu?!
1Gazi Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Multimodal Endoskopik Degerlendirme ile Tani Konulan Kolon Adenokarsinomuna
Sekonder Enterovezikal Fistil Olgusu
Giris



KONGRE BASKANI
FATIH SENDAG

DERNEK BASKANI
ALI AKDEMIR

UOYELER

SABAHATTIN ANILARI
MEHMET SUHHA BOSTANCI
CAVIT KART

MERITHAN KURDOGLU
NURULLAH PEKER
MUHAMMET ERDAL SAK

KONGRE SEKRETARYASI

Jinekolojik Endoskopi
Demegi

Cetin Emeg Bulvan Hiirriyet
Caddesi 1/13 Ovecler
ANKARA

Tel.: 031248106 06
Mail: dernek@jed.org.tr

ORGANIZASYON
SEKRETARYASI

Serenas Uluslararas
Turizm Kongre
OrganizasyonA.S.

Icerenkdy Mh. Umut Sk.
Quick Tower No: 10-12
Kat:18 Kozyatags, Ataehir
[STANBUL

T: 490 (216) 594 58 26
F:+90(216) 594 57 99

Mail: jed@serenas.com.tr

INEKOLOJIK ENDOSKOPI  uoipiiin wesea

mue

Enterovezikal fistlller nadir goriilmekle birlikte gastrointestinal ve Uriner sistem
arasinda patolojik bir baglanti olusturan klinik durumlardir. En sik divertikller
hastaliklara sekonder gelismekle birlikte kolorektal maligniteler de 6nemli etiyolojik
faktorler arasinda yer almaktadir. Kolon adenokarsinomuna bagli enterovezikal
fistliller cogunlukla ileri lokal hastaligin gostergesi olup atipik pelvik semptomlarla
prezente olabilir. Bu olgular tanisal agidan zorlayici olup endoskopik yéntemler tani
surecinde 6nemli rol oynayabilmektedir.

Olgu

59 yasinda, GOPO kadin hasta yaklasik bir aydir devam eden karin siskinligi, kolik karin
agrisi ve dizuri sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede epigastrik bélgede hassasiyet
saptandi. Abdominal direkt grafide hava-sivi seviyeleri izlendi. Kontrasth bilgisayarli
tomografide mesane ile intestinal sistem arasinda fistil hatti ile uyumlu bulgular
saptandi. Pelvik patolojilerin degerlendirilmesi amaciyla hastaya vajinoskopi,
sistoskopi ve gastrointestinal endoskopi uygulandi.Vajinoskopi sirasinda serviksten
protride olmus yaklasik 3 cm boyutunda protride kitle eksize edildi.Patoloji sonucu
Polip ile uyumlu izlendi.Ayni seansta yapilan sistoskoide, mesane iginde gaita ile
uyumlu, enfekte gérinliimli materyaller,gaita paraziti oldugu dislinilen 1 parazit
izlendi.sol Gireter orifisine yakin yerlesimli yaklasik 2cm fistiil ile uyumlu Endoskopik
degerlendirme sirasinda fistlil agzi visualize edildi ve ardindan yapilan kolonoskopide
alinan biyopsi sonucunda kolon adenokarsinomu tanisi konuldu.

Sonug

Enterovezikal fistlller pelvik patolojileri taklit edebilen nadir ancak 6nemli klinik
durumlardir. Bu olgu, multimodal endoskopik degerlendirmenin hem fistil hattinin
gosterilmesinde hem de altta yatan malignitenin tanisinda kritik rol oynadigini
gostermektedir. Endoskopik yoéntemlerin multidisipliner yaklasimla birlikte
kullanilmasi tanisal dogrulugu artirmaktadir.

Kaynakga :

Garcea G, Majid |, Sutton CD, Pattenden CJ, Thomas WM. Diagnosis and management
of enterovesical fistulae. Colorectal Dis. 2006;8(9):733-739.

Golabek T, Szymanska A, Szopinski T, Bukowczan J, Furmanek M, Powroznik J, et al.
Enterovesical fistulae: aetiology, imaging, and management. Gastroenterol Res Pract.
2013;2013:617967.

Woods RJ, Lavery IC, Fazio VW, Jagelman DG, Weakley FL. Internal fistulas in
diverticular disease. Dis Colon Rectum. 1988;31(8):591-596.

Scozzari G, Arezzo A, Morino M. Enterovesical fistulas: diagnosis and management.
Tech Coloproctol. 2010;14(4):293-300.

Kavanagh DO, Neary P, Dodd JD, Sheahan KM, O’Donoghue D, Hyland JM. Diagnosis
and treatment of enterovesical fistulae. Colorectal Dis. 2005;7(3):286-291.
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Solkar MH, Forshaw MJ, Sankararajah D, Stewart M, Parker MC. Colovesical fistula—
is a surgical approach always justified? Colorectal Dis. 2005;7(5):467-471.

Anahtar Kelimeler : endoskopi,sistoskopi,vajinoskopi,kolonoskopi,histeroskopi,kolon
adenokarsinomu,fistiil,enterevezikal fistil

Resim Agiklamasi: kolonoskpi gérintileri
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Resim Agiklamasi: serviks patoloji sonucu

ENDOSERVIKAL POLIP ILE UYUMLU BULGULAR, ENDOMETRIAL KURETAJ MATERYALI.

Video Bildiri 18

HiISTEROSKOPIK TRANSILLUMINASYON ESLiIGINDE iSTMOSEL ONARIMI VE
SEZARYEN CiLT SKAR REVIiZYONU

cagan emre sen?,Mertihan Kurdoglu!,Mehmet Zeki Taner?!

1Gazi Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Histeroskopik Transilliiminasyon Esliginde istmosel Onarimi ve Sezaryen Skar
Revizyonu: Olgu Sunumu

Girisg

istmosel, sezaryen skarina bagli olarak uterin istmus bélgesinde gelisen nis seklindeki
myometrial defekt olarak tanimlanmakta olup anormal uterin kanama,
postmenstriel spotting, pelvik agri ve infertilite gibi klinik bulgularla
iliskilendirilmektedir. Sezaryen oranlarinin artmasina paralel olarak istmosel gériilme
sikliginda da artis bildirilmektedir. Tanida transvajinal ultrasonografi ve histeroskopi
onemli rol oynamakta olup semptomatik hastalarda cerrahi tedavi 6nerilmektedir.
Olgu

*Evli, 32 yas kadin hasta, G5P3A0, Ui¢ kez sezaryen 6ykusi bulunan hasta yaklasik bir
yildir devam eden ¢amur kivaminda ara kanama ve son aylarda artan ginlik vajinal
kanama sikayeti ile basvurdu.

eHastanin 8 ay 6ncesinde menometroraji seklinde kanamasi olmasi Gizerine yaklasik 7
ay 6nce Mirena uygulanmis, hasta Mirena uygulamasi sornrasi spotting tarzinda
kanamalarinin devam etmesi lzerine tarafimiza basvurdu.Hastanin bu sikayetine ek
olarak CS skar yerinde ara ara acilmalar oldugunu ve coit esnasinda agri oldugunu
belirtti. Transvajinal ultrasonografide uterusta yaklasik 13*6 mm genisliginde
istmosel ile uyumlu alan izlendi. Sag overde basit kist saptandi.

eHastanin istemi tizerine Mirenasi ¢ikarildi ve endometrial 6rnekleme yapildi:Patoloji
sonucu: lyatrojenik endometrium olarak raporlandi.

*Bunun lizerine semptomatik istmosel nedeniyle cerrahi tedavi planlandi. Genel
anestezi altinda Pfannenstiel insizyon ile batina girildi. Histeroskopi ile uterin kavite
degerlendirilerek histeroskopik isik klavuz olarak kullanilarak istmosel alaninda
myometriumun inceldigi bolge transilliminasyon ile belirgin hale getirildi. Yaklasik 2
cm’lik istmosel alani eksize edilerek myometrium primer olarak onarildi. Hastanin
sterilizasyon istegi nedeniyle bilateral salpenjektomi uygulandi. Ayni seansta sag tubal
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kist eksize edildi ve eski sezaryen skari gikarilarak skar revizyonu yapildi. Operasyon
sonunda sistoskopi ile mesane degerlendirildi ve komplikasyon izlenmedi.

Tartisma

* istmosel, sezaryen sonrasi gelisen ve giderek daha sik tani konulan bir uterin skar
defektidir. Literatiirde prevalansi kullanilan goriintileme yontemine bagli olarak
%24-70 arasinda bildirilmistir. En sik klinik bulgu postmenstriel spotting olmakla
birlikte pelvik agri, dismenore ve infertilite de gorilebilmektedir. Tedavi yaklasimi
hastanin semptomlarina, rezidiiel myometrial kalinliga ve fertilite beklentisine gore
belirlenmektedir. Histeroskopik rezeksiyon, laparoskopik veya agik cerrahi onarim gibi
farkh yéntemler tanimlanmistir. Ozellikle myometrial kalinligin belirgin sekilde
inceldigi olgularda laparoskopik veya acik cerrahi onarim tercih edilmektedir.
Histeroskopik transilliiminasyon teknigi, skar defektinin dogru lokalizasyonunu
saglayarak cerrahi sirasinda diseksiyonu kolaylastirmakta ve saglikli myometriumun
korunmasina katkida bulunmaktadir. Bu nedenle kombine histeroskopik
degerlendirme ve cerrahi onarim yaklasimi segilmis olgularda glivenli ve etkili bir
yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

stmosel olgularinda cerrahi planlama sirasinda histeroskopik transilliminasyon
kullanimi defekt alaninin dogru belirlenmesine yardimci olarak cerrahi onarimin daha
glvenli sekilde yapilmasini saglayabilir.

Kaynakgea :

Tulandi T, Cohen A. Emerging manifestations of cesarean scar defect in reproductive-
aged women. J Minim Invasive Gynecol. 2016;23(6):893-902.

Bij de Vaate AJM, van der Voet LF, Naji O, Witmer M, Veersema S, Brolmann HAM, et
al. Prevalence, potential risk factors and symptoms of uterine niche in women with
previous cesarean section. Ultrasound Obstet Gynecol. 2014;43(4):372-382.

Wang CB, Chiu WWC, Lee CY, Sun YL, Lin YH, Tseng CJ. Cesarean scar defect:
correlation between cesarean section number, defect size, clinical symptoms and
uterine position. Ultrasound Obstet Gynecol. 2009;34(1):85-89.

Donnez O, Donnez J, Orellana R, Dolmans MM. Gynecological and obstetrical
outcomes after laparoscopic repair of cesarean scar defects in women with
secondary infertility. Hum Reprod. 2017;32(7):1531-1539.

Vervoort AJMW, Uittenbogaard LB, Hehenkamp WIJK, Brélmann HAM, Mol BWJ,
Huirne JAF. Why do niches develop in caesarean uterine scars? Hypotheses on the
aetiology of niche development. Hum Reprod. 2015;30(12):2695-2702.
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Anahtar Kelimeler : istmosel,istomesel onarimi, endoskopi kilavuzu esliginde ismosel
onarimi, medikal tedaviye direngli ismosel

Video Bildiri 19

TUM BATINI DOLDURAN DEV OVER KiSTINE MiNiMAL iNVAZiV LAPAROSKOPIK
YAKLASIM

cagan emre sen!,Mehmet Zeki Taner!,Mertihan Kurdoglu?!
1Gazi Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Tiim Batini Dolduran Dev Over Kistine Minimal invaziv Laparoskopik Yaklasim: Olgu
Sunumu

Girig

Blylk over kistleri genellikle gap1 10—15 cm’nin lzerinde olan adnexal kitleler olarak
tanimlanmakta olup jinekolojik pratikte nadir gérilmektedir. Bu kitleler abdominal
distansiyon, karin agrisi, dismenore ve basi semptomlari ile prezente olabilmektedir.
Geleneksel olarak buyiik over kistlerinin cerrahi tedavisinde laparotomi tercih
edilmekle birlikte, uygun hasta se¢imi ile minimal invaziv cerrahi yontemlerin glivenli
ve etkili bir alternatif oldugu gosterilmistir. Son yillarda laparoskopik cerrahi
tekniklerinin gelismesi ile birlikte dev over kistlerinin tedavisinde de minimal invaziv
yaklasimlar daha sik uygulanmaktadir.

Olgu

24 yasinda, bekar, GOPO kadin hasta adet diizensizligi ve dismenore sikayetleri
nedeniyle basvurdu. Dis merkezde yapilan ultrasonografide ksifoide uzanan yaklasik
30 cm,unilokiile ve dopplerde kist cidarinda kanlanma icermeyen adneksiyel kitle
izlendi.istenen tm markerlarinin normal referans araliklari icerisinde gelmesi tizerine
hastanin ileri degerlendirmesi klinigimizde yapildi. Hastanin 6zge¢misinde bilinen
sistemik hastalik, gecirilmis operasyon veya diizenli ila¢ kullanimi bulunmamaktaydi.
Yapilan degerlendirmelerde abdominal kavitenin blytk kismini dolduran kistik lezyon
saptanmasi lzerine hastaya laparoskopik kistektomi planlandi.

Genel anestezi altinda acik teknik(Hasson) ile batina girildi. Laparoskopik
eksplorasyonda karaciger altina kadar uzanan ve tim batin kavitesini dolduran biiytk
kistik kitle izlendi. Kitle nedeniyle uterus ve adnekslerin baslangicta
degerlendirilemedi. Kist lizerine aspirasyon ignesi yerlestirilerek kontrollii sekilde
aspirasyon yapildi ve yaklasik 6 litre seroz icerikli sivi bosaltildi.Sitoloji 6rnegi "
hiicresel eleman icermeyen sag over kist icerigi" olarak raporlandi.Ardindan uterus ve
sol adneks visielize edildi.Kitlenin sag overden kaynaklandigi gérildi.Ardindan kist
duvari umbilikal trokar girisinden disari alinarak over dokusu korunacak sekilde kiint
diseksiyon ile sag over kistektomi gerceklestirildi.Kistektomi materyalinin Frozen
sonucu "makroskopik olarak malignite icermeyen kist eksizyonu', nihai patoloji
sonucu "Seroz kistadenom'' olarak raporlandi.Kalan over dokusu 2-0 Vicryl sttir ile
onarildi.Ardindan over dokusu batin umblikustan batin icerisine geri yerlestirildi.
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Tartisma

Laparoskopik cerrahi, sagladigi yliksek gorinti bliyitmesi, minimal invaziv olmasi ve
daha kisa hastanede yatis suiresi gibi avantajlari nedeniyle jinekolojik cerrahide
onemli bir gelisme saglamistir. Glinimuzde kigilk ve orta boyutlu over kistlerinin
tedavisinde altin standart yaklasim olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte biylik
over kistlerinde batin iginde ¢alisma alaninin kisith olmasi, kist riptiiri ve olasi malign
hicre yayilimi riski gibi nedenlerle laparoskopik yaklagsimin uygulanmasi konusunda
cekinceler bulunmaktadir. Ancak son yillarda artan sayida ¢alisma, uygun hasta segimi
ve deneyimli cerrahlar tarafindan uygulandiginda dev biytk kistlerinin de
laparoskopik olarak glivenli bir sekilde yonetilebilecegini gostermektedir. Bu olguda
kistin eksizyonu batin disinda laparotomik ile yapilmis, ayni zamanda laparotomiye
kiyasla daha az postoperatif agri, daha kisa hastanede kalis siiresi, daha hizl iyilesme
ve daha iyi kozmetik sonuclar gibi laparoskopik cerrahinin avantajlari korunmustur.

Kaynakga :

Alobaid AS, Memon A, Alobaid S, Aldakhil L. Laparoscopic management of huge
ovarian cysts. Obstet Gynecol Int. 2013;2013:380854.

Salameh JR, Barleben A, Mousa QY, et al. Laparoscopic management of large ovarian
cysts. JSLS. 2005;9(2):163-166.

Dolgin SE, Lublin M, Shlasko E. Laparoscopic management of giant ovarian cysts in
adolescents. J Pediatr Surg. 2000;35(3):523-526.

Kafali H, Artuc H. Laparoscopic management of a giant ovarian cyst. Acta Obstet
Gynecol Scand. 2005;84(6):597-598.

Panici PB, Palaia |, Bellati F, et al. Laparoscopic approach to large adnexal masses: a
prospective study. ] Minim Invasive Gynecol. 2007;14(6):678—683.

Anahtar Kelimeler : dev adneksiyel kitle,laparoskopi,seréz kistadenom
Video Bildiri 20

ZOR EMBRiYO TRANSFERINiIN NADIR BiR NEDENi: SERVIKAL KANALI TAMAMEN
OBSTRUKTE EDEN SERVIKAL POLIP OLGUSU

fatma nur hancer caca®,ugur deger® 2
IMemorial Dicle Hastanesi, Tiip Bebek ve infertilite Klinigi,
2(skiidar Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
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URKKULTUR MERKEZI
rmue

Giris

Embriyo transferi yardimci Greme tekniklerinin basari agisindan en kritik
asamalarindan biridir. Donmus embriyo transferi sirasinda uterin kaviteye
ilerlenememesi lizerine yapilan iki histeroskopik degerlendirmede servikal kanali
tamamen obstriikte eden atipik bir servikal polip saptanan ve eksizyon sonrasinda
basarili embriyo transferi gergeklestirilen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Kirk Gi¢ yasinda, azalmis over rezervi ve tubal faktér nedeniyle takip ve tedavisi
yapilan hastanin dort yil 6nce IVF tedavisi ile canli dogum 6ykiistii mevcuttu. Hastaya
ait kriyoprezervasyon uygulanmis iki adet ictincl glin embriyosunun programli siklus
ile donmus embriyo transferi planlandi. Transfer gini embriyo transfer kateteri ile
uterin kaviteye girilememesi lizerine islem iptal edildi ve histeroskopik degerlendirme
planlandi. ilk incelemede servikal kanalin orta segmentten itibaren stenotik oldugu
gorildu ve histeroskop ile kanalda ilerlenemedi. Menstruasyon sirasinda yapilan
tekrar histeroskopide menstruel akim takip edilerek servikal kanalda ilerlenerek
uterin kaviteye ulasildi; serviks posterior duvardan koken alan ve serviks liimenini
tamamen obstrikte eden sessil bir polip saptandi. Polip 8F bipolar loop rezektor
kullanilarak rezeke edildi. Eksize edilen materyalin histopatolojik incelemesi benign
servikal polip olarak rapor edildi. izleyen ikinci ayda yapilan embriyo transferi
sorunsuz sekilde gerceklestirildi ve hastada gebelik elde edildi. Gebelik halen ikinci
trimesterde sorunsuz sekilde devam etmektedir.

Tartisma

Embriyo transferinin zor ve traumatik sekilde gerceklestirilmesi yardimci Greme
tekniklerinde tedavi basarisini olumsuz etkileyebilmektedir. Servikal stenoz, servikal
kanal tortiyozitesi ve ¢esitli yapisal anomaliler kateter gecisini zorlastiran baslica
nedenler arasinda yer almaktadir. Servikal polipler cogunlukla benign ve
asemptomatik lezyonlar olup genellikle jinekolojik muayene sirasinda tesadiifen
saptanirlar. Bununla birlikte nadiren servikal kanal icerisinde yerleserek mekanik
obstriiksiyona yol acabilir ve embriyo transfer kateterinin uterin kaviteye ilerlemesini
engelleyebilirler. Sunulan olguda embriyo transferinin iptaline neden olan durum
servikal kanali tamamen kapatan bir polip olarak belirlenmis ve histeroskopik
rezeksiyon ile servikal kanal acikligl saglanmistir.

Sonug¢

Embriyo transferi sirasinda servikal gecis saglanamadiginda servikal kanal patolojileri
akilda tutulmalidir. Servikal kanal icinde yerlesen polipoid lezyonlar nadir de olsa
mekanik obstriiksiyon olusturarak embriyo transferini engelleyebilir. Bu olgularda
histeroskopi hem tanisal hem de tedavi edici bir yontem olarak servikal kanal
acikhginin saglanmasina ve sonraki embriyo transferlerinin basariyla
gerceklestirilebilmesine katki saglayabilir.

Kaynakea :

1. Ou YC, Huang KH, Lan KC. Hysteroscopic cervical features associated with difficult
embryo transfer in unselected patients undergoing in vitro fertilization. Biomedical
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Journal. 2022;45(3):557-564.

2. Noyes N, Licciardi F, Grifo J, Krey L, Berkeley A. In vitro fertilization outcome
relative to embryo transfer difficulty: a novel approach to the forbidding cervix.
Fertility and Sterility. 1999;72(2):261-265.

3. Pabuccu R, Ceyhan ST, Onalan G, Goktolga U, Ercan CM, Selam B. Successful
treatment of cervical stenosis with hysteroscopic canalization before embryo transfer
in patients undergoing IVF: a case series. Journal of Minimally Invasive Gynecology.
2005;12(5):436-438.

4. Kava-Braverman A, Martinez F, Rodriguez |, Alvarez M, Barri PN, Coroleu B. What is
a difficult transfer? Analysis of 7,714 embryo transfers. Fertility and Sterility.
2017;107(3):657-663.

Anahtar Kelimeler : zor embriyo transferi, servikal polip, histeroskopik rezeksiyon,
IVF

Poster 1

NULLIGRAVID HASTADA BARTHOLIN BEZINDE LOKALiZE ENDOMETRIOMADA
MiNiMAL iNVAZiV CERRAHI

ILIM DEMET?,ALi YAVUZCAN?
LANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

GIRiS

Endometriozis, fonksiyonel endometriyal dokunun uterin kavite disinda yer almasi ile
karakterize, Greme cagindaki kadinlarda sik gortlen kronik inflamatuvar bir hastaliktir
ve en sik pelvik organlari tutar (1,2). Pelvis disi endometriozis ise nadir olup vulvar
bdlge yerlesimi oldukca seyrektir (3).

Bartholin bezinde en sik gortilen patolojiler kist ve apseler olmakla birlikte,
endometriozis ve 0zellikle endometrioma gelisimi son derece nadirdir ve literatiirde
sinirh sayida olgu ile bildirilmistir (4,5).Endometriozisin patogenezinde en kabul goren
mekanizmalardan biri, endometriyal hiicrelerin komsu veya uzak dokulara mekanik
olarak implante olmasidir. Vulvar ve Bartholin bezi yerlesimli endometriozis
olgularinda bu mekanizma 6zellikle dogum, epizyotomi, vulvar cerrahi veya lokal
travma oykdsii ile iliskilidir (1,2). Klinik olarak vulvar kitle, agri ve disparoni gibi non-
spesifik bulgularla seyredebilir ve siklikla Bartholin kisti ile karisabilir (6).

Bu olgu, Bartholin bezinde endometriomanin ayirici tanida goz oniinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

50 yas virgo hasta.

Hastanin kronik hastaligi hipertansiyon.Kullandigi ila¢ atacand. Gegirilmis over
kistektomi 6ykiisii mevcut.Hasta bize vulvada ele gelen sislik, agri sikayeti ile
basvurdu.

Hastanin agri septomlarinin siddetli olmasi ve nulligravid olmasi nedeniyle hastaya
Jacobi ring katater uygulanmasi planlandi.

Ameliyatta Jacobi ring katater uygulanmasi esnasinda kist iceriginin tipik
endometrioma olgularinda oldugu gibi cikolata renginde oldugu gozlemlendi. (figlr
1.-2.)

Materyal mikrobiyolojik tani igin labaratuvar gonderildi ancak Greme izlenmedi. (figlr
3.) kist iceriginin gérinlimu ve steril olmasi nedeniyle vulvar endometrioma akla
gelen ilk tanilar arasinda yer almaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Endometrioma, fonksiyonel endometriyal dokunun over veya over disi
lokalizasyonlarda yerlesmesi sonucu gelisen, 6strojen bagimli ve inflamatuvar bir
lezyondur (1,2). Patogenezinde en sik kabul edilen mekanizma retrograd
menstruasyon olmakla birlikte, bu teori pelvis disi yerlesimleri aciklamakta yetersiz
kalmaktadir (7).

Pelvis disi ve nadir lokalizasyonlu endometrioma olgularinda lenfatik ve hematojen
yayihm énemli patofizyolojik mekanizmalar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Endometriyal
hiicrelerin lenfatik veya vaskuler sistem araciligiyla uzak dokulara tasinabildigi
histopatolojik ve klinik calismalarla gosterilmistir (3,5). Vulvar bolgenin ve Bartholin
bezinin zengin lenfatik drenaji, bu bélgede endometrioma gelisimini anatomik olarak
muimkun kilmaktadir.

Bu olgu, Bartholin bezinde izole endometrioma varligi ile lenfatik ve/veya hematojen
yayihm teorilerini desteklemekte, pelvis disi endometriozis olgularinda bu
mekanizmalarin ayirici tanida goéz éniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Kaynakga :

1. Giudice LC, Kao LC. Endometriosis. Lancet. 2004;364:1789—-1799.

2. Bulun SE. Endometriosis. N Engl J Med. 2009;360:268-279.

3. Jubanyik KJ, Comite F. Extrapelvic endometriosis. Obstet Gynecol Clin North Am.
1997;24:411-440.

4. Chamlian DL, Taylor HB. Endometriosis of the Bartholin gland. Obstet Gynecol.
1970;35:592-595.

5. Steck WD, Helwig EB. Cutaneous endometriosis. JAMA. 1965;191:167-170.

6. Vercellini P, Vigano P, Somigliana E, Fedele L. Endometriosis: pathogenesis and
treatment. Nat Rev Endocrinol. 2014;10:261-275.

7. Sampson JA. Peritoneal endometriosis due to the menstrual dissemination of
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Poster 2

SONUC

Menstirasyon ile iliskili siklik alt Griner sistem semptomlari Greme c¢agindaki
kadinlarda mesane endometriozisi ayirici tanida distindlmelidir.

USG ve MRG tanida yol gostericidir.

Translretral rezeksiyon uygun secilmis olgularda hem tanisal hem de terapotik
acidan etkili ve glivenli bir ydontemdir.

Multidisipliner yaklasim ve uygun hormonal tedavi rekirrens riskini azaltabilir.

Kaynakea :

1) Ediz C, Temel M, Ates F et al. Tekrarlayan Disirinin Nadir Bir Sebebi; Mesane
Yerlesimli Endometriozis: Olgu Sunumu. Yeni Uroloji Dergisi. 2019;14(1):49-52.
DOI:10.33719/yud.531392

2) Bladder Endometriosis: Diagnostic, Therapy, and Outcome of a Single-Center
Experience. Diagnostics. 2025;15(4):466

3)Shah P, Shah P, Patel PB et al. Bladder Endometriosis: Management by Cystoscopic
and Laparoscopic Approaches. Journal of Minimally Invasive Gynecology. 2019 Jul-
Aug;26(5):807-808

4)Bladder endometriosis: a rare entity. Urogynaecologia. 2024;11(335)

Anahtar Kelimeler : Endometriozis, Mesane, Siklik Agri, Transiretral Rezeksiyon,
Sistoskopi

Resim Ac¢iklamasi: Sistoskopi géruntu
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PARATUBAL EKTOPiK ADRENAL DOKU: TAMOKSIFEN KULLANAN MEME KANSERLI
HASTADA iNSIDENTAL BiR BULGU

Simge Kirmizigiil Kerinc?,Janset Dogan?,Aylin Yazgan?,Ali Yavuzcan?

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag

Ektopik adrenal doku, adrenal korteks hiicrelerinin embriyolojik gelisim sirasinda
normal anatomik yerlesim yeri disinda bulunmasi durumudur (1).Adrenal korteks
mezoderm kokenlidir ve gonadal kret ile yakin embriyolojik iliski iginde gelisir; bu
nedenle migrasyon sirasinda adrenal kortikal hiicrelerin gonadal hat boyunca yer
degistirmesi mimkundir (3).Bu embriyolojik iliski, paraovaryan, paratubal ve over
lokalizasyonlarinda ektopik adrenal dokunun goriilmesini agiklamaktadir
(3,4).Eriskinlerde insidansinin %1’den dislik oldugu bildirilmektedir (2).Cogu olgu
asemptomatiktir ve genellikle baska bir nedenle yapilan cerrahi girisimler sirasinda
insidental olarak saptanir (2,4).Kadin genital sisteminde siklikla paraovaryan veya
paratubal bolgede lokalizedir (4).Bu lezyonlar ¢ogunlukla non-
fonksiyoneldir(1,4).Tamoksifen kullaniminin ektopik adrenal doku arasinda
tanimlanmis bir iliski bulunmamaktadir (1-4).Bu olguda, meme kanseri 6ykusu
bulunan ve tamoksifen tedavisi altinda olan hastada myom ve endometrioma o6n
tanilari ile yapilan total laparoskopik histerektomi sirasinda insidental

olarak saptanan paratubal ektopik adrenal doku sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma bir olgu sunumudur.43 yas, nulligravid, 2022 yilinda lobdler karsinoma in
situ tanisi alan parsiyel rezeksiyon yapilip tamoksifen kullanimina baslayan hasta
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dismenore sikayeti ile tarafimizca basvurmustur. Hastaya ayrintih jinekolojik
muayene, transvajinal ultrasonografi ve laboratuvar degerlendirmesi yapildi.
Bulgular

Transvajial ultrasonografide en bliyugl korpus posteriorda 79x63 mm boyutlarinda
birkag¢ adet intramural ve subser6z myom mevcuttur. Endometrium ¢ift duvar kalinhgi
8 mm.Sag overde 59x53 mm boyutlarinda duvarinda RDUS de vaskiilarizasyon
gostermeyen retrakte pihtisi bulunan endometrioma izlenmistir. Laboratuvar
tetkiklerinde tlimor markerlari negatif olan hastaya myoma
uteri+endometrioma+hormon duyarli meme kanseri tanilari ile total laparoskopik
histerektomi+bilateral salpingooferektomi karari verilmistir.Hastanin postoperatif
dénemde patoloji sonucu sag paratubal bolgede ektopik adrenal dokusu seklinde
raporlanmistir.

Tartisma

Ektopik adrenal dokunun kadin genital sistemindeki varligi literatiirde nadir olgular
seklinde bildirilmistir.Shaco-Levy R ve ark. tarafindan yayinlanan genis seride, kadin
genital sisteminde saptanan adrenal kortikal kalintilarin en sik paraovaryan ve
paratubal bolgede yerlestigi insidental olarak saptandigi bildirilmistir. Bu calismada
olgularin tamamina yakininin non-fonksiyonel oldugu vurgulanmistir(4).Tamoksifen
kullanimi ile iliskili literatlir incelendiginde, Jordan VC tamoksifenin selektif 6strojen
reseptdr modulatori olarak meme kanseri tedavisindeki yerini ayrintili bicimde
koymus (5); Cohen I ise uzun sireli kullanimin endometriyal patolojilerle iligkisini
vurgulamistir(6).

Bununla birlikte mevcut literatlirde tamoksifen tedavisi ile ektopik adrenal doku
gelisimi veya proliferasyonu arasinda nedensel bir iliski gosterilmemistir.

Sonug¢

Paratubal ektopik adrenal doku eriskin kadinlarda nadirdir ve ¢cogunlukla insidental
bir bulgudur.

Jinekolojik cerrahi sirasinda karsilasilan beklenmeyen lezyonlarin ayirici tanisinda
ektopik adrenal dokular da g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Kaynakga :

Kaynakca

1.Lack EE. Atlas of Tumor Pathology: Tumors of the Adrenal Gland and Extraadrenal
Paraganglia. AFIP; 2007.

2.Anderson JR, Ross AH. Ectopic adrenal tissue in adults. J Pathol. 1980;130(2):81-87.
3.Souverein PC, et al. Ectopic adrenal tissue along the gonadal descent: embryologic
basis and clinical significance. Eur J Obstet Gynecol

Reprod Biol. 2005;120(2):245-248.

4.Shaco-Levy R, et al. Adrenal cortical rests in the female genital tract: a
clinicopathologic study. Int J Gynecol Pathol. 2010;29(2):130-135.

5.Jordan VC. Tamoxifen: a most unlikely pioneering medicine. Nat Rev Drug Discov.
2003;2(3):205-213.

6.Cohen |. Endometrial pathologies associated with tamoxifen treatment. Gynecol
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Anahtar Kelimeler : Ektopik adrenal doku; Paratubal lokalizasyon; insidental bulgu;
Tamoksifen; Meme kanseri; Olgu sunumu.

Resim Agiklamasi: PARATUBAL EKTOPIK ADRENAL DOKU

Poster 4
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POSTPARTUM HEMOGLOBIN DUSUSU iLE TANI ALAN SESSiZ SERVIKAL MYOM:
VAJINAL DOGUMLA SONUCLANAN BiR OLGU

ZEYNEP VAROL!
LANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

POSTPARTUM HEMOGLOBIN DUSUSU iLE TANI ALAN SESSIZ SERVIKAL MiYOM:
VAJINAL DOGUMLA SONUGLANAN BiR OLGU

Zeynep Varol, Ece Atalay, Necati Hangerlioglu

AMAC

Leiomyomlar, gebelik disi kadinlarda %20-25, gebelikte ise %1-5 oraninda
gorilmektedir (1). Servikal miyomlar tiim miyomlarin %1’inden azini olusturmaktadir
(2). Gebelikte miyomlar; abortus, erken dogum, malprezentasyon ve postpartum
kanama gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir (4). Ancak antenatal donemde tani
almamis ve postpartum donemde hemoglobin diisisi ile saptanan servikal miyom
olgulari nadirdir. Bu nadir klinik tabloyu literatiire katki saglamak amaciyla sunmayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Uclincii basamak bir merkezde izlenen ve vajinal dogum sonrasi hemoglobin diisiisi
ile servikal miyom tanisi alan tek bir olgunun retrospektif degerlendirilmesi yapildi.
Hastaya ait klinik ve obstetrik veriler dosya kayitlarindan elde edildi.

BULGULAR

Yirmi alti yasinda, POG1 hasta gebelik stiresince diizenli takip edilmis olup antenatal
dénemde miyom tanisi almamistir. Kirkinci gebelik haftasinda membran riptiri ile
basvurmus ve vajinal dogum komplikasyonsuz gerceklesmistir. intrapartum dénemde
obstriiksiyon, uzamis eylem ya da fetal distres izlenmemistir.Postpartum erken
dénemde yapilan rutin laboratuvar degerlendirmesinde beklenenden fazla
hemoglobin dislist saptanmistir.Hb: 11.2 g/dL - 8.9 g/dL (PP 0. saat) - 8.1

g/dL > 8.0 g/dL > 7.7 g/dL (PP 8. saat) > 8.1 g/dL > 7.4 g/dL (PP 24. saatte; 3 U ES +
3 U TDP sonrasi YBU’de takip edilmistir) > 9.3 g/dL (PP 26. saatte; serviste takibi
sirasinda 2 U ES + 1 U TDP transfiize edilmistir) - 9.3 g/dL (PP 2. giinii) > 8.4 g/dL
(PP 3. giini) = 10.0 g/dL (servis takibinde 1 U ES transfiize edilmistir) > 10.0

g/dL - 10.8 g/dL (PP 6. glinii).

Aktif kanama odagi saptanmamasi lizerine yapilan jinekolojik muayene ve
ultrasonografik degerlendirmede servikal bolgede yaklasik 42 x 38 mm boyutlarinda
miyomatoz kitle izlenmistir. Hasta hemodinamik olarak stabil seyretmis, cerrahi
gereksinim olmadan medikal olarak takip edilmistir.

Neonatal sonuclar normal sinirlarda olup (APGAR 7/9, 3400 g), yenidogan yogun
bakim gereksinimi olmamistir.

TARTISMA
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Servikal miyomlar nadir gorilmekte olup ¢ogunlukla gebelik 6ncesinde veya
antenatal dénemde saptanmaktadir. Literatiirde en sik bildirilen komplikasyonlar
arasinda dogum kanal obstriiksiyonu ve postpartum kanama yer almaktadir. Bununla
birlikte, antenatal donemde tani almamis ve vajinal dogum sonrasi hemoglobin
dislsi ile saptanan olgular sinirhdir.Bu olguda servikal miyom gebelik boyunca
asemptomatik seyretmis, vajinal dogum komplikasyonsuz gergeklesmis ve tani
postpartum donemde konulmustur. Bu durum, servikal miyomlarin klinik olarak
sessiz seyredebilmesine ve dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikabilecegine dikkat
cekmektedir.

SONUC

Postpartum hemoglobin diistisli saptanan hastalarda yalnizca uterin atoni degil,
servikal yerlesimli miyomatoz kitleler de ayirici tanida distinilmelidir. Servikal miyom
varhgi tek basina sezaryen endikasyonu degildir; dogum sekli klinik ve anatomik
degerlendirme dogrultusunda bireysellestirilmelidir.

Kaynakga :

KAYNAKCA

1. Laughlin SK, Baird DD, Savitz DA, Herring AH, Hartmann KE. Prevalence of uterine
leiomyomas in the first trimester of pregnancy: an ultrasound-screening study.
Obstet Gy-necol 2009;113(3):630-5. 1.

2. Straub HL, Chohan L, Kilpatrick CC. Cervical and prolapsed submucosal leiomyomas
com-plicating pregnancy. Obstet Gynecol Surv 2010;65(9):583-90.

3.De Vivo A, Mancuso A, Giacobbe A, Savasta LM, De Dominici R, Dugo N, et al.
Uterine myomas during pregnancy: a longitudinal sonographic study. Ultrasound
Obstet Gynecol 2011;37(3):361-5.

4.Lee HJ, Norwitz ER, Shaw J. Contemporary management of fibroids in pregnancy.
Rev Obstet Gynecol 2010;3(1):20-7.

5.Kilpatrick CC, Adler MT, Chohan L. Vaginal myomectomy in pregnancy: a report of
two cases. South Med J 2010;103(10):1058-60.

6.Gandhi AC, Dugad HI, Shah Y. A rare presentation of cervical fibroid in pregnancy.
Ann Afr Med 2014;13(2):88-90.

Anahtar Kelimeler : Leiomyom,Servikal miyom

Resim Agiklamasi: POSTPARTUM DONEMDE SAPTANAN MYOM
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AYNI SEANSTA LIGASURE iLE KOMPLETLONGITUDINALVAJINALSEPTUM
REZEKSIYONU Y SEKILLi UTERUSUN HISTEROSKOPIK METROPLASTISI

BILAL CINAN?,FADIME GOKERY,EYYUP OZGEN?,ALI YAVUZCAN?
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

Ayni Seansta Ligasure Kullanarak Komplet Longitiidinal Vajinal Septum Rezeksiyonu
Ve Y Sekilli Uterusun Histeroskopik Metroplastisi

Bilal Cinan*, Fadime Géker*, Eyyiip Ozgen** Ali Yavuzcan ***Giris:Longiitidinal
vajinal septum (LVS), Millerian kanallarinin eksik birlesmesinden kaynaklanir ve
sikhkla uterus didelphys gibi uterus anomalileriyle iliskilidir(1). LVS'si olan hastalarda
disparoni, dismenore ve tampon kullanmada zorluk veya tampon kullanamama gibi
semptomlar gorulebilir (2).Tikanikliga yol acan tiim uzunlamasina vajinal septa
vakalarinda cerrahi midahale 6nerilir (3). Y sekilli uterus; ESHRE/ESGE
siniflandirmasina 2022 yilinda, dismorfik uterusun, Ulb altinda "Y seklinde uterus"
eklenmesiyle bir degisiklik yapilmistir. Bu yeni siniflamada uterus, "kalinlasmis yanal
duvarlar ve orta hat seviyesinde uterus duvar kalinliginin %50'sinden daha az fundal
girinti nedeniyle dar bir uterus boslugu ile karakterize olan ve uterus gévdesinin 2/3'i
ile serviksin 1/3'G arasinda bir iliskiye sahip" olarak tanimlanmistir(4) . Dysmorphic
uterus (T- veya Y-sekilli uterus dahil) primer infertilite, tekrarlayan implantasyon
basarisizhigi, diisiik ve preterm dogum gibi kéti tireme sonucglariyla
iliskilendirilmistir(5).LVS bulunan in vitro fertilizasyon tedavisi planlanan hastalarda
LVS nin rutin rezeksiyonu ile ilgili net bir bilgi yoktur. Biz bu olgu sunumunda IVF
tedavisi planlanan ancak LVS ve Y sekilli uterusu bulunan bir hastanin ligasure
kullanarak komplet vajinal septumun rezeksiyonu ve ayni seansta Y sekilli uterusun
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histeroskopik metroplastisini sunduk.Olgu:Hastamiz daha 6nce hig gebe kalmamigs,ek
hastaligl olmayan 9 yillik evli 30 yasindadir. Hastamizin 7 yildir korunmasiz iliskiye
ragmen gebe kalamama durumu mevcutttur ve daha énce subseptum sebebiyle
opere olmus,3 defa IUI tedavisi denenmesine ragmen basaril gebelik elde
edilememistir. Hastamizin yapilan muayenesinde yaklasik 5 cm longitidinal vajinal
septum (LVS)(Resim 1.)ve kavitede ilk degerlendirmede net ayirt edilemeyen t
shape?-y shape? uterus izlenmistir.Operasyonda 6ncelikle diagnostik histeroskopi ile
kavite degerlendirilmistir. G6zlemde kavitenin yarisina kadar uzanan septum
mevcuttu ve her iki uterin yan duvar kaviteye ileri derecede indante olup kaviteyi
kisitlar goriiniimdeydi. Y sekilli uterus tanisinda emin olundu. Ayni seansta

oncelikle ligasure yardimi ile LVS rezeksiyonu ve histeroskopik rezektoskop ile Y
sekilli uterus metroplastisi yapilmasi karari verildi. Oncelikle yaklasik 5 cm’lik LVS 5’lik
ligasure ile eksize edildi(Resim 2.) . Ardindan 3 nolu mini histeroskopik rezektoskopla
septum her iki tubal ostium esit seviyede goriinene kadar eksize edildi, her iki yan
duvar histeroskopik rezektoskopla insize edilerek kavite genisletildi . Yeterli kavite
genisligi olusturulduktan sonra isleme son verildi(Resim 3.).Kaviteye adezyonu
onlemek i¢in antiadeziv jel uygulandi. Kaviteye pediatrik sonda uygulandi. 5 cc
sisirildi.Sonug¢:Aciklanamayan infertilite vakalarinda anamnez, tam bir jinekolojik
muayene ve gorintileme cok 6nemlidir. Gebelige engel olacak uterin anomaliler ve
anatomik patolojiler arastirilmali; gebeligi engelleyen patolojiler gebelik 6ncesi
dénemde tedavi edilmelidir. Biz bu vakamizda ayni seansta yapisal uterus
anomalilerine eslik eden LVS olgularinda histeroskopi isleminden énce ligasure ile LVS
eksizyonu yapilabilcegini ve kanama ag¢isindan glivenli sonuglara ulasilabildigini
gostermek istedik.

Kaynakgea :

1:Hoffman BL ve digerleri: Bolim 18. Anatomik bozukluklar. Williams Jinekoloji. 2012.
McGraw-Hill, New York, NY:

2:Murphy HG, Dendrinos ML, Rosen MW. Postoperative Bleeding Two Weeks After
Longitudinal Vaginal Septum Resection with the LigaSure Device: A Case Report. J
Pediatr Adolesc Gynecol. 2023 Dec;36(6):563-565. doi: 10.1016/j.jpag.2023.08.002.
Epub 2023 Aug 7. PMID: 37558158.

3: Breech LL, Laufer MR: Miillerian anomalileri. Obstet Gynecol Clin North Am 2009;
36:s.47.

4:Kicik T., Ata B. infantil mi yoksa hipoplastik uterus mu? Kadin genital sistem
konjenital anomalilerinin ESHRE/ESGE siniflandirmasina bir degisiklik dnerisi. Facts
Views Vis. ObGyn. 2022;14:49-50. doi: 10.52054/FVV0.14.1.004.

5:Selntigia, A.; Pellegrini, L.; Gebbia, F.; Galliano, D. Dismorfik Uterus: Cevaplardan
Cok Sorular. J. Clin. Med. 2024 , 13, 4333. https://doi.org/10.3390/jcm13154333

Anahtar Kelimeler : Y Sekilli Uterus Komplet Longitlidinal Vajinal Septum Ligasure
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REGIONAL CEREBRAL OXYGENATION DURING LAPAROSCOPIC VERSUS ABDOMINAL
HYSTERECTOMY: A PROSPECTIVE COHORT STUDY

Betiil Oztiirk!,Ahmet Kale',Kemal Tolga Saracoglu?

!Department of Obstetrics and Gynecology, University of Health Sciences Turkey,
Kartal Dr. Lutfi Kirdar City Hospital

2Department of Anaesthesia and Reanimation, University of Health Sciences Turkey,
Kartal Dr. Lutfi Kirdar City Hospital

Objective:

Carbon dioxide pneumoperitoneum and Trendelenburg positioning used during total
laparoscopic hysterectomy (TLH) may affect cerebral hemodynamics. This study
aimed to compare intraoperative regional cerebral oxygen saturation (rSO,) and early
postoperative cognitive change between TLH and total abdominal hysterectomy
(TAH) performed for benign indications.

Materials and Methods:

This prospective observational cohort study included women aged 18—80 years
undergoing TLH or TAH under general anesthesia for benign gynecologic indications.
To standardize physiologic exposure, cases with Trendelenburg angle greater than
30° were excluded. Thirty-one TLH and 33 TAH patients were analyzed. Bilateral
frontal rSO, was monitored using near-infrared spectroscopy from the preinduction
baseline period through serial intraoperative measurements. Mini-Mental State
Examination (MMSE) was performed preoperatively and at postoperative 24 hours.
The primary outcome was the maximum relative decline in rSO, from baseline during
surgery. Secondary outcomes were cerebral desaturation events, defined as a 220%
decline from baseline, and 24-hour change in MMSE.

Results:

The maximum relative decline in rSO, from baseline was similar between the TLH and
TAH groups (-9.98% + 8.46 vs -11.15% + 8.36; p=0.580). In the prespecified adjusted
model, the between-group mean difference (TLH-TAH) was -3.16% (95% Cl, -8.98 to
2.67; p=0.288). Cerebral desaturation occurred in 5/31 (16.1%) patients in the TLH
group and 6/33 (18.2%) patients in the TAH group; the adjusted odds ratio for TLH
versus TAH was 0.77 (95% Cl, 0.17-3.39; p=0.725). Preoperative and postoperative
MMSE scores were high in both groups, and mean 24-hour MMSE change was
negligible (0.03 + 0.41 vs 0.00 + 0.50; p=0.779).

Discussion and Conclusion:

Under a strict protocol of 812 mmHg pneumoperitoneum and 30° Trendelenburg
positioning, TLH was not associated with greater intraoperative cerebral oxygen
desaturation or worse early postoperative cognitive screening results compared with
TAH. These findings suggest that when physiologic variables are tightly controlled,
laparoscopic hysterectomy provides a cerebral safety profile comparable to the open
approach in benign gynecologic surgery.
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Kaynakgea :

Pickett CM, Seeratan DD, Mol BWJ, et al. Surgical approach to hysterectomy for
benign gynaecological disease. Cochrane Database Syst Rev. 2023;8(8):CD003677.
d0i:10.1002/14651858.CD003677.pubb.

Joseph A, Theerth KA, Karipparambath V, Palliyil A. Effects of pneumoperitoneum and
Trendelenburg position on intracranial pressure and cerebral blood flow assessed
using transcranial doppler: a prospective observational study. J Anaesthesiol Clin
Pharmacol. 2023;39(3):429-434. doi:10.4103/joacp.joacp_531_21.

Qiu L, MaY, Ge L, Zhou H, Jia W. Efficacy of cerebral oxygen saturation monitoring for
perioperative neurocognitive disorder in adult noncardiac surgical patients: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. World
Neurosurg. 2025;194:123570. doi:10.1016/j.wneu.2024.123570.

Park CG, Jung WS, Park HY, Kim HW, Kwak HJ, Jo YY. Comparison of the effects of
normocapnia and mild hypercapnia on the optic nerve sheath diameter and regional
cerebral oxygen saturation in patients undergoing gynecological laparoscopy with
total intravenous anesthesia. J Clin Med. 2021;10(20):4707.
do0i:10.3390/jcm10204707.

Yilmaz R, Cekdemir H, Tiiren Demir E, et al. Evaluation of the relationship between
intraoperative cerebral oxygen saturation and postoperative cognitive functions in
laparoscopic hysterectomy surgery. J Contemp Med. 2023;13(1):121-125.
d0i:10.16899/jcm.1217548.

Anahtar Kelimeler : Hysterectomy; laparoscopy; near-infrared spectroscopy; regional
cerebral oxygen saturation; Trendelenburg position; postoperative cognitive change;
Mini-Mental State Examination
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A HIDDEN CAUSE OF INFERTILITY: UTERUS DIDELPHYS WITH LONGITUDINAL
VAGINAL SEPTUM

Canan Tapkan?,Feride Cinar Eroglu?,Ali Yavuzcan?
!Ankara Atatiirk Sanatoryum Training and Research Hospital
2Ankara Bilkent City Hospital

INTRODUCTION

Uterine anomalies are congenital malformations resulting from abnormal
development, fusion, or resorption of the Miillerian ducts. Uterus didelphys is a rare
anomaly characterized by complete duplication of the uterus and cervix, and
sometimes the vagina. Although many women with uterus didelphys remain
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asymptomatic, it may be associated with infertility, recurrent pregnancy loss, and
adverse obstetric outcomes.

CASE

A 27-year-old woman presented with primary infertility. Transvaginal
ultrasonography revealed a normal urinary bladder and two separate uterine horns
consistent with uterus didelphys. The angle between the divergent uterine horns was
measured as 68.5°. Two separate cervical canals extending to two independent
cervical openings were observed, separated by a longitudinal septum. Endometrial
thickness was measured as 11 mm in the right uterine cavity and 9 mm in the left
uterine cavity. The myometrium and both ovaries appeared normal.During infertility
evaluation, hysterosalpingography demonstrated two separate uterine cavities that
were poorly developed and independent from each other.Office hysteroscopy
revealed two separate cervical ostia and a proximal vaginal septum. First, the
hysteroscope was introduced through the right cervix into the right uterine cavity,
followed by entry through the left cervix into the left uterine cavity. In both cavities,
only a single tubal ostium was visualized, and the uterine cavities appeared
insufficiently developed to support pregnancy. Based on these findings, surgical
management was planned.

DISCUSSION

Uterus didelphys results from complete failure of fusion of the Miillerian ducts during
embryological development. It is typically characterized by two separate uterine
cavities and cervices, and occasionally a longitudinal vaginal septum. The
reproductive prognosis of women with uterus didelphys varies widely. While some
patients may experience infertility or recurrent pregnancy loss, others may achieve
spontaneous pregnancies.Diagnosis is usually made through imaging modalities such
as transvaginal ultrasonography, three-dimensional ultrasound, magnetic resonance
imaging, or hysterosalpingography.Management depends on the patient’s symptoms
and reproductive history. In many cases, surgical correction is not required. However,
careful reproductive counseling and individualized fertility management are essential
for optimizing outcomes.

CONCLUSION

Uterus didelphys is a rare congenital uterine anomaly that may be detected during
infertility evaluation. Accurate diagnosis using appropriate imaging techniques is
crucial for guiding patient counseling and management. Early recognition allows
clinicians to develop individualized reproductive strategies to improve fertility and
obstetric outcomes.

Kaynakea :

1-American Society for Reproductive Medicine. Uterine septum: a guideline. Fertil
Steril. 2024.

2-European Society of Human Reproduction and Embryology. ESHRE guideline on
female genital tract congenital anomalies. Hum Reprod Open. 2021.

3-Grimbizis GF, Gordts S, Di Spiezio Sardo A, et al. The ESHRE-ESGE consensus on
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