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Degerli Meslektaslarimiz,

8. Minimal Invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresi 12-14 Subat 2026 tarihleri arasinda Wyndham Grand Levent Hotel,
Istanbul’da gerceklestirilecektir.

2024 yili Eyliil ayinda sizlerin yogun ilgisiyle yedincisini yaptigimiz kongremizde, canli cerrahiler ve videolar esliginde
teorik konularm anlatildigi Endometriozis, Histerektomi, Histeroskopi, jinekolojik ultrasonogra kurslari, wetlablarda
Robotik cerrahi ve Laparoskopik cerrahi kurslari, Kadavra laboratuarinda ileri diizey laparoskopik cerrahi ve Genital Estetik
kurslar1 ve kisiye 6zel Laparoskopik siitiir kurslari gergeklestirilmis ve biiyiik bir ilgi gdrmiistiir.

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

Kongre dncesinde teorik bilgilerin video sunumlari, hayvan ve kadavra laboratuvarlari ve canli cerrahiler ile zenginlestirildigi
kurslarda tiim konular derinlemesine islenecektir ve meslektaglarimizin pratik uygulama yapma ve canli cerrahilerin
seyretme ve eslik etme olanaklari olacaktir.

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

Geng meslektaslarimizin kongreye katilimi ve minimal invaziv cerrahiyi meslektaslarimiz arasinda yayginlastirmak ¢ok
onemsedigimiz bir konudur. Bu yil da gen¢ meslektaslarimiz kendi 6zgiin videolarini sunma olanagi bulacak ve en iyi
videolar ddiillendirilecektir.

Minimal Invaziv Jinekoloji Dernegi (MiJiD), Minimal Invaziv Jinekolojik Onkoloji Dernegi ve (MiJOD), Robotik
Jinekolojik Cerrahi Dernegi (RJCD) tarafindan kurulmus olan Minimal invaziv Jinekolojik Endoskopi Platformu olarak,
kongre oncesi kurslar ve 6zgiin kongre icerigi ile katki sunmay1 amagladigimiz 8. Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi
Kongresi’ne sizleri davet ediyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Kemal OZERKAN Prof. Dr. Cagatay TASKIRAN Prof. Dr. Salih TASKIN
KONGRE BASKANI KONGRE BASKANI KONGRE BASKANI
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MiNiMAL iNVAZiV
JINEKOLOJi DERNEGI

Baskan
Dr. Kemal OZERKAN

Baskan Yardimcisi
Dr. Ercan BASTU

Genel Sekreter
Dr. Erhan SIMSEK

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

MiNiMAL iNVAZiV
JINEKOLOJiK ONKOLOJi DERNEGI

Baskan
Dr. Mehmet Ali VARDAR

2. Baskan
Dr. Cagatay TASKIRAN

Genel Sekreter
Dr. ibrahim YALCIN

Sayman
Dr. Ganim KHATIP

Uyeler
Dr. Hayesin AKILLI
Dr. Hiisnii CELIK
Dr. ilkkan DUNDER
Dr. Kemal GUNGORDUK
Dr. Mete GUNGOR
Dr. Salih TASKIN
Dr. Sevtap SEYFETTINOGLU
Dr. Sevki GOKSUN GOKULU
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ROBOTIK JINEKOLOJIK
CERRAHI DERNEGI

Baskan
Dr. Cagatay TASKIRAN

Baskan Yardimcisi
Dr. Salih TASKIN

Genel Sekreter
Dr. Selen DOGAN

Sayman
Dr. Dogan VATANSEVER

Uyeler
Dr. Derman BASARAN
Dr. Yakup KUMTEPE
Dr. Abdullah SERDAR ACIKGOZ
Dr. ilkkan DUNDER
Dr. Mete GUNGOR
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ROBOTIK JINEKOLOJIK
CERRAHI DERNEG]

12 SUBAT 2026, PERSEMBE

SALONA SALOND

SAHNEDE KADAVRA: PELViSIN ANATOMISi
Moderatérler: Kemal Ozerkan, Cagatay Tagkiran

Pelvik Anatomi Cerrahlar:
Hamdullah Sézen, Dogan Vatansever

OLYMPUS

Néropelvik Anatomi Cerrahlar:
Ercan Bastu, Uzeyl'r Kalkan

ACILIS TORENi

Acihis Konusmalari: Minimal invaziv Jinekolojik

Y
Kongre Baskanlari:
Kemal Ozerkan, Cagatay Taskiran, Salih Taskin

EN iYi BILDIRI SUNUM VE ODULLERI

KEYNOTE KONUSMA
Nasil lyi Endoskopist Olunur?
Mete Giingor

VNOTES CANLI CERRAHI MARATONU
Moderatbrler: Ghanim Khatip, Sevki Géksun Gokulu
Canh Cerrahi 1: Kemal Giingérdiik
Canh Cerrahi 2: Yasam Kemal Akpak

MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI

DOGAL ORIFISTEN MiNIMAL iNVAZiV GIRiSIMLER: SEGENEK Mi, STANDART MI OLMALI?
« Laparoskopiye Ustiinliigii Var mi?
« Hasta Seciminde Temel Kriterler Nelerdir?
+ Yeni Baslayan Bir Cerrah Igin En Kritik Nokta?
« Gorsel Kaliteyi Simirhyor mu?
« vNOTES’tan Laparoskopiye Gegme Esigi Nedir?
kolojik Girisimler vNOTES ile Gergekten Avantajli? Hangi Islemler iin Hala Sinirda Kaliyor?

Applied

Medical

N

UYDU SEMPOZYUMU

Postmenopozal Atrofi ve Servikal Degi lerde Non-Hormonal Giincel Yaklagimlar
Konusmaci: Mete Giingér

CANLI CERRAHI OTURUMU
Moderatérler: U. Firat Orta, Cihat Unlii

MEMORIAL GOZTEPE HASTANESINDEN

CANLI CERRAHi: LAPAROSKOPIK HISTEREKTOM
Cerrah: Salih Tagkin

CANLI CERRAHi: HISTEROSKOPIK CERRAHI

Cerrah: Ahkam Géksel Kanmaz Medtron i.c
« Ameliyathane Diizeni, Uterus Manipiilasyonu
« Batina Girig ve Trokar Yerlesim Yerleri
+ Adim Adim Histerektomi
+ Dehisens ve Prolapsusu Engellemek icin Oneriler
. K lik dan Nasil K biliriz? Ureter Gézlemi/Diseksiyonu
« Histeroskopik Cerrahi gin Ip Uglari
« Histeroskopik Morselasyon
@ FERTILITE ARTIRICI CERRAHILER JINEKOLOJI PRATIGINDE ALTERNATIF VE SEGICI BENiM TEKNiGiM VIDEO YARISMASI I SEGILMi$ SOZEL SUNUMLAR
Moderatér: Giirkan Uncu YAKLASIMLAR Jiiriler: Selcuk Erkiling, Ersin Gintesun, Caglay Moderatérler: Orhan Unal, G Oztiirk,
Panelistler: Ertan Sezcan Miimii: Isil Moderatbrler: Rusen Aytag, Turhan Aran, Mehmet Ali Ozcan, Gamze Nur Cimilli Senocak Emine Karabiik
Kasapoglu Narin
SB-27  Laparoscopic Bilateral Cervical Cerclage in SB-02  Spontaneous Pregnancy Following Excision of
Karar Ami Vakalari Over Retransplantasyon Teknigi Uterus Didelphys: A Rare Surgical Challenge Distal Transverse Vaginal Septum
« Hidrosalpinks : Cerrahi mi? IVF mi? Murat Sénmezer Pinar Kéylii Tiirk Siiheyla Erbasaran Aydin
+ Uterin An?mulllerde C?rruhl D.uzellme R - SB-74 Loy kopik M ktomi Op | SB-03  Minimal invaziv Cerrahinin Sinirlarinda:
. Endometnr:'mu Cerrahinin Yeri Var mi? Skleroterapi vNOTES Sakrouterin Pll'kusgon Yeni Nesil Miyoma Uteri Ekartdrii Bir Olgu Sunumu
Segenek mi? . Gzlem Moralogjlu Tekin Mehmet Faruk Olgenoglu Mustafa Yasin Oztoprak
« Adenomyoriste Cerrahi
« Adezyon Onleyici Materyallerin Kullanimi Endoskopik Istmosel Cerrahisi S$B-176  ACUM'da Yenilikgi Yaklagim: Transvajinal SB-0k  Cervical Myoma: Case Report
Batuhan Turgay Skleroterapi Giinay Safarova
Uterus Tiirkiye imi Zeynep Umay Gurbuz SB-05  Sister Mary Joseph Nodiilii ile Kargimiza Gikan
Nasuh Utku Dogan (5 dakika sunum) Minimal invaziv Cerrahide ERAS Protokolii Takipli Endometroid Karsinom: Olgu Sunumu
Caganay Soysal Kaan Okan Alkan
SB-06  immiinsiiprese Over Kanserli Hastada Fournier
Gangreni Sonrasi Genital Rekonstriiksiyon: Olgu
Sunumu
Omer Faruk 6z
SB-07 Hidrosalpenks Zemininde Gelisen Izole Fallop
Tiipii Torsiyonuna Laparoskopik Yaklagim
Gizem Naz Kahraman Kiran
SB-08  Laparoskopik Histerektomi Sonrasi Siloz Asit:
Nadir Gériilen Bir Olgu Sunumu
Kaan Okan Alkan
SB-09  Nérojenik Mesane igin Yerlestirilen Sakral Sinir
Stimiilatdriiniin Laparaskopik BSO Sonrast
Dislokasyonu
$ahin Kaan Baydemir
SB-10  Adneksiyal Kitleye Yaklagim: Olgu Sunumu
irem Bzge Uzunoglu Mehrasa
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ROBOTIK JINEKOLOJIK
CERRAHI DERNEGI

12 SUBAT 2026, PERSEMBE

SALONA

b34pcdll SAHNEDE KADAVRA: UROJINEKOLOJI iGIN JiNEKOLOJi PRATIGINDE ALTERNATIF VE SECICi
1 ANATOMi YAKLASIMLAR
Moderatérler: Yusuf Ustiin, Derya Kilig Moderatérler: Sefa Kurt, Murat Api, ibrahim Kale

Cerrahlar: Yakup Kumtepe, Bulut Varli
Pelvik Agn Agisindan Néropelviyoloji: Modern Tani ve
Tedavinin Yeni Paradigmasi

OLYMPUS Kiper Aslan

Servikal Patolojilerde Alternatif Tedavi Yontemleri
Yakup Yalgin

Endometrial Ablasyon Teknikleri
Giilsen Dogan Durdag

Genitotiriner Atrofide Tedavi
Sevtap Seyfettinoglu

SEGILMi$ SOZEL SUNUMLAR
Moderatérler: Pinar Gaglar Aytac, Levent Akman,
Nuri Yildinm

SSB-33  Serviks Kanseri Olgusunda Bilateral
Nefrostomiye Eslik Eden Tek Tarafli Mor idrar
Torbast Sendromu (PUBS)
Tuba Giilcii

SB-34+  Asemptomatik Addlesanda Ohvira (HWW)
Sendromu: Uterus Didelfis, Obstriikte Hemivajen
ve Ipsilateral Renal Agenezi
Merve Onder

SB-35  Transobturator Tape (TOT) Cerrahisi Sonras
Geg Dénemde Ortaya Cikan intravezikal Mesh
Komplikasyonu: Olgu Sunumu
Helin Elgi

SB-36  Retropubik TVT'de Anatomiyi Gériindir Kilmak:
Laparoskopik Retzius Diseksiyonu ile “Kor
Gegisten Direkt Goriige” Giivenlik
Modifikasyonu
Omer Faruk Oz

SB-37  Mesane Komplikasyonlu Laparoskopik Burch
Kolpostispansiyon
Esra Nazh Doktiir Efeoglu

SB-38  Laparoscopic Sacrocolpopexy for Vaginal Cuff
Prolapse Folllowing Hysterectomy: A Surgical
Video
Eda Balkan

SB-39  Vaginal-Assisted Laparoscopic Lateral
Suspension (LLS) — Onat Modification
Ayse Giil Gencer

SB-40  Laparoscopic Management of Apical Pelvic
Organ Prolapse After Prior Vaginal
m £ Col s s A

and Sacrocolpopexy
Biigra Oztiirk

SB-41  Lap: pic Burch Coly
Recommendations
Cagan Emre Sen

Tips and

SECILMi$ SOZEL SUNUMLAR

Hiiseyin Gé i, ilkbal Temel Yiiksel,
Engin Celik
SB-12  Morbid Obez ve Multimorbid Bir Hastada vNOTES

$B-13

SB-1t

$B-18

SB-19

$B-20

SB-21

SB-129

SB-142

Yaklagimi ile Endometrioid Tip Endometrium
Kanseri Tedavisi: Olgu Sunumu
Siileyman Ozen

VNOTES Histerektomi Bilateral
Salpingo-Ooforektomi Op: Bilateral
Ui kral Ligament Sii EK i
ve Faydalari

Cagan Emre $en

ilk Trimesterde Batin igerisinde Tespit Edilen
Rahim igi Aracin Laparoskopik Olarak Gikarilmas
ve Gebeligin Yonetimi

Melike Kar Aksoy

Simul VNOTES Append During
VNOTES Hysterectomy for A Large Uterus
Kadir &zmen

Ektopik Gebelikte vNOTES ile Sag Salpenjektomi:
Video Olgu Sunumu
Burak Hazir

VNOTES Histerektomi, Bilateral
Salpingooferektomi, Sentinel Lenf Nodu
Diseksiyonu

Gizem Acikgézaga Varl

Step-By-Step vNOTES Bilateral

Salpingo-Oopt y with High U |
Ligament Plication

Haddy O Njie

Technique of Vaginal Assisted Laparoscopic
Radical Trachelectomy for Cervical Cancer
Patient with a History of Subtotal Hysterectomy
for Placenta Percreta

Can Ding

VNOTES Meshsiz Sakrokolpopeksi ve Yiiksek
Uterosakral Ligament Plikasyonu:
Salman-Ketenci Gencer Modifikasyonu
Rana Giiven

SEGILMi$ SOZEL SUNUMLAR
Moderatérler: Hale Géksever Gelik, Niliifer Kocadal,
Yagmur Minareci

SB-42

$B-45

$B-46

SB-47

$B-50

SB-51

of

Deep Infiltrating Endometriosis with
Nerve-Sparing Rectal Disc Resection and
Bilateral Ureterolysis

Ersin Gintesun

Vajen ve Rektuma invaze Derin Infiltratif
End, fozis: Laparoskopik Sinir K
Cerrahi ile Basaril Bir Olgu
Sebnem Atar

Deep Endometriosis and Discoid Bowl Resection
Surgery
Giinay Safarova

Laparoskopik Derin infiltran Endometriozis
Nodiil Eksizyonu
Elif Feyizoglu Nergiz

Derin Infiltran Endometrioziste Zor Laparoskopik
Histerektomi: On Kolpotomi ile Modifiye Radikal
Histerektomi Teknigi

Can Ding

Robotic Surgery for Deep Infiltrating
Endometriosis: A Step-By-Step Surgical
Approach

Murat Cengiz

SEGILMi$ SOZEL SUNUMLAR
Moderatérler: Emre Mat, Yunus Emre Topdagi

SB-22  Benign Endikasyonlarla Uygulanan Total
Laparoskopik Hi FA "
Sonuglari: Tek Merkez Deneyimi
Erkan Simsek

SB-23  Histeroskopik Transilluminasyon Destekli
Laparoskopik Istmosel Onarimi
Can Ding

SB-24 A Rare Complication in the Setting Of Rapid
Weight Loss: Early Small Bowel Evisceration at
the Trocar Site Following Total Laparoscopic
Hysterectomy
Selguk Erkiling

SB-25  Prevention and Management of Urinary
Complications in Laparoscopic Surgery:
A Video Vignette
Omer Faruk 6z

SB-26  Reunion Years Later: The Rare Coexistence of
Gardner's Duct and Giant Nabothian Cysts
Filiz Kinik Dogan

SB-28  Ls Salpingostomi
Giiven Arslan

SB-29  Kornual Gebelikte Laparoskopik Eksizyon ve
Uterin Onanim: Videolu Olgu Sunumu
Hatice Tiikenmez Kurnaz

$B-30 Periton Diyalizi Sonrasi Geligen lleri Pelvik
Adezyonlarda Laparoskopik Tubal Blokaj: Video
Sunumu
Ahmet Enes Durak

SB-31  Laparoskopik Yaklagimla interstisyel Gebelik
Yénetimi: Olgu Sunumu
Halime Karakaya Sen

SB-32  Over Doku Transplantasyonunda insan Aseliiler
Ekstraseliler Matriks Kullanimi: Cerrahi Teknik
ve Uygulama Adimlari
Yaren Gapas Erdogan

SEGILMi$ SOZEL SUNUMLAR
Moderatorler: Ahmet Beyazit, Mehmet Tung

SB-52  Minimal Invaziv Cerrahide Azaltilmis Trokar
Sayih Laparoskopik Yaklasimin Klinik Sonuglan
Sabri Kurtay

SB-53  Ektopik Gebelik Zemininde Gelisen Molar
Gebelik Olgusu; Nadir Bir Olgunun Klinik
Yénetimi
Dilruba Ravza Nalbantgilar

SB-55  Organize Postoperatif Apseye Minimal invaziv
Yaklagim: Sezaryen Skar Alanindan
Laparoskopik Eksizyon
Melik Kaan Bengi

SB-56 ileri Derecede Adeze Skar Gebelik Olgusuna
Minimal Invaziv Yaklagim
Can Ding

SB-57  Tanisal Giiglitk Gosteren Nadir Bir Miillerian
Anomali: Accessory Cavitated Uterine
Malformation} Olgusu
Ozlem Akga

$B-58  Tanisal Zorluk Gosteren Nadir Bir Miillerian
Anomali: {Non-Communicating Rudimentary
Uterine Horn} Olgusu
Ozlem Akga

$B-59  INR Yiiksekligi Olan Hastada Tuboovaryan
Apsenin Laparoskopik Yénetimi
Miicahit Ahmet Aranh

SB-60  Grade 3 Sistosel ve Grade 2 Uterin Prolapsuslu
Hastada Laparoskopik Lateral Siispansiyon:
Cerrahi Teknik Video Sunumu
Merve Nur Taspinar

SB-61  Korunan Overin Beklenmeyen Sonu:
Histerektomi Sonrasi Over Torsiyonu ile
Birliktelik Gésteren Ovarian Apsenin
Laparoskopik Yénetimi — Video Sunum
Berkay Delikaya
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OLOJIK CERRAHI KONGRESI

SALONA

13 SUBAT 2026, CUMA

SALONB

SALOND

SALONE

ANORMAL UTERIN KANAMADA CERRAHIDEN ONCE
SON BiR SANS: HORMON VE ANEMi TEDAViSi
Moderatdr: Coskun Salman

Panelistler: Murat 0z, Selen Dogan, Elif Aylin Taskin

Hizli Sunum 1: AUK Rehberlerinde Hormon Tedavisi / 7
Dakika

Hizli Sunum 2: Intravensz Demir Tedavisi / 7 Dakika
Karar Ami Vakalari ve Panel Tartisma

Her AUK Hastasi Once Medikal Tedavi Almali mi?
Hormonla Zaman Kazanilir mi? Anemi Tedavi
Edilmeli mi? Ne Zaman? Nasil?

Intravendz Demir Tedavisi Detaylart

LNG-1US: Alternatif mi, Cerrahi Geciktirici mi?

Gnrh Analogu Preoperatifte Ne Zaman Mantikli?
Hormon Tedavisiyle Cevap Alinmazsa Cerrahiye
Gegme Siiresi Kag Ay Olmal?

Menopoz Esigindeki Hastada Hormon Vermek Dogru
mu?

i

Moderatér: Mete Giingor

Cerrah: Rajesh Modi /gy mmmen
(Hindistan'dan Canli Aktarim) @ peseee]

MYOMEKTOM PANELI : DOGRU VAKA, DOGRU YONTEM, DOGRU ZAMAN

« Preoperatif Degerlendirme Nasil Yapiimali?
+  Hangi Hastada Minimal invaziv Myomektomi, Hangi Hastada Agik Cerrahi Tercih Edilmeli?
+ Kan Kaybini En Aza indirmek icin Hangi Stratejileri Kullanmaliyiz?
+ Morselasyon Sonrasi Malignite Riski Acisindan Giincel Yaklagim?

Gebelik Planlayan Hastada Dikkat Edilmesi Gereken Cerrahi ve Obstetrik Noktalar Nelerdir?

Laparoskopik Myomektomi: Tips & Tricks (09:45-10:15)
Moderatér: Kemal Ozerkan
Panelistler: L. Cem Demirel, Nuray Bozkurt, Onur Topgu

UYDU SEMPOZYUMU
ICG ile Gériinmeyeni Gérme

Konusmac: Seda Sahin

SINGLE PORT ROBOTIK CANLI CERRAHI
Moderatér: Salih Taskin
Cerrah: Federico Spelzini
(italya'dan Canl Aktarim)

JiNEKOLOJIK ESTETIK MUDAHALELERDE ENDIKASYON, UYGULAMA VE ETIK SINIRLAR
Moderatér: Siileyman Engin Akhan
Canhi Cerrahi: Ozgii¢ Takmaz
Panelistler: Tuyan ilhan, Siileyman Eserdag, Murat Emanetoglu, Ozan Dogan

+ Hastanin Talebi Basl Basina Bir Endikasyon Olabilir mi?
+ Cerrahin Estetik Anlayisi ile Hastanin Beklentisi Gatisirsa Ne Yapilmali?
*  Genital Estetik Uygulamalari Asistan Egitiminde Yer Almal mi?

+ Labiaplasti TeknikI

(Wedge Vs Trimming)

- Vajinoplasti ve Perineoplasti
+ PRP & Dolgu Uygulamalari
« Lazer / Radyofrekans Yontemleri
+  Klitoral Hudoplasti - Ne Zaman Gerekli?

JINEKOLOJIDE ROBOTIK CERRAHININ ROLU:
TEKNOLOJi Mi? ZORUNLULUK MU?
Moderatbr: Vasiliki Hatzirafail, Giirkan Kiran

How Should Robotic Surgery Training Be Structured?
Vasiliki Hatzirafail

Robotik Cerrahi Zor Vakalar ve Komplikasyon Yanetimi
Derman Basaran

Retroperitoneal Rekiirrenslerde Robotik Cerrahi
Serdar Acikgsz

Robotik Derin Infiltratif Endometriozis Cerrahisi
M. Murat Naki

OGLE VEMEGI

MASTERCLASS: HISTEROSKOPI INCELIK iSTER

5 mm Bipolar §5mm
BIGATTI Shaver ile Yeni Klinik Yaklagimlar

Moderatérler: Cihat Unlii, Cagatay Taskiran
Sezcan Miimiisoglu, Zaki Sleiman

(Online)

14:00-14:20 5 mm Bipolar Rezektoskop
Sezcan Miimiisoglu

14:20-14:30 Moderatbrler Esliginde Soru-Cevap

14:30-14:50 5 mm ENDOTOUCH™ BIGATTI Shaver
Zaki Sleiman

14:50-15:00 Moderatsrler Esliginde Soru-Cevap

GEMNTEK

Ulustararas, Medikal T, Lid. St

CORDAMED

ACIBADEM MASLAK HASTANESINDEN

09:00-13:00

SECILMi§ SOZEL SUNUMLAR
Moderatbrler: Serkan Kumbasar, Kemal Hansu,
Fatma Ketenci Gencer

8B-11  Total Vaginal Natural Orifice Transendoscopic
Hysterectomy Versus Single-Incision Laparo
scopic Hysterectomy in Patients with A Narrow
Pubic Arch
Berke Nur Ergiil

$B-62  The Role of Vaginal Natural Orifice
Transendoscopic Surgery in Gynecological
Emergencies
Furkan Karasz

$B-63  Outcomes of Transvaginal Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Hysterectomy: A
Multi-Centre Retrospective Study From Turkey
(TR-MIGS)
Kemal Giingérdiik

SB-6t  VNOTES Omentectomy for Surgical Staging in a
Postmenopausal Patient with Borderline
Ovarian Tumor: A Minimally Invasive Approach
Selcuk Erkiling

SB-65  Tamoksifen Kullanan Opere Meme Kanserli
Hastada Endometrial Kalinlik Artisinin vNOTES
ile Cerrahi Yonetimi: Olgu Sunumu
Temel Uslu

$B-66  Derin nfiltratif Endometriozis Olgusunda
VNOTES Yaklagimi ile Sentinel Lenf Nodu
Diseksiyonu ve Total Histerektomi+Bilateral
Salpingooferektomi
Farida Amirova

SB-68  Adheziv Pelvis ve Myoma Uteri Eliginde
Endometrial Karsinom Olgusunda vNOTES
Ekstraperitoneal Sentinel Lenf Nodu
Diseksiyonu ve Gazsiz Histerektomi
Farida Amirova

8B-69  Postmenopozal Adneksiyal Kitlede YNOTES
Yaklagim: Total Histerektomi ve Bilateral
Salpingooforektomi Olgu Sunumu
Asena Biisra Torun

14:00-16:00

KiSiVE OZEL LAPAROSKOPIK SUTUR KURSU
Kurs Direktérleri: Sevki Géksun Gékulu, Sevtap
Seyfettinoglu

Egitmenler: Batuhan Aslan
Tongug Arslan

Caner Cakir

Faruk Olcenoglu

Dilek Yiiksel

igneyi Tutma Teknikleri
Doku Yaklagtirma
Siitiir Atma Teknikleri (Intrakorporeal -

ing Teknolojiler

Kisive 6zeL
LAPAROSKOPIK
SUTUR KURSU
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SALONB

SALOND

SALONE

ZOR HISTEREKTOMi: NE ZAMAN ZORLASIR, NASIL
KOLAYLASTIRILIR ?

Moderatdr: ilkkan Diinder

Panelistler: Ahmet Gé¢men, Biilent Berker, Ahmet
Banis Giizel, Seda Yiiksel Simsek

Deneyimli Cerrahlarin Zoru Asma Stratejileri, Oneriler

Biiyiik Uterus
Gegirilmi Cerrahi ve Adezyonlu Vakalar
Yapigik Mesane Vakalan
Intraligamenter Patolojiler

Obez Olgular

PROLAPSUS VE URINER INKONTINANS CERRAHISI
Moderatbrler: Fuat Demirci, Hakan Aytan, Mustafa
Gazi Ugar

POP Cerrahisinde Biitiincill Yaklasim: Nasil
Degerlendirmeliyiz? Kimi Ameliyat Etmeliyiz?
Funda Géngér Ugurlucan

Messiz Prolapsus ve inkontinans Cerrahisi
Yakup Kumtepe

Apikal Prolapsus Onariminda Mesli Cerrahi Secenekleri
Cenk Yasa

Uriner inkontinansta Cerrahi Disi Secenekler: Enerji
Baz Teknolojilerin Yiikselisi
Ali Dogukan Angin

MiNIMAL INVAZiV GENG (MING) OTURUMU
Moderatbrler: ibrahim Yalcin, Ramazan Erda Pay,
Duygu Giizel

Minimal Invaziv Jinekolojik Cerrahide Ogrenme Egrisi
Ogrenme Egrisini Etkileyen Bireysel ve Kurumsal
Faktérler

Simiilasyon, Video Analizi ve Mentorluk Modellerinin
Rolii

« Vaka Hacmi, Standartizasyon ve Sonuglara Yansima
Saves Telek

Minimal Invaziv Jinekolojik Cerrahinin Gelecegi
*  Robotik Cerrahi ve Yeni Nesil Cerrahi Platformlar

SEGILMiS SOZEL SUNUMLAR
Moderatbrler: Ali Kolusari, Orhan Orhan, Fatih
Sanlikan

SB-71  Matiir Kistik Teratom Esliginde Anti-NMDA
Reseptdr Ensefaliti: Erken Tani ve Laparoskopik
Cerrahi
Can Ding

SB-72  Misoprostol for Cervical Preparation Before
Hysteroscopy: Early Clinical Experience
Tural Ismayilov

$B73  Acute Abdomen: Tripple Tubal Pathologies;

+ Yapay Zekanin Geleceg, Simii
+ Nanoteknoloji Stratejileri
Haticegiil Tuncer

Minimal Invaziv Jinekolojik Cerrahin Gelecegi

« Cerrah Profilinin Degisimi: Teknik, Dijital ve Bilissel
Beceriler

+ Siirekli Egitim, Sertifikasyon ve Yagam Boyu
Ogrenme

Ebru Yiicel

Minimal Invaziv Jinekolojik Cerrahi ve Mental, Fiziksel
Yipranma

Ergonomi, Postiir ve Uzun Siireli Cerrahinin
Kas-iskelet Sistemi Etkileri

Mental ik, Otoriter Baski ve Tiikenmislik Sendromu
Gnleyici Stratejiler: Ergonomik Tasarim, Mola ve
Farkindalik

Atahan Toyran

Minimal Invaziv Jinekolojik Cerrahide isbirlikleri

« Multidisipliner Ekip Calismast ve Ortak Karar
Mekanizmalari

+ Ulusal ve Uluslararasi Egitim Aglar, Fellowship
Programlan

- Endilstri, Akademi ve Dijital Platform isbirlikleri

Melis Cantiirk

Fentivag Uriin Sunumu

Incidental Tubal Mass Causing
Tubal Torsion
Feyzanur Odabas Tekin

S$B76  Biiyilk Uteruslu ve Serviksten Protriize Olan
Polibi Olan Olguda Laparoskopik Histerektomi
Ozgiil Gzgan Celikel

SB-77  Diagnosis and Management of Ectopic Ovarian
Pregnancy: A Rare Case Report

Sevda Karakaya
SB-79  Posterior Uretral Valv igin Erken Ikinci
i Fetal ik Lazer
Olgu Sunumu
Can Ozan Ulusoy

$B-80  Laparotomi ve Laparoskopi Uygulanan
Hastalarda Erken Postoperatif Hematolojik
Inflamasyon indekslerinin Karsilagtinimas

Bakiye Akbas

14:00-16:00

KiSIVE OZEL LAPAROSKOPIK SUTUR KURSU
Kurs Direktdrleri: Sevki Goksun Gékulu, Sevtap
Seyfettinoglu

Egitmenler: Batuhan Aslan
Tonguc Arslan

Caner Cakir

Faruk Olgenoglu

Dilek Yiiksel

Igneyi Tutma Teknikleri

Doku Yaklagtirma

Siitiir Atma Teknikleri (Intrakorporeal -
Ekstrakorporeal)

Barbed Siitirler ve Diger Siitiring Teknolojler

Kigive 6zeL
LAPAROSKOPIK
SUTUR KURSU

Salih Tagkin
CCANLI CERRAHI
Moderatérler: Onur Karabacak, Gagatay Taskiran

Laparoskopik Myomektomi:
Cerrah: Banis Ata

Laparoskopik Histerektomi:
Cerrah: Mete Giingér

ACIBADEM MASLAK HASTANESINDEN

OLYMPUS
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8. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

SALONA

ENDOMETRIOZIS CERRAHISi PANELI

Moderator: Biilent Urman

Panelistler: Ertan Saridogan, Nasuh Utku Dogan,
Ercan Bastu, Ayse Seyhan

Derin Endometriozisde Ultrasonografi.
Rektovajinal Endometriozis Cerrahi Karari Ne
Zaman Verilmeli?

Rektal Shaving mi, Segmenter Rezeksiyon mu?
Uriner Endometriozis -Stent Yeterli mi?

Cerrahi Ureteroliz mi, Rezeksil Reimpl:

JINEKOLOJiK ONKOLOJIDE MiNIMAL iNVAZiV
CERRAHININ SINIRLARI: NE KADAR GUVENDEYiz?
Moderatbrler: Macit Arvas, Nejat Ozgiil, Getin Gelik
(15 dakikalik konusmalar)

Serviks Kanserinde Minimal Invaziv Cerrahi

SEGILMI$ SOZEL SUNUMLAR

Moderatérler: Demir 6zba§ar, Murat

I secimi

SALOND

$ SOZEL SUNUMLAR

Onur Yavuz

SB-81

DEC Sonrast Intrauterin Adezyon ve ince
C

mi?
M. Faruk Kése

Jinekolojik Kanserlerde Sentinel Biyopsi Sistematik
Lenfadenektomininin Al ifi mi?

mu?

DIE Cerrahisi Sonrasinda Supresif Tedaviler Gerekli
mi?

Uzun Dénem Sonuglari Nedir? Yeniden Cerrahi
Gerekliligi?

Komplikasyon Oranlar

ibrahim Yalgin

Jinekolojik Kanserlerde Fertilte Koruyucu Yaklagimlar
Hiisnii Gelik

jik Kanser C Olumsuz
Etkileyecek Durumlar ve Kaginma Yollan? (Riiptiir,
Morselasyon)

M. Mutlu Meydanh

Over Kanserinde Tanisal Laparoskopi ve VATS
Utku Akgor

Over Kanseri Primer ve Interval Cerrahisinde Minimal
Invaziv Cerrahinin Yeri

Samet Topuz

HPV Asilarind

HPV, lliskili Hastaliklar ve K (
Giincel Durum
Murat Giiltekin

SB-82

$B-83

SB-84

SB-86

SB-87

SB-88

SB-89

SB-90

SB-91

SB-92

SB-93

SB-94

$B-95

$B-96

SB-97

! iumda NGS Sonrasi Gebelik: Serklaj ve
Previable PPROM ile Komplike Seyir
Siiheda Bahadir
Incidental Ovarian Granulosa Cell H l
in a Woman on Long-Term Tamoxifen Therapy
Helin Elci

Kompleks Septal Miillerian Anomalide Tek
Seans Histeroskopi Ve Gapraz Bagh Hyaluronan
Jel Uygulamast: Adezyon Profilaksisine Yonelik
Olgu Sunumu

Siiheda Bahadir

Vaskiiler Malformasyonu Taklit Eden RPOC
Vakasinin Histeroskopik Eksizyonu: Olgu
Sunumu

Zeynep Umay Giirbiiz

Laparoskopik Paraaortik L
Yakup Yalgin

pik ve Laparoskopik Degerlendi
ile Unikornuatus Uterus Tanisi: Bir Olgu Sunumu
Kemal Hansu

Tekrarlayan Gebelik Kayiplari Olan Hastada
Uterin Septum ve Rest Plasentaya Kombine
Histeroskopik Yaklagim: Video Sunumu
Kemal Hansu

Serviks Kanserinde intraperitoneal Paraaortik
Sentinel Lenf Nodu Diseksiyonu (ippsel)
Caner Cakir

Polar Renal Arter Anomalisi Varhginda Giivenli
Laparoskopik Paraaortik Lenfadenektomi

Teknigi
Caner Cakir

Video Endoskopik inguinal Lenf Nodu
Diseksiyonu Olgu Sunumu
Mustafa Taze

Indocyanine Green—Guided Bilateral Robotic
Sentinel Lymph Node Biopsy: Stepwise
Technique and Surgical Anatomy

Arife Ebru Kuzu

Indocyanine Green—Guided Bilateral Ureter
Visualization During Robotic Hysterectomy in
the Setting of Severe Vesicouterine Adhesions
After Cesarean Section

Merve Didem Eskin Tanriverdi

Perimenopozal Hastada Minimal invaziv

Hi ko i Olgusu
Mehmet Pinar

Postpartum Dénemde Endometrial Polip
Tedavisinde Histeroskopik Yaklagim: Video Vaka
Sunumu

Cansel Tanrikulu

Tekrarlayan intrauterin Adezyon Sonrast
Spontan Gebelik Vakasi- H/S intrauterin
Adezyolizis

Merve Onder

lated End a4

ial Polyp E;
Outside the Uterine Cavity Following Uterine
Rupture

Daphne Tansu Omer

HISTEROSKOPI CANLI CERRAHILERI
Moderatérler: Ahmet Zeki Isik, Erbil Dogan, Davut Giiven
Cerrahlar: Giirkan Bozdag, Yavuz Emre Siikiir

« Istmosel Cerrahisi
« Submukoz Myom ve Polip Cerrahisi
« Intrauterin Sinesilerde Histeroskopi ve Adezyon Onleyici Jel Uygulamast
« Uterin Anomalilerde Histeroskopik Cerrahi

$B-98

SB-99

$B-100

$B-101

$B-102

$B-103

SB-104

$B-105

$B-107

$B-108

$B-109

SB-110

SB-111

SB-112

SB-113

SB-114

SB-115

$B-158

@

Ol Koray Aslan, Ferdi Kinc1, Giinsu

Kimyon Comert

A Comparison of Two Minimailly Invasive
Techniques for Complete Pelvic
Lymphadenectomy: vNOTES Versus

C ional Lap py—Insights from A
Single-Surgeon Experience
Kemal Giingérdiik

The Importance of Patient Positioning and the
Incidence of Intraoperative Nerve Injury in
Minimally Invasive Surgery

Isil Damla Ding

Histerektomiden 10 Y1l Sonra Gelisen Vajinal
Cuff Prolapsusunda Laparoskopik
Sakrokolpopeksi: Olgu Sunumu

Cagan Emre Sen

Intestinal Yaralanma
Numan Bilgic

Biiyiik Parametrium Miyomu Nedeniyle Zor
Robotik Total Histerektomi
Can Ding

Laparoskopik Tubo-Ovarian Abse Cerrahisi:
Ureterolizis, Bagirsak Adezyolizisi ve Hem-0-Loc
ile Apendektomi

Yasemin Aykiz

Total Laparoskopik Hi ktomi Cerrahisindk
Uterovezikal Yogun Adezyon Varliginda Mesane
Diseksiyonu

Derya Zerrin Gokay

Laparaskopi igin Yeni Bir Batina Girig Noktas
Biisra Asena Torun

Mesane Endometriyozisi
Mehmet Sait Bakir

Laparoscopic Posterior Colpotomy: A Safe and
e e e (Y

I kopik Dermoid Kist Eksi: Videolu
Olgu Sunumu

Merve Cihangir Sach

Laparoscopic Isthmocele Resection and Repair
Guided by Hysteroscopic Transillumination
Fatih Mehmet Kaya

Laparoscopic Surgery for Chronic Pelvic Pain
and Incidental Ovarian Remnant Tissue: A
Surgical Video Case

Rahma Eno Hassano

Miillerian Agenezide Laparoskopik Neovajina
Rekonstriiksiyonu: Davydov Yontemi ile Olgu
Sunumu

Cagan Emre $en

Non-Communicating Rudimentary Hornin a
Unicornuate Uterus Presenting with
Dysmenorrhea: A Case Report

Onur Can Zaim

Laparoskopik Bilateral Hipogastrik Arter
Ligasyonu + Bilateral Over Transpozisyonu
Ayberk Gakar

Total Laparoscopic Hysterectomy for a Giant
(20-Cm) Adenomyotic Uterus
Ezgi Ceren Dalli Alper

Aotk End. P

infertilitede
Kaviteye Miidahale Etmeden Laparoskopik
Myomektomi Operasyonu

Cagan Emre Sen

Yorcan

Oty nmen ‘ INF =REA=3

-~
LiNA: ATAK
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AADNEKSIYEL KiTLELERIN YONETiMi: HER KiSTE AYNI
YAKLASIM UYGUN MU?

Moderator: Mehmet Ali Vardar

Panelistler: Fuat Demirkiran, Miifit C. Yenen, Aml
Onan, Kenan Dolapgioglu, Hiiseyin Akilli, Zeliha
Firat Ciiylan

Hizli Sunum 1/ 7 Dakika : Kadin Dogumcunun Giicii:
Transvajinal Ultrasonografi Bulgulari

Burak Giray

Hizli Sunum 2 / 7 Dakika: Timr Markerinin Gnemi
Kalmadi mi?

0guzhan Kuru

Karar Ani Vakalari

Adneksiyel Kistlerde Hasta Yonetimi Bireysel midir?
Usg'yi Yorumlayanin Deneyimi Yonetimi Nasil Etkiler?
Frozen Her Merkeze Sart mi?

Postmenopozal izlem Sinin Kag Cm?

Minimal Invaziv Cerrahi mi? Agik Cerrahi mi?

BENIM TEKNiGiM VIDEO YARISMASI
Jiiri: Cosan Terek, Kadir Bakay, Erbil K
Emsal Pinar Topdagi Yilmaz, Erhan Demirdag

SB-16

SB-17

SB-ily

SB-49

SB-67

$B-106

$B-132

$B-157

14 SUBAT 2026, CUMARTESI

SEGILMI$ SOZEL SUNUMLAR

Veli Mihmanh, Alev Ozer, Bahadir

Kosan
Extensive Pelvic Lymph Node Dissection SB-48
Through Vaginal Natural Orifice Transluminal

Endoscopic Surgery

Berican Sahin Uyar

VNOTES Lateral Suspension and High
Uterosacral Ligament Suspension for Treating
Pelvic Organ Prolapse

Serkan Ustuntas

SB-116

Laparoskopik Sol Over End. ioma Kist SB-117
Eksi Sag Sak P o

Nodiil Eksizyonu + Adhezyolizis+ Sag
Ureterolizis

Fatma Tunccag

SB-118

Nerve-Sparing Multivisceral Resection for Deep
Infiltrating Endometriosis in a Virgin Patient
without Intrauterine Manipulator
Tuba Metin Gakir
SB-119
VNOTES Right Sentinel Lymph Node Excision
and Left Pelvic Lymphadenectomy
0Oguzhan Kayim

14 Haftalik Gebelikte Plasenta Invazyon
Anomalisine Minimal invaziv Yaklagim
Can Ding

$B-120

Extraperitoneal Laparoscopic Paradortic
Lymphadenectomy in Endometrial Cancer
Staging: An Effective and Safe Technique to
Facilitate Extraperitoneal Access

Selcuk Erkiling

SB-121

Biiyiik Hacimli Multiple Myomlarda
Laparoskopik Cerrahi ve Giivenli Morselasyon:
Vaka Sunumu

Isil Isik Okuyan

SB-122

$B-123

SB-124

$B-125

Surgical Management of Deep Infiltrating
Endometriosis with Ureteral and Bladder

Involvement: Hysterectomy and Bilateral

Salpingo-Oophorectomy

Emre Biton

Vaginal Endometriosis Presenting with
Postmenopausal Vulvar Pain
Hatun Colak

Goriinmeyeni Gormek: Pelvik Cerrahilerde ICG
ile Ureterin Gérsellestirilmesi
Sadik Giindiiz

A Neuro-Gynecological Challenge: Surgical
Management of Nociceptive Stimulus-Triggered
Ref y Epilepsy and End
Pathology

ibrahim Bugra Bahadir

iosis.

Stepwise Laparoscopic Management of

Ad d End. is: Ureteral Di
Rectovaginal Space Development, and Excision
of a Cesarean Scar Endometriotic Nodule
Maryam Manafl

Posterior Pelvik Kompartmanda leri
Ad larla Seureden E:

Y iyoma
ol ja Laparoskopik Sag Ooferektomi ve
Salpenjektomi: Olgu Sunumu
Ece Galik

The Diagnostic Impact of Minimally Invasive
Surgery: Occult Endometriosis Revealed During
Fertility-Preserving Treatment of Unrecognized
Tubal Occlusion

Tuana Ansiit Biiger

Derin Endometrioziste Fertilite Koruyucu Cerrahi
Miirside Gevikoglu Killi

L kopik End ioma Cer inde Lazer
Kullanimi: Over Rezervini Korumaya Yonelik
Teknik Yaklagim ve Video Sunumu

Halime Karakaya Sen

Laparoskopik Derin Infiltratif Endometriozis
Cerrahisi
Nefise Bengii Akgiin

Infertil Hastada Laparoskopik Derin
Endometriozis Cerrahisi: Video Sunumu
Atakan Bora Sen

VNOTES VE LAPAROSKOPIK HiSTEREKTOMi CANLI CERRAHI MARATONU
Moderator: Mehmet Ali Vardar

Canh VNOTES Hi ve

Cerrah: Siileyman Salman

Canh : Lap ik Hi

Plikasyon

Cerrah: Erhan Simsek

SECiLMi

SALOND

$ SOZEL SUNUMLAR

$B-126

$B-127

$B-128

$B-130

SB-131

$B-133

SB-134

$B-135

0 CooperSurgical

] Caner Cakir, Abdullah Tok

Minimal invaziv Yaklagimla Uygulanan
infralevator Anterior Pelvik Ekzenterasyon ve
Parsiyel Vulvektomi: Video Sunum

Eyiip Gokhan Turmusg

Evre 1A2 Serviks Kanserinde Laparoskopik Tip 2
Radikal Histerektomi Sentinel Lenf Nodu
Diseksiyonu Bilateral Pelvik Lenf Nodu
Diseksiyonu Video Olgu Sunumu

Nigar Mammadova

Insidental Spigel Herni - Dens Barsak
Ad larinda Giivenli Lap
Adezyolizis Teknigi
Murat Tandogan

Serviks Kanseri Laparoskopik Karaciger
Metastatik Implant Rezeksiyonu
Kadir Can Giindogan

Borderline Tiimér Siiphesi Tasiyan Kompleks
Over Kistinin Laparoskopik Yénetimi: Olgu
Sunumu

Muhammed Eren Aksun

Serz Over Kanseri Tanili Hastada Laparaskopik
Internal Sitorediiktif Cerrahi ile Birlikte HIPEC
Alparslan Celik

Dev Adneksiyel Kitlede Laparoskopik Bilateral
Salpingo-Ooferektomi: Matiir Kistik Teratom
Olgusu

Elif Aleyna Kiiciik

Vajinal Intraepitelyal Neoplazi (VAIN) Nedenli
Laparoskopik Parsiyel Vajenektomi: Olgu
Sunumu

Sibel Oncel Yavuz

MEMORIAL GOZTEPE HASTANESINDEN

2

ERDOGU

“Yorcan

TIBE] CIHAZLAR SAN, v8 TIC.LTD, T

CANLI CERRAHi: UROJINEKOLOJI
Moderatorler: Vedat Atay, Cetin Kilice

Siitiir Sakrokolpopeksi
Cerrah: Resul Karakus

Mesli POP Cerrahisi

Cerrah: Serdar Aydin
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SALOND

»

0
16:30

SEGILMi$ SOZEL SUNUMLAR
Moderatér: Emin Erhan Dénmez

SB-15

SB-136

SB-137

SB-138

SB-139

SB-140

SB-14+1

SB-143

SB-14

SB-145

SB-146

VNOTES Myomectomy for Primary Ovarian
Leiomyoma Coexisting Uterine Fibroid
Emre Biton

The Role of vNOTES Surgery in Uterine Prolapse:
High Uterosacral Ligament Suspension - A Case
Report

Meryem Kegeci Oguzhanoglu

Partner Notification in Sexually Transmitted
Infections: A Narrative Review of Evidence from
the Past Five Years

Eda Giiner Ozen

Goklu Batin Cerrahisi Oykiisti Olan
Postmenopozal Hastada vNOTES Histerektomi
ve Bilateral Salpingooferektomi: Frozen Section
Esliginde Video Olgu Sunumu

Sinan Abes

Feasibility and Safety of vNOTES in a Patient
with Prior Bowel Surgery
Emin Erhan Dénmez

Abdominal Incision-Free Specimen Removal in
Robotic-Assisted Surgery: Tailored Vaginal
Approaches

Haticegul Tuncer

VNOTES Bilateral Kistektomi
Deniz Ersoy

Siipheli Adneksiyel Kitleli 65 Yas Hastada
VNOTES Histerektomi ve Bilateral
Salpingooferektomi ile intraoperatif Frozen
Degerlendirmesi: Olgu Videosu

$Sevval Nur Unlii

{vNOTES} Hysterectomy with Bilateral
Salpingo-Oophorectomy for a Giant Adnexal
Cyst Guided by Intraoperative Frozen Section
ibrahim Duran Cengiz

Total Uterin Prolapsus Sistosel
Evrim Kardelen

Malignite Siipheli Adneksiyel Kitlede vNOTES;
Laparatomi ve Laparoskopiye Bir Alternatif Olur
mu?

Sevim Seda Giilkurusu

SEGILMi$ SOZEL SUNUMLAR
Moderatbrler: Selcuk Ayas, Caglar Cetin

SB-147

SB-148

SB-149

$B-150

SB-151

$B-152

$B-153

SB-154%

$B-155

SB-156

iz L
Kolpotomi Yoluyla Endobag Iginde Vajinal
Myom Ekstraksiyonu
Zeynep Kiibra Usta

Ugtincii Basamak Bir Merkezde Obstetrik ve
Jinekolojik Cerrahinin Zaman igindeki Degigimi:
A-E Ameliyat Gruplarina Gore Retrospektif
Karsilagtirmali Analiz

Zeliha Nur Ergiil

Benign Histerektomilerde Cerrahi Yaklagim ve
Erken Postoperatif Hemogram Degisimleri
Gézde Eminoglu Demircioglu

Giant Uterine Mass Managed By Robotic Total
Hysterectomy: A Case Report
Simge Berrak Beyoglu Orug

Sii 5' S ion H I M
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Refrakter Dev Vulvar Variste Hibrid
Yaklasim: Internal iliak Arter Klipsi Sonrasi
Eksizyon

Mustafa Sahin
Konya Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi

Klinigi, Konya

GIRIS: Vulvar varisler artmis vendz basing veya vendz
yetmezlikten kaynaklananir. Prevalans: yaklasik %4’ olup
cogu asemptomatiktir (1). Standart tedavi ovarian veya iliak
ven embolizasyonu, skleroterapi ve flebektomi gibi venoz
sisteme yoOneliktir (2,3). Olgumuzu, internal iliak arter klip-
si ile arteriyel inflow azaltim1 sonrasi dev vulvar varisin ek-
sizyonunu igermesi agisindan literatiirdeki ilk 6rnek olarak
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU: 50 yasinda hastaya mayis 2024 te
pelvik vendz konjesyon ve vulvar varis nedeni ile left
ovarian vein coil embolizationu yapilmis. Takipte wvul-
vadaki varisleri bilyiimeye devam etmis. Plevik muaye-
nede sol labium majus, sol labium minus ve klitorisi ta-
mamen i¢ine alan, vagen sol orta kismina kadar uzanim
gosteren, 11x7x4 cm, yumusak kivamda, agrisiz vari-
koid lezyon izlendi (Figure 1A). MR venogramda sol-
da artmis boyutlarda over ve pelvik damarlar goriildii.
Hastaya laparoskopi ile pelvis explorasyonu yapildi. Sol
overian ven trasesinde coil embolizasyonuna ait diizensiz
coil yapilar1 ve yaygin venoz kollateraller izlendi (Figure
2A). Hastaya sol internal iliak arterin arka dallarin1 verdik-
ten sonraki kismina, uterin dalin1 vermeden hemen 6nceki
kismina laparoskopik metal klips konuldu (Figure 1B). Is-
lemden 5 dakika sonrasinda 1.majusta daha belirgin olmak
tizere total varis hacminin yaklasik %70 oraninda azaldi-
&1 gozlemlendi (Figure 1C, Figure 1D). Ardindan varikoid
alan yeterli doku debritmani ile ¢ikarildi ve kesi alani pri-
mer onarild: (Figure 2B, Figure 2C). Intraoperatif kanama
miktarinin minimal oldugu goézlemlendi. Cerrahi sonrasi
yakin donem takipte iskemi bulgusu yoktu, komplikasyon
izlenmedi. 1 ay sonra yara iyilesmesi iyiydi (Figure 2D).

TARTISMA: Literatiirde standart tedaviler yontemleri
vendz sistem lizerinde yogunlagsmaktadir. Tedavinin temel
unsurlari kompresyon, skleroterapi, endovendz transka-
teter embolizasyonu ve nadiren cerrahi eksizyondur (2).
Giliniimiizde internal iliak arter klips ya da ligasyonu obs-
tetri-jinekolojide kanama kontrolii veya travmaya yonelik
uygulanmaktadir (4). Literatiirde vulvar varis tedavisinde
arteriyel kanlanmay1 azaltmaya yonelik laparoskopik yak-
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lasim daha 6nce bildirilmemistir. Olgumuzda vulvar varis
cerrahisi 6ncesinde internal iliak arter klips uygulanmasi ile
pelvik arteriyel akimda ve pelvik vendz backflowda azal-
maya bagl vulvar varis hacminin belirgin kii¢iildiigiini tes-
pit ettik. Varis hacminin azalmasi cerrahi eksizyonu kolay-
lastirdig1 gibi muhtemel niiks riskini de azaltabilir. Bu y6-
niiyle vakamiz, vulvar varis tedavisinde teknik inovasyon
sunmaktadir. Yontemin avantaji hizli klinik ve kozmetik
diizelme saglamasi iken, potansiyel riskleri arasinda pelvik
organlarda iskemi ve uzun dénemde kollateral dolagim geli-
simi yer almaktadir. Bu nedenle yontemin daha genis hasta
serilerinde degerlendirilmesi, etkinlik ve giivenlik profilinin
netlestirilmesi acisindan 6nemlidir.

SONUC: Arteriyel inflow azaltimi, segilmis dev veya ref-
rakter vulvar varisli olgularda eksizyonu kolaylastiran ve
muhtemel niiks riskini azaltan yenilik¢i bir tamamlayict
strateji olabilir. Ancak yontemin daha genis hasta serilerin-
de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dev vulvar varis, internal ilak arter
klips uygulanmasi, laparoskopik metal klips, cerrahi eksiz-
yon
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Figiir 1. A. Sol labium majus, sol labium minus ve klitorisi
tamamen i¢ine alan varikoid lezyon. B.Internal iliak arter
klipsi. C-D. Internal iliak arter klipsi sonrasinda varikoid
lezyon gériintimii L.Majus: Labium majus; L.Minus: La-
bium minus; OUA: Oblitere umblikal arter: UA: Uterin
arter; IIA: Internal iliak arter: U: Ureter:

Figiir 2

—a N AYSE T Strie Surgicsl Hube 5

Figiir 2. A. Coil embolizasyonuna ait diizensiz coil yapilart
ve venoz kollateraller B. Eksize edilmis varikoid lezyon
spesmeni. C. Primer yara yeri onarumi. D. Postoperatif 21.
giinde yara iyilesmesi

13

SB-002

Spontaneous pregnancy following excision of
distal transverse vaginal septum

Siiheyla erbasaran aydin', Siileyman Guven?
"Department of Obstetrics and Gynecology, Vakfikebir
State Hospital, Trabzon, Turkey

“Department of Obstetrics and Gynecology, Karadeniz
Technical University, Trabzon, Turkey

INTRODUCTION: TVS is a rare congenital anomaly
resulting from an embryological developmental disorder
involving the Miillerian ducts and the urogenital sinus.
Depending on the location and morphology of the septum,
patients may be asymptomatic or present with complaints
of dyspareunia, penetration difficulties, or infertility. This
report presents the clinical course of a patient with long-
standing infertility diagnosed with a distal TVS and achieved
spontaneous pregnancy following surgical intervention.

METHODS AND RESULTS: A 36-year-old gravida 1
patientpresented to our clinic with complaints of dyspareunia,
a palpable mass in the genital area, and infertility persisting
despite six years of regular, unprotected intercourse.
During the gynecological examination, a speculum could
not be inserted. Digital vaginal examination revealed
a TVS located in the distal portion of the vagina, with a
small opening allowing only the passage of a single finger.
Hypertrophic skin folds, thought to have developed due to
prolonged and forceful attempts at coitus, were present at
the posterior fourchette. Imagining modalities confirmed
that the uterus and ovaries were anatomically normal; no
concomitant uterine or renal anomalies were identified.

Surgical excision was planned. Under appropriate anesthesia,
the cervix and vagina appeared normal via hysteroscopic
visualization. A Foley catheter was inserted into the vagina.
The septum was incised circumferentially using the inflated
catheter balloon. During the incision, the vaginal mucosa
was sutured in a controlled manner to prevent proximal
retraction, successfully restoring the patency of the vaginal
lumen. No intraoperative or postoperative complications
occurred.

During postoperative follow-up, adequate vaginal opening
and anatomical integrity were maintained. The patient
reported a significant improvement in sexual intercourse.
Six months after surgery, the patient had a spontaneous
pregnancy.
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CONCLUSION: Detailed speculum evaluation and vaginal
examination are fundamental components of gynecological
practice and play a critical role in preventing diagnostic
delays in rare lower genital tract anomalies. With timely
diagnosis and appropriate surgical intervention, fertility
outcomes in patients with vaginal septa can be positively
influenced.

Keywords: Transverse vaginal septum,
Miillerian anomalies, Spontaneous pregnancy

Infertility,

Figure 1: Preoperative appearance of the patient with a
distally located TVS

Figure 2: Limited opening on the vaginal septum
visualized after inflation of the Foley catheter balloon

Limited opening on the vaginal septum visualized after
inflation of the Foley catheter balloon

Figure 3: Appearance of the restored vaginal opening
after surgical excision

Appearance of the restored vaginal opening after surgical
excision

Figure 4: Anatomically restored vaginal opening after
septum excision

Anatomically restored vaginal opening after septum
excision
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SB-003 operasyon goriintiileri

Minimal invaziv cerrahinin simirlarinda: Bir
olgu sunumu

Mustafa Yasin Oztoprak
Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi

22 yas, tim batin1 dolduran miisindz yapida kistik lezyon
mini laparatomi ile minimal invaziv yaklasim olgu sunumu

Anahtar Kelimeler: Mini-laparatomi, adneksiyal kitle, fer-
tilite koruyucu

mini laparatomi

post op kontrol
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Cervical myoma: case report

Glinay Safarova, Mustafa Gazi Ucar
Department of Gynecology and Obstetrics, Selguk
University, Konya, Turkey

ENTRANCE: Fibroids are the most common benign
tumors, originating from the smooth muscle cells that
make up the uterus. Isolated fibroids are rarely found in
the cervix. Myomas generally shrink in size and alleviate
myoma-related symptoms after menopause due to hormonal
withdrawal. Polypoid adenomyomas, endometrial polyps,
papillomas, uterine sarcomas, and cervical cancer should be
considered in the differential diagnosis. Definitive diagnosis
for uterine masses is histopathology. Our aim in this case
report is to present a case of cervical myoma diagnosed and
treated in the clinic.

METHODS: A 42-year-old woman with five vaginal
deliveries presented to us with a palpable mass in her
external genitalia for 2-3 days. Her medical history was
unremarkable. Her blood pressure was 100/60 mmHg, pulse
rate was 84/min, and temperature was 36.5 degrees Celsius.

FINDINGS: Gynecological examination revealed
a protruding, necrotic, and pedunculated, hard mass
approximately 4-5 cm in diameter originating from the
anterior lip of the cervix.No active bleeding or discharge was
observed. Transvaginal ultrasound revealed an endometrial
thickness of 12 mm, and the uterus and bilateral ovaries
were normal. The patient was informed about the cervical
mass, and surgery was recommended. The patient agreed to
the surgery. The cervical mass was excised by cutting at the
stalk under spinal anesthesia, in the lithotomy position, and
sent for pathology.The patient was discharged after one day
of stable condition. Pathology revealed a leiomyoma.

CONCLUSION: Servikal kitle nedeniyle klinige bagvuran
olgularda kanama, infertilite ve enfeksiyon sikayeti
goriilebilecegi gibi benign nedenli myom ya da malign
olarak serviks kanseri olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: cervical myoma, cervical mass,
cervical polyp, myoma.
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Sister Mary Joseph nodiilii ile karsimiza ¢ikan
takipli endometroid karsinom: Olgu sunumu

Kaan Okan Alkan, Derya Kapti, Hac1 Oztiirk Sahin
Bursa Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrabhisi,
Bursa

AMAC: Sister Mary Joseph nodiilii, karn i¢i veya pelvik
maligniteli hastalarin %3 {inden azinda goriilen bir gobek
metastazidir. Bu nadir nodiiller genis bir yelpazede belirtiler
gOsterir, ancak en tipik olarak agrili, iilserlesmis bir kitle ve
seroz-kanl akint1 ile karakterizedir.

YONTEM-GERECLER: Takibimizde olan endometroid
karsinom olgusunun takiplerinde gobek deliginde fitik tarif-
lemesi iizerine hastanin degerlendirilmesi ve biopsi alinmasi
BULGULAR: 53 yasinda multipar hasta postmenopozal
kanama sebebi ile alinan endometrial biyopsi sonucu en-
dometroid tip endometrium karsinomu figo grade 1 gelmesi
iizerine jinekolojik onkoloji cerrahi klinigimize yonlendi-
rilmistir. Spekulum muayenesinde serviks multipar olagan
goriiniimde izlenmistir. Bimanuel muayenede parametrium-
lar serbest olarak degerlendirilmistir. Yapilan tv usg de kavi-
te icerisinde yaklagik 1 cm yer kaplayan lezyon izlenmistir
ve myometrial invazyon yaridan az olarak degerlendirilme-
si lizerine hastaya total laparoskopik histerektomi bilateral-
salpingooferektomi ve peroperatif piyesden frozen patoloji
¢alisilmasi planlanmustir.

Sonrasinda hastaya 2022 mayis ayinda total laparoskopik
histerektomi bilateralsalpingooferektomi yapilmistir ve ni-
hai patoloji figo grade 1 myometriuma yaridan az invaze,
lenfovaskiiler invazyon izlenmeyen alt segment tutulumu
olmayan endometroid tip endometrial karsinom olarak gel-
mistir.Bunun iizerine hasta 6 ayda bir takibe ¢agirilmistir.
Rutin takiplerine diizenli gelen ve sikayeti olmayan hasta
2025 kasim aymdaki kontroliinde umblikustaki lezyondan
bahsetmesi iizerine ¢oklu biopsi alinmistir. Yapilan deger-
lendirmede ve goriintiilemede ek patolojiye rastlanma-
mistir. Alinan biopsi sonucu ’endometrium endometrioid
karsinoma tanili olguda histomorfolojik ve immiinohisto-
kimyasal bulgular, endometrioid karsinoma metastazi ile
uyumludur” seklinde gelmistir.Bunun iizerine hasta tibbi
onkolojiye refere edilmistir.

Sister Mary Joseph nodiilii ¢ok nadir goriilen bir durumdur
ve epidemiyolojik ¢alismalar bu durumun kadinlarda daha
yaygin oldugunu ortaya koymustur.

Literatiirde bildirilen tiim Sister Mary Joseph nodiilii vaka-
larinin yaklasik %28°1 jinekolojik tiimorlerle, en sik olarak
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over kanseriyle, nadiren de endometrium kanseriyle iligki-
lidir.

Sister Mary Joseph nodiilli, farkli belirtiler gosterebilir;
yumusak, agrisiz bir nodiilden sert, iilserlesmis, agrili bir
kitleye kadar degisebilir. Sister Mary Joseph nodiilii ‘niin
varliginin fizik muayenede teshis edilmesi her zaman kolay
degildir: Lezyonun iizerindeki deri normal, eritemli veya
iilserli olabilir ve nodiiliin ¢api, ortalama degeri genellikle
2-3 cm olsa bile, 10 cm’ye ulasabilir.

SONUC: Jinekolojik kanser hastalarinin takiplerinde ciltte-
ki agrili/agrisiz lezyonlar gdzardi edilmedem ileri arastirma
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium,metastaz, Sister mary
joseph nodiilii

sister mary joseph nodiilii
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Immiinsiiprese Over Kanserli Hastada
Fournier Gangreni Sonrasi Genital
Rekonstriiksiyon: Olgu Sunumu

Omer Faruk Oz, Can Ding, Eda Balkan, Selen Dogan,
Murat Ozekinci, Nasuh Utku Dogan, inang Mendilcioglu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya

Giri/ AMAC: Fournier gangreni perineal bdlgede hizla
ilerleyen nekrotizan fasiit tablosudur ve yiiksek morbidi-
te-mortalite ile iliskilidir. Malignite, immiinsiipresyon ve
diyabet dnemli risk faktorleri olup erken tani ve acil cerrahi
debridman yasam kurtaricidir. Bu olguda, jinekolojik onko-
loji hastasinda gelisen Fournier gangreninin acil yonetimi
ve debridman sonrasi genital rekonstriiksiyon yaklagimi su-
nulmustur.

OLGU: Evre IIIC yiiksek dereceli seréz over karsinomu
tanili 60 yasinda kadin hasta; daha Once interval debul-
king cerrahisi gec¢irmis, ¢oklu kemoterapi hatlar1 almig ve
diyabet Oykiisii mevcuttu. Perinede agr ve sislik sikaye-
tiyle bagvuran hastanin muayenesi ve goriintiilemelerinde
cilt alt1 gaz ve yumusak doku nekrozu saptanarak Fournier
gangreni diigiiniildii. Taniy1 takiben saatler icinde acil genis
cerrahi debridman uygulandi ve genis spektrum antibiyotik
tedavisi (meropenem + daptomisin) baslandi. Yara bakimi
ve yakin izlem ile graniilasyon dokusunun gelismesi sonrasi
postoperatif 1. ayda revizyon ve definitif kapatma ile ge-
nital rekonstriiksiyon gergeklestirildi. Hasta yatis siiresince
seri yara bakimiyla izlenerek stabil sekilde taburcu edildi.

SONUC: Immiinsiiprese onkoloji hastalarinda perineal
agri/sislik varliginda Fournier gangreni ayirici tanida dnce-
likli diistiniilmelidir. Hizli tanisal degerlendirme, gecikmek-
sizin cerrahi debridman ve erken genis spektrum antibiyotik
tedavisi temel yaklagimdir. Multidisipliner yara yonetimi ve
uygun rekonstriiksiyon ile klinik sonuclar ve yagam kalitesi
iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, genital rekonstriik-
siyon, immiinsiipresyon, nekrotizan fasiit, over kanseri
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Figure 1

d
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Perineal bolgede Fournier gangreni nedeniyle agilan in-
sizyonda nekrotik/enfekte dokunun gériiliimii; debridman
swrasinda kavitenin temizlenmesi ve nekrotik dokunun
uzaklastirilmast.

Figure 2

Postoperative day 12 view

Sol panel: Genis cerrahi debridman sonrasi perineal yara
yatagi ve eksize edilen nekrotik alanin intraoperatif gorii-
niimii. Sag panel: Postoperatif 12. giinde graniilasyon do-
kusu gelisen, nekroz bulgusu azalmis agik yara goriiniimii.

Intraoperative view
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Figure 3

View at postoperative month 1 Intraoperative view during revision

(closure) surgery

Sol panel: Postoperatif 1. ayda yara kontraksiyonu ve
graniilasyon ile iyilegme siirecindeki perineal defekt gorii-
niimii. Sag panel: Revizyon ve definitif kapatma swrasinda
stitiirlerle kapatilan alanin intraoperatif goriiniimii (dren

ile).

Figure 4

View at postoperative month 6

Postoperatif 6. ayda tamamlanmis yara iyilesmesi; perine-
al bolgede belirgin enfeksiyon bulgusu olmaksizin diizgiin
skar ve kozmetik iyilesme goriintimii.
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SB-007

Hidrosalpenks zemininde gelisen izole fallop
tiipii torsiyonuna laparoskopik yaklasim

Gizem Naz Kahraman Kiran
Menderes Devlet Hastanesi, {zmir

Izole fallop tiipii torsiyonu, nadir goriilen bir jinekolojik
acil durum olup genellikle akut pelvik agr ile prezente olur.
Klinik bulgularin 6zgiil olmamasi nedeniyle tami siklikla
gecikir ve ¢ogu olguda kesin tani cerrahi eksplorasyon si-
rasinda konur (1). Uzun mezosalpenks, hidrosalpinks, ge-
cirilmis pelvik enfeksiyonlar ve cerrahi oykii torsiyon i¢in
predispozan faktorler arasinda yer almaktadir (1-3).

Hidrosalpinks, distal tiibal obstriiksiyon sonucu gelisen sivi
birikimi ile karakterize olup tiipiin distansiyonuna ve mo-
bilitesinin artmasina neden olarak torsiyon riskini artirabil-
mektedir (4, 5). Bu yazida, hidrosalpinks zemininde gelisen
izole fallop tiipli torsiyonu nedeniyle akut pelvik agri ile
basvuran bir olgunun tan1 ve tedavi siireci sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosalpinks, laparoskopi, pelvik,
torsiyon

sekil 1

Kontrastsiz pelvik bilgisayarli tomografide sol tuba uteri-
naya ait hidrosalpinks ile uyumlu kistik genisleme (ok ile
gosterilmistir). Uterin kavitede izlenen dansitesi yiiksek
rahim i¢i arag, yildiz ile gosterilmistir.
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sekil 2

Kontrastsiz pelvik bilgisayarli tomografide sol tuba uteri-
naya ait hidrosalpinks ile uyumlu kistik genisleme (ok ile
gosterilmistir). Uterin kavitede izlenen dansitesi yiiksek
rahim i¢i arag, yidiz ile gosterilmistir.

sekil 3

Laparoskopik cerrahi sirasinda izlenen, gangrenoz degi-
siklikler gésteren hidrosalpinks goriiniimii.

sekil 4

Laparoskopik cerrahi sirasinda izlenen, torsiyone olmus ve
gangrenoz degisiklikler gosteren hidrosalpinks gériiniimii.
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SB-008

Laparoskopik histerektomi sonrasi siloz asit:
Nadir goriilen bir olgu sunumu

Kaan Okan Alkan', Hac1 Oztiirk Sahin', Derya Kapt1',
Murat Afsin Turhan?, Sena Nur Arik?, Bilge Topgu?
"Bursa Sechir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi,
Bursa

*Bursa Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, Bursa

AMAC: Siloz asit postoperatif donemde nadir goriilen bir
klinik bulgudur. Myoma uteri ve anormal uterin kanama
endikasyonu ile total laparoskopik histerektomi bilateral
salpingooferektomi yapilan hastanin postoperatif donemde
geligen 5116z drenaj olgusunu incelemeyi amagladik.

YONTEM-GERECLER: Bening sebeplerler laparosko-
pik histerektomi yapilan hastanin postoperatif donemde
drenden siléz asit gelmesi iizerine hastanin degerlendiril-
mesi

BULGULAR: 51 yaginda anormal uterin kanama ile jine-
koloji poliklinigine bagvuran hastanin yapilan muayenesin-
de serviks multipar olagan vasifta uterus bimanuel muaye-
nede normalden iri cesamette ve mobil olarak degerlendiril-
mistir. Yapilan ultrasonda istmusta ekspansiv biiyiiyen en-
dometrial kaviteyi yaylandiran yaklasik 8 cm myom izlen-
mistir.Sonrasinda istenen mr goriintiilemesi destekler nite-
liktedir. Yapilan endometrial 6rnekleme sonucu endometril
polip olarak gelmistir.Sonrasinda ek hastalig1 ve gecirilmis
batin operasyonu olmayan hastaya myoma uteri ve anormal
uterin kanama endikasyonu ile total laparoskopik histerek-
tomi bilateral salpingooferektomi yapilmistir. Kanama ta-
kibi yapilmas1 amaciyla vakada batin i¢ine 1 adet Jackson
Pratt dren konulmustur. Postoperatif ikinci giin batindan
250 cc 5iloz igerik diisiindiiriir vasifta mai gelmekteydi.(Se-
kil-1) Bunun iizerine drenden periton sivisi kiiltiiri génde-
rilip enfeksiyona danisilan hasta kiiltiir sonucu ¢ikana kadar
mevcut seftriakson ve metronidazol tedavisinden 3*4,5 gr
piperasilin-tazobaktam ve 3*1 gr metronidazol tedavisine
gecilmistir.Sonrasinda drenden total protein, albiimin, 1dh
trigliserid ¢alisilmistir. Tetkik sonuglar1 Total Protein 35,3
g/L Amilaz 60 U/L, Alblimin 19,9 g/L, Trigliserid 1040 mg/
dl olarak gelmesi lizerine hastaya §iloz asit tanis1 konmustur
ve hastanin oral alimi stoplanip total parenteral nutrisyon
destegi baglanmigtir Drenden calisilan periton sivist kiiltii-
riinde lireme saptanmamigtir. Glinliik yaklasik 100 cc dre-
naji devam eden hastanin postoperatif besinci giinde dren
mai niteligi silozden serdze donmesi lizerine total paren-
teral nutrisyon destegi kesilerek diyetisyen onerileri dog-
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rultusunda oral alim baglatilmistir. Postoperatif dokuzuncu
gilinde drenden 50 cc serdz mai gelen olmasi iizerine dren
cekildi. Hasta postoperatif onuncu giinde taburcu edildi.

SONUCLAR: Ozellikle malign jinekolojik operasyonlar
sonrai §iloz asit nadir de olsa goriilebilmekle birlikte bening
vakalarda da olabilecegi akilda tutulmaktadir. Silz asit te-
davisi multidisipliner yaklasim gerektirebilmektedir. Teda-
vi konservatif ve cerrahi olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: $il6z asit,laparoskopik histerektomi,
myoma uteri

Siloz asit

Jackson-Pratt drenden gelen siloz asit

SB-009

Norojenik mesane icin yerlestirilen sakral sinir
stimiilatoriiniin laparaskopik BSO sonrasi
dislokasyonu

ahin Kaan Baydemir, Hasan Volkan Ege
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir
Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi

GIRIS: Sakral sinir stimiilasyonu, nérojenik mesane,
detriisor yetersizligi ile seyreden kronik idrar retansiyonu
ve tedaviye direngli asir1 aktif mesane olgularinda kullani-
lan etkili bir tedavi segenegidir. En sik komplikasyonlari
enfeksiyonu, elektrot migrasyonu, agri ve tedavi etkinligin-
de azalmadir. Ayrica cilt irritasyonu, cihazla iligkili teknik
sorunlar, hematom veya seroma gelisimi ve zamanla yeter-
siz klinik yanit gortilebilir. Literatiirde nadir de olsa elektrot
migrasyonuna bagli rektum perforasyonu bildirilmistir.

OLGU: Histerektomize 44 yasindaki hastada takiplerde
komplike over kisti saptanmasi lizerine laparoskopik bilate-
ral ooforektomi planlandi. Hastanin diabetes mellitus, hiper-
lipidemi ve sizofreni dykiisii mevcut olup diizenli medikal
tedavi kullanmaktaydi. Ayrica ndrojenik mesane nedeniyle
2024 yilinda sakral sinir stimiilatorii implantasyonu dykii-
sii bulunmaktaydi. Preoperatif degerlendirmede sol overde
5-6 cm ¢apinda, multilobiile ve kalin septalar igeren komp-
like kistik lezyon saptandi; CA 19-9 diizeyinde hafif artig
mevcuttu. Hormon profili menopoz ile uyumlu bulundu.
Preoperatif iiroloji konsiiltasyonu yapildi ve stimiilator fir-
masi ile goriisiilerek cihaz kapatildi; intraoperatif donemde
bipolar enerji kullanildi. Laparoskopik bilateral ooforekto-
mi sonrasinda stimiilatdr yeniden aktive edildi; ancak me-
sane sondasi g¢ekildikten sonra hastada spontan miksiyon
gelismedi. Yapilan degerlendirmelerde elektrotun distal
kisminda dislokasyon saptandi ve dérdiincii kontaga verilen
uyarinin hasta tarafindan algilanmadigi goriildii. Hastaya
stimiilator revizyonu planlandi ve bu siirecte TAK 6nerildi.
Uroloji boliimii ve stimiilator firmasinin degerlendirmesin-
de, cerrahi 6ncesi veya cerrahi sirasinda uygulanan hasta
pozisyonuna bagli manipiilasyonlarin, 6zellikle kalca ekle-
minde olast hiper ekstansiyonun, elektrot dislokasyonuna
katkida bulunmus olabilecegi bildirildi.

TARTISMA: Sakral sinir stimiilasyonunda enfeksiyon,
elektrot migrasyonu veya yetersiz etkinlik nedeniyle ilk
bir yil i¢inde revizyon ya da cihaz ¢ikarilma oranlan yak-
lasik %8 olarak bildirilmistir; uzun dénem takipte yeniden
girigim oranlar1 %30’a kadar ulasabilmektedir. Enfeksiyon
oranlar1 %3-11 arasinda degigmekte olup her zaman imp-
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lantin ¢ikarilmasmi gerektirmemektedir. Elektrot migras-
yonu orant %2-3 olarak bildirilmekle birlikte migrasyona
bagl rektum perforasyonu vakalari literatiirde sinirli sayida
rapor edilmistir.

Elektrot migrasyonu, sakral sinir stimiilasyonunun etkinli-
gini dogrudan etkileyen 6nemli bir komplikasyon olup ge-
nellikle spontan olarak veya elektrot ankrajinin yetersizligi
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Bununla birlikte, cerrahi
dist donemlerde uygulanan hasta pozisyonlamasi, tekrar-
layan mekanik stres ve ekstrem eklem hareketlerinin de
elektrot stabilitesini bozabilecegi goz ardi edilmemelidir.
Bu durum, 6zellikle uzun siiredir implant1 bulunan hasta-
larda cerrahi planlama ve pozisyonlama sirasinda ek dikkat
gerektirdigini diistindiirmektedir. Bizim olgumuzda elektrot
dislokasyonunun, implantasyondan yaklasik bir yil sonra,
cerrahi Oncesi veya cerrahi sirasinda uygulanan hasta po-
zisyonuna bagli manevralar, 6zellikle kalca eklemindeki
olas1 hiperekstansiyon sonucunda gelismis olabilecegi dii-
siinlilmiistiir. Sonug olarak, sakral sinir stimiilatorii bulunan
hastalarda minimal invaziv cerrahi planlansa dahi hasta po-
zisyonlamasi1 ve perioperatif manipiilasyonlara bagli nadir
ancak ciddi komplikasyonlarin gelisebilecegi akilda tutul-
mali; post operatif donemde bu agidan degerlendirme ya-
pilmalidir.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv cerrahi, nérojenik
mesane, sakral sinir stimiilatorii
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SB-010

Adneksiyal Kitleye Yaklasim: Olgu Sunumu

frem Ozge Uzunoglu Mehrasa
Ankara Golbas1 Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi

GIRIS: Adneksiyal kitlelerin etiyolojisi luteal kistlerden
over kanserine kadar degismektedir. Klinisyenin birden faz-
la organdan gelen semptomlari, bulgular1 yorumlamasi ve
adneksiyal kitle nedenleri arasinda hizli bir sekilde ayrim
yapmak i¢in uygun goriintiilemeleri kullanmas1 gerekir. Et-
kili tarama mevcut olmadiginda, adneksiyal kitlelerin %70’
gec bir agamada teshis edilir. Adneksiyal kitlesi olan has-
talar asemptomatik olabilir veya pelvik agri, basing, karin
dolgunlugu, gastrointestinal semptomlar (6rnegin, bulanti,
kusma, kabizlik, siskinlik), sik idrara ¢ikma, dismenore,
disparoni, ates, anormal uterus kanamasi gibi semptomlar-
la gelebilir. Semptomlarin sikligi, kitlenin etiyolojisine ve
hasta faktorlerine bagl olarak biiyiik 6l¢iide degisir. Akut
agrist olan ve ektopik gebelik, over torsiyonu, tuboovaryan
apsesi veya hemodinamik instabilitesi olan hastalar acil cer-
rahi miidahale gerektirebilir.

OLGU: 29 yasinda, g0 virgo, siklusu diizenli olan hasta; 6
aydir devam eden karin agris1 sikayeti mevcut ancak hasta
basvurusu yok. Acil servisimize aniirik hipotansif ve tagi-
kardik olarak 112 ile getirildi. Yapilan fizik muayenede ba-
tinda dev kitle palpabl, defans rebound yok. Kan gazi ph
7.19 laktat 4.3, wbe 19.01, iire kreatin normal beta hcg ne-
gatif crp negatif, Acil Pelvik Bt sonucu pelvik fossayi ve ba-
tin orta hatti tama yakin dolduran, intestinal anslar1 deplase
eden en genis yerinde yaklasik 233 mm ¢apinda yumusak
doku lezyonu? olarak degerlendirildi. Sonrasinda yogun ba-
kim ihtiyaci nedeniyle ileri merkeze sevk edildi.

Hasta Etlik Sehir Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
tarafindan kabul edildi. Yapilan Kontrastli Abdomen Bt in-
celemesinde uterus fundus kesimde 27x25mm boyutlarinda
nodiiler lezyon tespit edildi. Diisiik doz (20 mcg/dk) steradin
baslandi ancak vitaller unstabil olmasi {izerine (ta 69/40 nb
104 ) genel cerrahi tarafindan acil laparatomi karari verildi.
Gam giim kesi ile batinda girildi, gézlemde uterus fundus
kaynakli fundusa yaklasik 5 cm tabani olan 30*25 cm so-
lid komponentli bilobule kitle izlenmesi iizerine jinekolojik
onkoloji vakaya davet edildi. Ligasure ile kitle eksize edil-
di. Spesmen rupture olmadan batin digina alindi ardindan
uterus muayenesinde fundusta yaklagik 5 cm lik defekt iz-
lendi uterus kornular1 ve tuba girisleri intakt izlendi. Uterus
posterior istmus seviyesinde Tip 3-5, 3 cm myom izlendi.
Kaviteye girilmedi. 2.0 vicryl ile 6nce uterus myometriumu
dolduruldu. Materyal patolojiye gonderildi. Tiimor marker-
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lar1 negatif olarak sonuglandi. Postop 4.giinlinde batindan 1
adet soft dren ¢ekildi. Yattig1 siire boyunca hastaya 6U ESP
3U TDP transfiizyonu ve antibiyoterapi verildi. Enfeksiyon,
hematoloji ve medikal onkoloji konsiiltasyonlar1 sonrasinda
sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu yaygin dejeneratif
degisiklikler iceren leiomyom olarak sonuglandi.

SONUC: Adneksiyal kitlelerde erken tani ve tedavi ol-
dukca onemlidir. Kadinlarda rutin jinekolojik muayeneler
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: adneksiyal kite, leiomyom, hemodi-
namik instabilite

Materyal

Pelvik Bt

Pelvik Bt
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SB-011

Total Vaginal Natural Orifice Transendoscopic
Hysterectomy versus Single-Incision
Laparoscopic Hysterectomy in Patients with a
Narrow Pubic Arch

Kemal Gungorduk', Berican Uyar?, Berke Ergii?,

Varol Giilseren?

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

’Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of
Medicine, Mugla Sitk1 Kocman University, Mugla, Turkey
*Division of Gynecologic Oncology, Department of
Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Katip
Celebi University Faculty of Medicine, Izmir, Turkey.

BACKGROUND: Total vaginal natural orifice
transendoscopic hysterectomy (TVNH) is a procedure
conducted entirely through an endoscopic approach
via the vagina, where every surgical step, including the
colpotomy, is performed endoscopically. This technique is
particularly suitable for patients who have not undergone
vaginal childbirth, have a long and narrow vagina, lack
uterine prolapse, or have a history of cervical conization,
conditions in which exposure of the cervix through open
vaginal surgery may be technically challenging.

AIM: To compare the intraoperative and postoperative
outcomes of TVNH and single-incision laparoscopic
hysterectomy (SILH) in patients with a narrow pubic arch.

METHOD: This observational retrospective study was
conducted between January 2023 and September 2025.
Patients with a narrow pubic arch (subpubic arch angle
< 100°) who were nulliparous or multiparous without a
history of vaginal delivery, had limited vaginal space,
absence of uterine descent, a uterine volume < 150 cm?,
and who underwent TVNH or SILH were included in the
study.Demographic characteristics, operative times, peri-
post operative complications, pain scores, and Quality
of Recovery-15 (QoR-15) were recorded and compared
between the groups.

RESULTS: Among patients scheduled for hysterectomy
with a narrow pubic arch, 30 patients (65.2%) underwent
the SILH procedure, while 16 patients (34.8%) underwent
the TVNH procedure. Hysterectomy combined with
oophorectomy was performed in 25 patients (83.3%) in
the SILH group and in 13 patients (81.3%) in the TVNH
group. The operative duration was significantly longer in
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the TVNH group compared to the SILH group (83.1 + 13.7
vs. 74.5 + 12.3 minutes; P =0.036). No major intraoperative
complications were observed in either group. The mean
VAS score at the 6th postoperative hour was significantly
lower in the TVNH group than in the SILH group (5.0 = 1.0
vs. 5.9+ 1.5; P=0.044). Similarly, at the 24th postoperative
hour, the VAS score remained significantly lower in the
TVNH group compared with the SILH group (1.5 + 0.7 vs.
2.1 £0.7; P=0.020). FPS-R scores were also significantly
lower in the TVNH group. At 48 hours postoperatively, the
QoR-15 score was higher in the TVNH group.

CONCLUSION: Despite a relatively longer operative
time in patients with a narrow pubic arch, TVNH provides
several advantages, including reduced postoperative pain,
improved cosmetic outcomes, enhanced quality of recovery,
and no increase in complication rates.

Anahtar Kelimeler: Hysterectomy, single-incision
laparoscopic surgery, vaginal natural orifice transendoscopic
surgery, narrow pubic arch.
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SB-012

Morbid obez ve multimorbid bir hastada
V-NOTES yaklasimi ile endometrioid tip
endometrium kanseri tedavisi: Olgu sunumu

Siileyman Ozen', Giilin Ozuyar Simsek', Eda Giiner
Ozen?, Ahkam Goksel Kanmaz2, Muzaffer Sanci!
'{zmir Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
Klinigi, izmir

2[zmir Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, izmir

GIRIS: Endometrioid tip endometrium kanseri, postmeno-
pozal dénemde sik goriilen bir malignite olup erken evrede
tan1 konuldugunda cerrahi tedavi ile kiir saglanabilmektedir.
Morbid obezite ve ¢oklu sistemik hastaliklar, cerrahi yakla-
stm1 ve perioperatif siireci dnemli dlgiide zorlagtirmaktadir.
Bu bildiride, ileri yastaki morbid obez ve multimorbid bir
hastada V-NOTES (Vaginal Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery) ile gergeklestirilen histerektomi ve bi-
lateral salpingooforektomi operasyonu sunulmaktadir.

YONTEM: Postmenopozal kanama nedeniyle yapilan en-
dometrial biyopsi sonucu endometrioid tipte, Grade 2 endo-
metrium adenokarsinomu tanisi konulan ve birgok sistemik
hastalig1 bulunan ileri yasta kadin hasta, cerrahi tedavi i¢in
klinigimize bagvurmustur. Hasta; hipertansiyon, diyabet,
koroner arter hastaligi, astim ve gecirilmis kardiyak cerrahi
nedeniyle yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir. Yapilan
PET-BT ve goriintilleme sonuglarinda uzak metastaz ya da
patolojik lenf nodu saptanmamistir. Hastaya staging ama-
ciyla V-NOTES yontemi ile histerektomi, bilateral salpin-
gooforektomi ve sistoskopi uygulanmistir. Frozen kesit in-
celemesinde yiizeyel invazyon izlenmistir.

BULGULAR: Postoperatif histopatolojik degerlendirme
sonucunda endometrioid tip adenokarsinom (Grade 2) ve
FIGO Evre 1A tanis1 konulmustur. Tiimér boyutu 5,7 cm
olarak Ol¢lilmiis, myometriyal invazyon derinligi 0,9 cm
olarak belirlenmis (myometriyum toplam kalinlig1 3 cm).
Lenfovaskiiler ve perivaskiiler invazyon saptanmamis,
servikal yayilim izlenmemistir. Immiinohistokimyasal bo-
yamalarda ER (%25) ve PR (%30) pozitif, CEA negatif,
p53 ise non-spesifik bulunmustur. Hasta postoperatif siireci
sorunsuz geg¢irmistir. Multidisipliner konsey tarafindan iig
aylik klinik takip onerilmistir.

SONUC: Morbid obez ve multimorbid hastalarda klasik
abdominal ya da laparoskopik cerrahinin riskleri nedeniyle
alternatif yaklasimlar 6nem kazanmaktadir. V-NOTES yon-
temi, bu hasta grubunda hem giivenli hem de etkili bir se-
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cenek olarak degerlendirilebilir. Sunulan olgu, yiiksek riskli
hastalarda minimal invaziv cerrahinin uygulanabilirligini
ve avantajlarini gostermesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, minimal inva-
ziv cerrahi, morbid obezite, V-NOTES, yasl hasta, yiiksek
riskli olgu
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SB-013

v-NOTES Histerektomi bilateral
salpingo-ooforektomi operasyonuna bilateral
uterosakral ligament siispansiyonu eklenmesi
ve faydalan

Giilin Isik, Cagan Emre Sen, Fulya Deniz Geger,
Nuray Bozkurt, Mertihan Kurdoglu, Ahmet Erdem,
Mehmet Erdem, Erhan Demirdag

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara/Tiirkiye

GIRIS: Pelvik organ prolapsusu cerrahisinde histerektomi
sonras1 donemde gelisebilecek vajen cuff prolapsusu, uzun
donem basarisizligin en 6nemli nedenlerinden biridir. Vajen
cuff’in uterosakral ligamentlere asilmasi, apikal destegin
yeniden saglanmasinda kritik rol oynamaktadir. Bu vaka
sunumunun amaci, postmenopozal bir hastada vaginal na-
tural orifice transluminal endoscopic surgery (VNOTES)
yaklagimi ile gerceklestirilen total histerektomi + bilateral
salpingo-ooforektomi (BSO) sonrasinda ayn1 seansta uygu-
lanan yiiksek uterosakral ligament siispansiyonunun, vajen
cuff destegine katkisin, iireter giivenligi, cerrahi uygulana-
bilirligini ve operasyon siiresine olan minimal etkisini gos-
termektir.

OLGU: 70 yasinda, postmenopozal kadin hasta pelvik ta-
ban patolojisi nedeniyle degerlendirildi. vNOTES yaklasi-
mi ile total histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi
uygulandi. Histerektomi ve BSO tamamlandiktan sonra,
vajen cuff prolapsusunu onlemek amaciyla bilateral yiik-
sek uterosakral ligament siispansiyonu gerceklestirildi. Bu
asamada, uterosakral ligamentler boyunca periton dikkatli
sekilde serbestlestirildi. Boylece ligamentlerin vajen cuf-
f’a daha fizyolojik agiyla asilmasi saglandi ve iireterlerin
medializasyonu veya kink yapma riski azaltildi. (kink testi)
Endoskopik goriis avantaji sayesinde iireterlerin seyri net
olarak izlenerek siispansiyon giivenli bigimde tamamlandi.
Bu ek cerrahi adim operasyon siiresini yalnizca 12 dakika
artirdi. Perioperatif komplikasyon izlenmedi. Erken ve gec
postoperatif donemde hastanin sikayeti olmadi. Vajen cuff
intakt ve destekli izlendi. Post operatif 3. ay kontroliinde
yapilan vajinal muayenede vajen cuff (POP-Q C noktasi) -5
de izlendi. Uriner sistem komplikasyonuna rastlanmadi ve
hasta giinliik yasamina kisa siirede dondii.

SONUC: Histerektomi sonrast vajen cuff’in yiiksek ute-
rosakral ligamentlere siispanse edilmesi, pelvik organ pro-
lapsusu cerrahisinde apikal destegin korunmasi agisindan
etkili bir yontemdir. Siispansiyon sirasinda peritonun ser-
bestlestirilmesi, lireteral kink ve obstriiksiyon riskini azal-
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tarak cerrahi giivenligi artirmaktadir. Bu olgu, vNOTES
yaklagimi ile histerektomi ve yiiksek uterosakral ligament
slispansiyonunun ayni seansta, giivenli ve zaman agisindan
verimli bir sekilde uygulanabilecegini gostermektedir. Bu
teknigin cerrahi pratige entegrasyonuna katki saglamay1 ve
histerektomi sonrasi olusabilecek vajen cuff prolapsuslarini
azaltmay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: vNOTES, yiiksek uterosakral ligas-
yon, vajen cuff, pelvik organ prolapsusu, minimal invaziv
cerrahi
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Sekil 1. Desensus uteri, sistosel ve rektoseli olan hastanin
pre-operatif POP-Q evrelemesi
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SB-014

IIk trimesterde batin icerisinde tespit
edilen rahim ici aracin laparoskopik olarak
cikarilmasi ve gebeligin yonetimi

Melike Kar Aksoy, arzu yavuz
Kocaeli Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, Kocaeli

AMAC: Rahim i¢i araglar (RIA), gelismekte olan iilkelerde
en sik kullanilan kontrasepsiyon yontemi olup iilkemizde
de en sik kullanilan modern kontrasepsiyon yontemidir.
RIA uygulamalar1 sirasinda goriilen nadir ama en ciddi
komplikasyon uterus perforasyonudur ve 1-3/1000 oranin-
da goriilmektedir. Uterus perforasyonu sonrasinda RIA’lar
batin icerisinde herhangi bir yere go¢ edebilir. Uterin kavi-
te disina kagan RiA’lar, organ perforasyonlarina, batmn ici
enfeksiyonlara, apselere ve adezyonlara sebep olabilmekte-
dir. RIA’larin uterustan gogii sonrasinda kontraseptif 6zel-
ligi olmadig1 i¢in gebelik olusabilmektedir. RIA ile olusan
gebelikler; spontan abortus, enfeksiyon, erken membran
riiptiirii ve preterm dogum gibi obstetrik komplikasyonlar
acisindan artmis risk tagimaktadir. Bizim bu olgumuzda
amacimiz RIA varliginda gelisen intrauterin gebelik ve la-
paroskopik olarak RIA gikarilmasi sonrasi gebeligin yoneti-
mi ve sonuglarini literatiir esliginde paylagmaktir.

OLGU: 32 yasinda, altinci gebeligi olan hastanin 3 normal
vajinal dogum 2 abortus Sykiisii vardi. 10 hafta 5 giinliik
gebe iken kadin dogum acil poliklinigimize bagvurdu. Dig
merkezden tarafimiza RIA ve gebelik nedeniyle yonlendi-
rilmigti. Hastanin dykiisiinde yedi ay dnce normal vajinal
dogum sonras1 postpartum ikinci ayinda RIiA takildig1 6g-
renildi. Yapilan muayenesinde spekulumda RIA ipi izlen-
medi. Transvajinal ultrasonografide intrauterin normal lo-
kalizasyonda, 10 hafta 5 giin ile uyumlu tekil canli gebelik
ve serviks posterior lokalizasyonda, douglas boslugunda,
batin igerisinde oldugu diisiiniilen RIA ile uyumlu hipe-
rekojen goriiniim izlendi. Hastaya Oncelikle ilk trimester
anomali taramasi ve kombine tarama testi planlandi. 12.
gebelik haftasinda yapilan ultrasonografide anomali tespit
edilmedi ve kombine tarama testi diisiik risk olarak geldi.
14. gebelik haftasinda hastaya laparoskopik RIA ¢ikarilma-
st planlandi. Yapilan laparoskopide batin i¢i optik gézlem-
de uterus gebelik haftasiyla uyumlu gériiniim ve boyutta,
bilateral adneksler dogal goriiniimde idi. Batin igerisinde
douglas boslugu yerlesimli RIA tek parca halinde izlendi
ve ¢ikarildi. Postoperatif takiplerinde sorun olmayan hasta,
postoperatif ikinci giiniinde sifa ile taburcu edildi. Gebelik
takipleri sirasinda obstetrik komplikasyon goriilmedi. Hasta
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40 hafta 1 giin gebelik haftasinda iken, miadinda eylemde
gebe endikasyonuyla dogumhaneye yatist yapildi. Normal
vajinal yolla, 3045 gr agirhi@inda, tekil canli erkek bebek,
8/9 Apgar skoruyla dogurtuldu. Postpartum birinci giiniinde
anne ve bebek sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Uterus perforasyonlar1 genellikle RIA takilmasini
takiben ilk alt1 ay igerisinde goriilmekle birlikte birkag yil
sonra da olabilir Gebelikle komplike olmus kayip RIA’lar
ihmal edilmemeli, uterus perforasyonu ile RIA’nin batin igi
migrasyonu mutlaka akilda tutulmalidir. Gebelikte RIA’nin
yerinin belirlenmesi i¢in ultrasonografiden yararlanilabilir.
Abdominal kavite icerisinde RIA saptanan gebe hastalar-
da ise laparoskopi giivenilir ve minimal invaziv bir yontem
olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: batinda rahim i¢i arag, gebelik, lapa-
roskopi
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SB-022 Tablo 1. Total laparoskopik histerektomi uygulanan

. . hastalarin klinik ve perioperatif 6zellikleri
Benign endikasyonlarla uygulanan total

laparoskopik histerektominin perioperatif Hasta sayisi, n 30
" + +
sonuclari: tek merkez deneyimi Yas, yil (ortalama £ SS) 52.7+9.4
BMI, kg/m? (ortalama + SS) 30.1+5.7
Ibrahim Taskum', Necd Makansi', Erkan Simsek? Preop Hgb, g/dL (ortalama + SS) 12614
'Gaziantep Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Postop Hgb, g/dL (ortalama % SS) 113+15
Khm_gl’ Gazmnjcep ) . Hastanede kalis siiresi, giin (ortalama + SS) 32+1.1
’Gaziantep Sehir Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum M Yoral |
€sanc Yaralanmasi

Klinigi Jinekolojik Onkoloji Boliimii, Gaziantep

GIRIS: Total laparoskopik histerektomi (TLH), benign ji-
nekolojik hastaliklarin tedavisinde minimal invaziv cerra-
hinin yaygin olarak kullanilan yontemlerinden biridir. Daha
az postoperatif agri, kisa hastanede kalis siiresi ve hizh
iyilesme saglamasi nedeniyle klinik pratikte 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu ¢aligmada benign endikasyonlarla TLH uy-
gulanan hastalarin perioperatif sonug¢larinin tek merkez de-
neyimi olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya benign jinekolojik
endikasyonlarla total laparoskopik histerektomi uygula-
nan 30 hasta dahil edildi. Calisma, tek merkezde gergek-
lestirilen cerrahi uygulamalarin sonuglarini yansitmaktadir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif ve postope-
ratif hemoglobin (Hgb) diizeyleri, hastanede kalig siiresi ve
perioperatif komplikasyonlar degerlendirildi. Veriler hasta
dosyalarindan elde edildi ve tanimlayici istatistikler kulla-
nilarak analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 52.7 + 9.4 yil, or-
talama viicut kitle indeksi 30.1 + 5.7 kg/m? idi. Ortalama
preoperatif Hgb diizeyi 12.6 + 1.4 g/dL, postoperatif Hgb
diizeyi ise 11.3 = 1.5 g/dL olarak saptandi. Ortalama hasta-
nede kalis siiresi 3.2 + 1.1 giin idi. Caligma grubunda major
intraoperatif veya postoperatif komplikasyon izlenmedi ve
hicbir olguda laparotomiye doniis gerekmedi.

SONUC: Total laparoskopik histerektomi, benign jinekolo-
jik endikasyonlarda uygun hasta se¢imi ile giivenli ve etkili
bir minimal invaziv cerrahi yontemdir. Bu tek merkez de-
neyimi, kabul edilebilir hemoglobin diisiisii, kisa hastanede
kalis siiresi ve diisiik komplikasyon oranlar1 ile TLH nin
klinik pratikte giivenle uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: benign jinekolojik hastaliklar, lapa-
roskopi, minimal invaziv cerrahi, total laparoskopik histe-
rektomi
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SB-033

Serviks Kanseri Olgusunda Bilateral
Nefrostomiye Eslik Eden Tek Tarafli Mor
Idrar Torbasi Sendromu (PUBS)

Akif Ertek', Tuba Giilcii?, Saban Oguz Demirdégen'

! Atatiirk Universitesi, Uroloji ABD, Erzurum

2Atatiirk Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD,
Erzurum

AMAC: Serviks kanseri, ileri evrelerde iireteral obstriiksi-
yona bagli hidronefroz ve iiriner diversiyon gereksinimi ile
seyredebilen 6énemli bir jinekolojik malignitedir. Bu olgu
sunumunda, ileri evre serviks kanseri nedeniyle bilateral
nefrostomi ile izlenen bir hastada yalnizca tek tarafli geli-
sen mor idrar torbasi sendromunun (Purple Urine Bag Sy-
ndrome, PUBS) sunulmasi ve serviks kanserine bagli iiriner
stazin bu nadir klinik tabloyla iligkisinin tartigilmasi amag-
lanmustir.

OLGU: ileri evre serviks kanseri tanisi ile takip edilen ve
bilateral iireteral obstriiksiyon nedeniyle bilateral nefros-
tomi uygulanmig 72 yasinda kadin hasta, medikal onkoloji
kliniginde yapilan rutin kontrol sirasinda sol nefrostomi tor-
basinda mor renk degisikligi saptanmasi iizerine degerlen-
dirilmek iizere tarafimiza yonlendirildi. Fizik muayenede
sol nefrostomi torbasinda belirgin mor renklenme izlenir-
ken, sag nefrostomi torbasinin normal idrar goriiniimiinde
oldugu gozlendi. Hastanin vital bulgulan stabil olup, labo-
ratuvar incelemelerinde sistemik enfeksiyonu diisiindiiren
belirgin bir patoloji saptanmadi.

Sol nefrostomiden alinan idrar kiiltiiriinde Proteus mirabi-
lis tiremesi tespit edilirken, sag nefrostomi idrar kiiltiiriinde
iireme izlenmedi. Hastaya kiiltiir antibiyogram sonucuna
uygun antibiyoterapi baglandi. Her iki nefrostomi hatti steril
kosullarda degistirildi ve mor renkli idrar torbasi yenisi ile
degistirildi. Takiplerinde sol nefrostomi torbasindaki mor
renklenmenin tamamen kayboldugu gézlendi. Hastanin hid-
rasyon durumu diizenlendi ve kabizlik giderici destek tedavi-
si uygulandi. Hasta klinik olarak stabil seyirle izleme alind1.
PUBS; o6zellikle yagh, kadin, kronik hastalig1 olan ve uzun
stireli iiriner kateterizasyonu bulunan hastalarda goriilen
nadir bir klinik durumdur. Serviks kanserine bagli iireteral
obstriiksiyon ve kronik {iriner staz, nefrostomi hastalarinda
PUBS gelisimi agisindan 6nemli predispozan faktorler ara-
sinda yer almaktadir. Triptofan metabolitlerinin bakteriyel
enzimler araciligtyla indigo ve indirubin pigmentlerine do-
niismesi sonucu gelisen bu tablo, ¢ogunlukla mesane kate-
terleri ile iliskilendirilmis olup, nefrostomi torbalarinda ve
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ozellikle tek tarafli gelisimi son derece nadirdir.

SONUC: Mor idrar torbast sendromu genellikle benign se-
yirli olmakla birlikte, altta yatan enfeksiyon, iiriner staz ve
maligniteye bagli obstriiktif siire¢lerin dikkatle degerlendi-
rilmesini gerektirir. Serviks kanserine bagl bilateral nefros-
tomi ile izlenen bir hastada PUBS’nin yalnizca tek tarafl
gelismesi, bu olguyu literatiirde nadir ve dikkat ¢ekici kil-
maktadir. Bu tiir olgularin raporlanmasi, jinekolojik malig-
nitelerde tiriner komplikasyonlarin farkindaligimi artiracak
ve multidisipliner yaklagimin 6nemine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mor Idrar Torbas1,Nefr0stomi,Uroji—
nekoloji,Serviks Kanseri

Tek Tarafli Mor idrar Torbasi Sendromu

k1)

Serviks Kanseri Olgusunda Bilateral Nefrostomiye Eslik
Eden Tek Tarafli Mor Idrar Torbas: Sendromu
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SB-034

Asemptomatik Adolesanda OHVIRA (HWW)
Sendromu: Uterus Didelfis, Obstriikte
Hemivajen ve Ipsilateral Renal Agenezi

Sitheda Bahadir!, Fulya Deniz Geger?, Giilin Isik?,
Merve Onder?, Elif Bozkurt?, ismail Akdulum?,

M. Funda Cevher Akdulum?, Nuray Bozkurt?

'Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

2Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi

3Boziiyiik Devlet Hastanesi

GIRIS: Miillerian kanal anomalileri addlesan donemde pri-
mer amenore, dismenore veya siklik pelvik agr ile ortaya
cikabilmekle birlikte bazi olgular asemptomatik donemde
goriintilleme sirasinda saptanabilmektedir. Obstriikte he-
mivajen ve ipsilateral renal anomali sendromu (OHVIRA;
Herlyn—Werner—Wunderlich sendromu), uterus didelfis ile
longitudinal vajinal septuma bagli hemivajen obstriiksi-
yonu ve ayni tarafta renal agenezi triadi ile karakterizedir.
Erken tani, menars sonrasi donemde hematokolpos/hemato-
metra, endometriozis ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan 6nem tagir.

OLGU SUNUMU: On iki yasinda kiz hasta, asemptoma-
tik iken rutin kontrollerindeki degerlendirmelerde Miilleri-
an anomali ve ipsilateral renal agenezi siiphesi saptanmasi
iizerine klinigimize yonlendirildi. Ozge¢misinde bilinen
sistemik hastalik, cerrahi girisim, diizenli ila¢ kullanimi
veya alerji Oykiisii bulunmadi. Pubertal gelisimin yasina
uygun oldugu degerlendirildi. Degerlendirme sirasinda ak-
tif pelvik agri/dismenore veya iiriner yakinma saptanmadi;
dis genital muayenede anomali izlenmedi. Laboratuvar de-
gerlendirmesinde tiroid fonksiyon testleri ve gonadotropin
diizeyi yasa uygun aralikta saptandi (TSH 1,30 ulU/mL;
serbest T4 1,17 ng/dL; serbest T3 4,12 pg/mL; FSH 5,89
IU/L).

Pelvik ultrasonografide uterus didelfis ile uyumlu gorii-
niim izlendi; over boyutlar1 yasa uygun degerlendirildi (sag
32x30 mm, sol 35x31 mm). Uriner sistem ultrasonografisin-
de sag bobrek izlenmedi ve vajenin sag iist kesiminde yak-
lagik 5 cm capli kistik genisleme saptandi; vajinal septuma
bagli obstriiksiyon/koleksiyon lehine yorumlandi. Menars
oncesi donemde hematokolpos/hematometra izlenmedi.
Tanisal netlestirme amaciyla yapilan pelvik manyetik rezo-
nans goriintiillemede iki ayr1 uterin yap1 ve iki ayri serviks
ile uyumlu uterus didelfis dogrulandi. Sol serviksin domi-
nant vajene agildigi, sag vajenin daha hipoplazik oldugu ve
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sag uterus-serviks ile iliskili yaklasik 3,8 cm’lik kistik kavi-
tenin obstriiksiyon ile iliskili oldugu degerlendirildi. Bulgu-
lar birlikte ele alindiginda olgu, ASRM Miillerian anomali
siniflamasina gore uterus didelfis ile uyumlu olup, obstriikte
sag hemivajen (longitudinal vajinal septum) ve ipsilateral
(sag) renal agenezi esliginde OHVIRA/HWW sendromu
tanisi ile uyumlu bulundu. Sol bébrek fonksiyonlarinin nor-
mal oldugu belirtildi. Hastaya, menars sonrasi ilk siklusla
birlikte semptom/hematokolpos gelismesi halinde elektif
vajinal septum eksizyonu planlandi ve yakin klinik-goriin-
tilleme izlemi 6nerildi.

SONUC: Adoélesanlarda Miillerian kanal anomalileri yal-
nizca semptomatik olgularda degil, asemptomatik donemde
goriintiileme ile de saptanabilir. Uterus didelfis, obstriikte
hemivajen ve ipsilateral renal agenezi birlikteligi OHVIRA/
HWW sendromunu diisiindiiriir; pelvik MRG uterovajinal
anatomiyi ve eslik eden {iriner anomalileri ayrintili ortaya
koyarak uygun izlem ve cerrahi zamanlamaya rehberlik
eder.

Anahtar Kelimeler: Herlyn—Werner—Wunderlich sendro-
mu, OHVIRA sendromu, obstriikte hemivajen, renal agene-
z1, uterus didelfis

Resim 1.

Abdominal ultrasonografi gériintiisii: Vajenin iist kesimin-

de yaklasik 3—4 cm boyutlarda, iyi simirlt kistik koleksiyon/
dilatasyon izlenmektedir (Olgiimler goriintii iizerinde). Bul-
gular, vajinal septuma bagl obstriiksiyon ve Hidrokolpos /
mukokolpos lehine degerlendirilebilir.
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Resim 2.

Pelvik MR (T2 koronal): uterus didelfis ve obstriikte hemi-
vajene ait belirgin sivi koleksiyonu gériintimii.
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SB-035

Transobturator tape (TOT) cerrahisi sonrasi
gec donemde ortaya cikan intravezikal mesh
komplikasyonu: olgu sunumu

Tamer Topaloglu!, Metin Aygar®, Emre Mat', Helin Elgi?
Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum, Istanbul, Tiirkiye

2Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merke-
zi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Van, Tiirkiye

AMAC: Transobturator tape (TOT) cerrahisi sonrast nadir
goriilen ancak tanida gecikmeye yol acabilen intravezikal
mesh protriizyonunu klinik bulgular, tanisal siire¢ ve tedavi
yaklagimi esliginde sunarak; ge¢c donemde gelisen alt iiriner
sistem semptomlarmin (AUSS) énemine dikkat gekmek.

YONTEM: Stres iiriner inkontinans (SUT) tanis1 ile TOT
operasyonu uygulanan 43 yasindaki hastanin klinik seyri
retrospektif olarak degerlendirildi. Postoperatif erken ve
ge¢ donem bulgulari, uygulanan tanisal yontemler ve cerra-
hi girigimler incelendi.

BULGULAR: Ug vajinal dogum &ykiisii olan 43 yasindaki
hasta, 6ksiirme ve hapsirma ile idrar kagirma sikayeti ile kli-
nigimize bagvurdu. Hastanin 2021 yilinda sistosel nedeniyle
colporafi anterior ve perinoplasti operasyon dykiisii oldugu
Ogrenildi. Hasta operasyon sonrasinda da idrar kagirma sika-
yetlerinin devam ettigini ve bu sikayetleri i¢in ismini bilme-
digi ilaglar kullandigin1 ancak fayda gérmedigini hayat ka-
litesini etkiledigini beyan etti. Hastanin yapilan jinekolojik
muayenesinde; PPV: dogal, Serviks: dogal izlendi. Transva-
jinal ultrasonografi degerlendirmesinde jinekolojik patoloji
saptanmadi. Q-tip testi 30 derecenin iizerinde ve mesane 300
cc doluyken yapilan stres testi pozitif izlendi. Yapilan klinik
ve iirodinamik degerlendirme sonras1 SUI tanis1 konula-
rak TOT cerrahisi uygulandi. Erken postoperatif déonemde
sol uyluk medialinde édem ve agn disinda komplikasyon
izlenmedi; ilk dort ay boyunca idrar kagirma saptanmadi.
Postoperatif besinci aydan itibaren suprapubik agri, diziiri,
pollakiiri ve sikisma hissi gelisti. Enfeksiyon lehine bulgu
saptanmamasi lizerine dis merkezde yapilan sistoskopide
mesane igerisinde mesh materyali izlendi. Klinigimizde
yapilan sistoskopi ve sistolitotripsi ile mesane liimenine
protriide olmus mesh materyali ¢ikarildi. Girisim sonrasi
hastanin yapilan poliklinik takiplerinde tiim AUSS tama-
men gerilemis olup, stres iriner inkontinans bulgulari iz-
lenmemisir ve yasam kalitesi belirgin olarak diizelmistir.

SONUC: TOT cerrahisi sonrasi ge¢ donemde ortaya ¢ikan
AUSS, basit iiriner enfeksiyon olarak degerlendirilmemeli;
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mesh iligkili intravezikal komplikasyonlar mutlaka akilda
tutulmalidir. Literatiirde TOT sonrasi intravezikal mesh
komplikasyonlarmin nadir oldugu bildirilmekle birlikte,
gec donemde ortaya ¢ikan AUSS varhiginda tanisal gecik-
menin sik oldugu ve sistoskopinin kritik tan1 aract oldugu
vurgulanmaktadir.

Rutin olarak 6nerilmese de se¢ilmis olgularda intraoperatif
veya ge¢ donemde yapilan sistoskopi tanisal gecikmeyi 6n-
leyerek etkin tedavi saglar. Multidisipliner yaklagim, 6zel-
likle persistan veya progresif semptomlarda kritik dneme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Alt iiriner sistem semptomlari, Mesh
komplikasyonu, Sistoskopi, Stres {iriner inkontinans, Tran-
sobturator tape

32
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Minimal invaziv cerrahide azaltilmis trokar
sayil laparoskopik yaklasimin klinik sonuclari

Sabri Kurtay, Cuma Tagin
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Mersin

GIRIS: Over kanseri jinekolojik kanserlerin yaklasik %20
’sini olusturmasina ragmen, jinekolojik kanserlere bag-
1 oliimlerin %40’tan fazlasindan sorumludur. Olgularin
%85-90’1n1 epitelyal over kanserleri olusturmakta olup, ar-
tan kanitlar bu kanserlerin 6nemli bir kismmun fallop tiipii
epitelinden koken aldigim1 gostermektedir. Bu dogrultuda
benign pelvik cerrahi sirasinda veya kontrasepsiyon ama-
ciyla (opportunistik/profilaktik salpenjektomi), epitelyal
over kanseri riskini azaltmaya yonelik giivenli ve etkili bir
strateji olarak Onerilmektedir. Standart laparoskopik gi-
risimlerde genellikle bir kamera ve iki enstriiman trokar1
kullanilmaktadir. Minimal invaziv cerrahinin temel pren-
sipleri dogrultusunda, trokar sayisinin azaltilmasina yone-
lik yaklasimlar giderek 6nem kazanmaktadir. Literatiirde bu
yaklagimlar cogunlukla single-port laparoskopi kapsaminda
ele alinmakla birlikte, kamera portu ayr tutularak yalnizca
calisma trokarlarinin azaltildigi teknikler sinirh sayida bil-
dirilmistir. Bu ¢alismada, kamera portu disinda tek enstrii-
man trokar1 kullanilan (azaltilmis trokar sayil1 laparoskopik
yaklagimin) klinik sonuglarinin standart laparoskopi ile kar-
silagtiritlmas1 amaglanmustir.

YONTEM: Bu retrospektif karsilastirmali calismaya lapa-
roskopik salpenjektomi, basit over kistektomisi ve kompli-
ke olmayan ektopik gebelik nedeniyle opere edilen toplam
119 hasta dahil edildi. Hastalar kullanilan cerrahi teknige
gore iki gruba ayrildi: kamera portu diginda tek enstriiman
trokar1 kullanilan grup (Grup 1, n=44) ve kamera portu di-
sinda iki enstriiman trokari kullanilan standart laparoskopi
grubu (Grup 2, n=75). Gruplar islem siiresi, intraoperatif
kanama miktari, postoperatif agri, mobilizasyon siiresi ve
kozmetik memnuniyet a¢isindan karsilastirildi. Postoperatif
agr1 ameliyat sonrasi 24. saatte VAS (Viziiel Analog Skala,
0-10) ile degerlendirildi. Mobilizasyon siiresi saat cinsin-
den kaydedildi. Kozmetik memnuniyet Likert tipi 5 basa-
makl1 hasta memnuniyet 6lgegi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Azaltilmis trokar sayili laparoskopi grubun-
da iglem siiresi standart laparoskopiye kiyasla anlamli ola-
rak daha kisa bulundu (p<0,05). Postoperatif agr1 skorlari
Grup 1°de anlaml olarak daha diisiik saptandi (p<0,05).
Mobilizasyon siiresi Grup 1°de daha erken olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
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Kozmetik memnuniyet skorlar1 azaltilmig trokar sayili la-
paroskopi grubunda anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Intraoperatif kanama miktar1 acisindan gruplar
arasinda anlaml fark izlenmedi (p>0,05). Her iki grupta da
major komplikasyon gozlenmedi.

SONUC: Epitelyal over kanserinin fallop tiipii kokeni géz
Online alindiginda, opportunistik salpenjektomi over kanse-
ri riskini azaltmaya yonelik énemli bir cerrahi stratejidir.
Kamera portu diginda tek enstriiman trokari kullanilan azal-
tilmis trokar sayili laparoskopik yaklasim, standart laparos-
kopik ekipmanla uygulanabilmesi ve single-port laparos-
kopiden terminolojik ve teknik olarak ayrilmasi agisindan
dikkat cekicidir. Secilmig olgularda bu yaklasim, standart
laparoskopiye kiyasla giivenli ve etkin bir alternatif sun-
makta; postoperatif hasta konforunu ve kozmetik memnu-
niyeti artirirken toplam islem siiresinin kisalmasina katki
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Minimal invaziv cerra-
hi, Salpenjektomi

Trokar girisleri

Kamera ve enstriiman girisleri igin toplam 2 adet trokar
kullamild.

Tablo 1. Azaltilmis trokar sayili laparoskopi ve standart
laparoskopinin klinik sonu¢larimin karsilastirilmasi

Azaltilmig Standart

trokar sayilt . .
Parametre . laparoskopi p degeri

laparoskopi (Grup 2, n=75)

(Grup 1, n=44) P2
Yas (y1l) 349+1,9 352+2,1 0,39
Islem siiresi (dk) 11,8+23 173+3,1 <0,001
Kanama (preop—

+ +

postop Hic farki, %) 2,88 +£0,56 2,93+£0,58 0,70
Postoperatif agr
(VAS, 24. saat) 334 70-9) <0,001
Mobilizasyon siiresi 30408 63409 <0,001
(saat)
Kozmetik
memnuniyet (Likert, 5 (4-5) 3(2-3) <0,001
1-5)
Major komplikasyon,
n (%) 0(0) 0(0) —

Stirekli degiskenler dagilima gére ortalama + standart sap-
ma veya medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak verilmig-
tir. Gruplar arast karsilagtirmalarda Student t-testi veya
Mann—Whitney U testi kullanimistir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.
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SB-053

Ektopik gebelik zemininde gelisen molar
gebelik olgusu; Nadir bir olgunun klinik
yonetimi
Dilruba Ravza Nalbantcilar, Kadriye Erdogan,

Ramazan Erda Pay, Caganay Soysal
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS: Ektopik gebelik, fertilize ovumun uterin kavite
disinda implantasyonu ile karakterize olup maternal mor-
bidite ve mortalitenin énemli nedenlerinden biridir. Molar
gebelik ise trofoblastik proliferasyonla seyreden nadir bir
gestasyonel trofoblastik hastalik formudur. Ektopik gebelik
zemininde molar gebelik gelisimi son derece nadir olup, li-
teratiirde ¢ogunlukla izole olgu sunumlart seklinde bildiril-
mektedir. Bu birliktelik tanisal giicliikler, atipik klinik seyir
ve persistan gestasyonel trofoblastik hastalik riski nedeniy-
le klinik agidan 6nem tasir. Bu olgu sunumunda, ektopik
gebelik zemininde saptanan molar gebeligin klinik, tanisal
ve yonetim oOzellikleri literatiir esliginde tartigilmaktadir.

OLGU: 26 yasinda G1PO0 hasta karin agris1 sikayeti ile acil
servise miiracaati sonrasinda yapilan fizik muayenesinde
sol alt kadran hassasiyet izlenmis olup, hastanin yapilan
TV-USG si ‘Sag over kompresedir. Sag overde 24x21 mm
boyutlarinda endometrioma ile uyumlu goriiniim mevcut-
tur. Sol over dogaldir. Sol paraovaryan alanda 28x25 mm
boyutlarinda RDUS ile icerisinde ¢ok sayida tiibiiler vaskii-
ler yapilarin izlendigi hiperekojen nodiiler gériiniim mev-
cuttur. Goriiniim EXU ile uyumludur. Tariflenen lezyonun
stingerimsi yapida olmasi ve yogun kanlanmasi nedeni ile
parsiyel mol diisiiniilmiigtiir.” Seklinde raporlanmis olup
hastanin kontrol kan tetkiklerinde B Hcg: 6106 Hb:12,9
Whbc: 7 degeri izlenmistir. Hastanin Molar gebelik / Ges-
tasyonel Trofoblastik Hastalik 6n tanisi olmasi nedeniyle
hasta inekolojik Onkoloji Servisine de konsiilte edilmis ve
hastaya operasyon karar1 verilmistir. Hastaya operatif lapa-
roskopi, sol salpenjektomi, P/C iglemi yapilmigtir. Hastanin
Postoperatif donemde B Heg: 1254 Hb: 11,5 Wbc: 7 degeri
izlenmigtir. Hastanin operasyon materyali, Molar ektopik
gebelik, Histomorfolojik ve immiinhistokimyasal bulgular
parsiyel mol ile uyumludur. Seklinde raporlanmistir. Has-
tanin Postoperatif 1. Ay kontroliinde USG bulgular1 ve kan
tetkikleri normal izlenmis olup hasta Postoperatif 7. Ayda
mtrauterin 8 hf fka + gebeligi izlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Ektopik gebelik zemininde mo-
lar gebelik son derece nadir olup, tant ¢ogu olguda preo-
peratif olarak konulamamaktadir. Sebire ve ark. tarafindan

bildirildigi iizere, ektopik yerlesimli gebeliklerde hidropik
villoz degisiklikler parsiyel mol ile karigabilmekte ve ke-
sin tan1 histopatolojik inceleme ile miimkiin olmaktadir. Bu
nedenle cerrahi materyalin ayrintili patolojik degerlendiril-
mesi kritik 6neme sahiptir. Olgumuzda da molar tani posto-
peratif histopatoloji ile dogrulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, Molar gebelik, Lapa-
roskopik cerrahi

USG Goriintiisii
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The Role of Vaginal Natural Orifice
Transendoscopic Surgery in Gynecological
Emergencies

Kemal Gungorduk', Furkan Kaara6z?,

Berican Sahin Uyar?, Berke Nur Ergu?, Varol Gulseren?
'Division of Gynecologic Oncology, Department of
Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Mugla
Sitk1 Kocman University, Mugla, Turkey

’Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of
Medicine, Mugla Sitk1 Kocman University, Mugla, Turkey
*Division of Gynecologic Oncology, Department of
Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Katip
Celebi University Faculty of Medicine, Izmir, Turkey.

Background and OBJECTIVES: Transvaginal natural
orifice transluminal endoscopic surgery (VNOTES)
represents an innovative and minimally invasive surgical
technique that is increasingly recognized across various
gynecological applications. While the body of evidence
regarding VNOTES is currently more limited compared
to traditional laparoscopy, this technique presents distinct
benefits, such as reduced blood loss, shorter operative
times, lower postoperative pain, faster recovery and
hospital discharge, improved aesthetic outcomes, and fewer
postoperative complications. Despite the growing support for
vNOTES in the management of elective adnexal conditions,
its application, safety, and efficacy in emergency settings
remain insufficiently studied. This report aims to detail our
clinical experience and provide insights into employing
vNOTES for managing gynecological emergencies.

METHODS: A retrospective analysis was conducted by
evaluating data from patients who underwent vNOTES
for gynecological emergencies in two gynecology centers
between January 2023 and December 2025. Relevant
demographic information and perioperative outcomes were
collected and analyzed.

RESULTS: A total of 40 patients were enrolled in this study.
The procedures were performed to manage gynecological
emergencies, including suspected ectopic pregnancies
in 19 patients (47.5%), suspected adnexal torsion in 6
patients (15.0%), hemoperitoneum post-hysterectomy in
5 patients (12.5%), pelvic abscess in 4 patients (10.0%),
and ruptured ovarian cysts in 6 patients (15.0%). Surgical
interventions included unilateral salpingectomy (47.5%),
ovarian cystectomy (12.5%), adnexal detorsion (10.0%),
oophorectomy  (7.5%), hemoperitoneum evacuation
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(15.0%), and combined abscess drainage with appendectomy
(7.5%). The median operative time was 39 minutes, ranging
from 24 to 72 minutes. Median estimated blood loss was
150 mL, with a range of 30 to 350 mL, and no intraoperative
complications were reported. All surgeries were successfully
completed using VNOTES, with no need for conversion to
standard laparoscopy or open surgery. The median hospital
stay post-surgery was 2 days, varying between 1 and 5 days.
Postoperative pain, evaluated using the visual analog scale,
indicated a median score of 2 (range: 1-5) at the 24-hour
mark. No procedure-related complications were identified.

CONCLUSIONS: This study showcases the clinical
applicability of VvNOTES procedures for addressing
emergency gynecological conditions, such as tubal ectopic
pregnancy, adnexal torsion, painful ovarian disorders,
post-hysterectomy hemoperitoneum, and severe uterine
bleeding. Supported by existing literature, our findings
suggest VNOTES may offer certain benefits when compared
to conventional laparoscopy in managing these conditions.

Keywords: Minimally invasive surgery, Laparoscopy,
Transvaginal natural orifice transluminal endoscopic

surgery



MiNIMAL iNVAZiV JiINEKOLOJiK ENDOSKOPi PLATFORMU

MINIMAL INVAZiV
JINEKOLOJi DERNEGI

MINIMAL iNVAZIV
JINEKOLOJIK ONKOLOJi DERNEGi

ROBOTIK JINEKOLOJIK

CERRAHi DERNEGI [

8. MINIMAL iNVAZIV JINEKOLOJiK CERRAHIKONGRES|

12-14 Subat 2026 / Wyndham Grand istanbul Levent Hotel & Conference Center

SB-063

Outcomes of transvaginal natural orifice
transluminal endoscopic hysterectomy: a
multi-centre retrospective study from Turkey
(TR-MIGS)

Kemal Gungorduk', Yasam Kemal Akpak?, Selcuk Erkilig?,
Koray Gorkem Satinci*, Vakkas Korkmaz Can Dost
Hanedan’, Serhat Can Iscan®, Ahkam Goksel Kanmaz
Emrah T6z’, Ghanim Khatip®, Bahadir Kogan Kemal
Ozerkan?, Varol Giilseren'?, Salih Taskin!!,

Cagatay Tagkiran'?

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

2[zmir Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynaecology, University of Health Sciences, Izmir, Turkey
Department of Gynecologic Oncology, Izmir Democracy
University Faculty of Medicine, Buca Seyfi Demirsoy
Training and Research Hospital, Izmir, Turkey
‘Department of Obstetrics, Gynecology and Reproductive
Sciences, Yale University School of Medicine, New
Haven, USA.

*Department of Gynecologic Oncology, Ankara Etlik
Zubeyde Hanim Women’s Health Training and Research
Hospital, Ankara, Turkey

SDepartment of Obstetrics and Gynecology, Kutahya
University of Health Sciences, Kutayha, Turkey.
"Department of Obstetrics and Gynecology, izmir City
Hospital, Izmir, Turkey.

$0bstetrics and Gynaecology, Gynecologic Oncology,
Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, Adana,
Turkey.

’Department of Obstetrics and Gynecology, Uludag
University Hospital, Bursa, Turkey

"Division of Gynecologic Oncology, Department of
Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Katip
Celebi University, [zmir, Turkey.

"Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara
University School of Medicine Ankara, Turkey.
Division of Gynecologic Oncology, Department of
Obstetrics and Gynecology, Koc University School of
Medicine, istanbul, Turkey.

BACKGROUND: Vaginal natural orifice transluminal
endoscopic surgery (VNOTES) hysterectomy is gaining
increasing popularity among gynaecological surgeons
worldwide due to its minimally invasive nature and
associated benefits. However, despite its growing adoption,
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it remains a relatively novel surgical technique that
continues to be evaluated and refined in clinical practice.
The primary objective of this study is to share and analyse
our initial experiences with the implementation of vYNOTES
hysterectomy across six specialised gynaecological centres
in Tirkiye.

METHODS: This retrospective analysis included all
women who underwent VNOTES hysterectomy, with or
without salpingo-oophorectomy, for benign or malignant
conditions. All procedures adhered to the standardised
protocol described by Backelandt et al. Data on baseline
patient  characteristics, intraoperative  details, and
postoperative outcomes were collected and analysed.

RESULTS: A total of 685 patients underwent vVNOTES
procedures. Among them, 64 women (9.3%) had a history of
one caesarean delivery, 38 (5.5%) had two prior caesareans,
and 11 (1.6%) had three or more. Myoma, with or without
accompanying metrorrhagia, was the most common
surgical indication (53.0%). The mean operative time was
72.4 +40.2 min, and the average haemoglobin decrease was
1.3 £ 1.0 g/dL. The mean uterine weight was 204 + 145
g. Intraoperative complications occurred in 1.7% of cases
(n = 12), while postoperative complications were observed
in 1.4% (n = 10). Conversion to conventional laparoscopy
occurred in six cases (0.9%), primarily due to an obliterated
pouch of Douglas or intraoperative complications. The
average hospital stay was 2.3 + 1.4 days.

CONCLUSIONS: These findings support vNOTES as
a safe and effective surgical approach, offering a viable
alternative to traditional laparoscopic or vaginal techniques
in select patient populations.

Keywords: Natural orifice transluminal endoscopic surgery,
hysterectomy, minimally invasive surgery.
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Matiir Kistik Teratom Esliginde Anti-
NMDA Reseptor Ensefaliti: Erken Tam ve
Laparoskopik Cerrahi

Can Ding, Omer Faruk Oz, Zeynep Hatipoglu,
Selen Dogan, Murat Ozekinci, Nasuh Utku Dogan,
Inanc Mendilcioglu

Akdeniz iiniversitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Antalya

Giris/ AMAC: Anti-NMDA reseptor ensefaliti, geng kadin-
larda daha sik goriilen, nadir ancak giderek daha iyi taninan
otoimmiin ensefalittir (yaklasik 1,5/milyon/yil). Olgularin
yaklagik %381 tlimor iligkilidir ve en sik over kaynakli
matiir kistik teratom (dermoid kist) ile birliktelik gosterir.
Teratom igerisindeki noral dokuda NMDA reseptor eks-
presyonu, antikor gelisimini tetikleyerek agir noropsikiyat-
rik bulgulara yol agabilir. Bu olguda, dermoid kiste eslik
eden anti-NMDA reseptor ensefalitinde erken tani, cerrahi
ve multidisipliner yonetimin dnemini sunmay1 amacladik.

OLGU: Daha 6nce bilinen hastalig1 olmayan 28 yasindaki
kadin hasta; akut ajitasyon, isitsel varsanilar, bilin¢ bulanik-
l1g1 ve bir nobet ile bagvurdu. Beyin omurilik sivisi incele-
mesinde anti-NMDA reseptor antikorlari pozitif saptanarak
otoimmiin ensefalit tanis1 dogrulandi. Pelvik goriintiileme-
de sag overde yag ve kalsifikasyon iceren, teratoma siipheli
yaklasik 4 cm kistik lezyon izlendi.

YONTEM/ISLEM: Multidisipliner degerlendirme sonra-
s1 hastaya laparoskopik over kistektomisi uygulandi. int-
raoperatif frozen kesit incelemesi matiir kistik teratom ile
uyumlu bulundu.

SONUC/BULGULAR: Postoperatif donemde hasta ste-
roid tedavisi ve plazmaferez ile izlendi; klinik olarak ka-
demeli iyilesme gozlendi. Bu olgu, anti-NMDA reseptor
ensefalitinde altta yatan teratomun erken arastirilmasi ve
hizli cerrahi eksizyonun, immiinoterapi ile birlikte norolo-
jik prognoz acisindan kritik olabilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anti-NMDA reseptor ensefaliti, over
teratomu, dermoid kist, laparoskopik kistektomi;,plazmafe-
rez
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Misoprostol for Cervical Preparation Before
Hysteroscopy: Early Clinical Experience

Tural Ismayilov
Department of Gynecology and Obstetrics, Bingdl State

Hospital, Bingdl, Tiirkiye

INTRODUCTION: Hysteroscopy is a minimally invasive
procedure widely used for diagnosing and treating intrauterine
pathologies; however, inadequate cervical dilatation remains
a common technical challenge, particularly during early
hysteroscopic practice. Misoprostol has been used for cervical
ripening before hysteroscopy, although its effectiveness
varies across patient populations. This study evaluated the
effectiveness of misoprostol for cervical preparation during
the early clinical experience of a post-residency gynecologist
in a secondary care setting.

Materials and METHODS: This retrospective observational
study included 22 consecutive patients who underwent
diagnostic or operative hysteroscopy at Bingdl State Hospital
between November 1 and December 25, 2025, for abnormal
uterine bleeding or postmenopausal bleeding. Demographic
data, obstetric history, preoperative laboratory values, and
ultrasonographic findings were recorded.

Initially,  hysteroscopy =~ was  performed  without
pharmacological cervical preparation. Subsequently, a
standardized protocol was implemented in which patients
received a single dose of 200 ug sublingual misoprostol at
08:00 AM on the day of the procedure, and the interval to
hysteroscopy was recorded in hours.

Cervical dilatation was performed using Hegar dilators, and
the initial dilator size was documented. Postoperative hospital
stay, complications, and additional surgical procedures were
recorded. Non-parametric statistical analyses were used due
to the small sample size.

RESULTS: Misoprostol was administered to 16 patients
(72.7%). A significant positive correlation was observed
between parity and initial cervical dilator size (Spearman’s
p =0.63, p=0.0017; Table 3), indicating improved cervical
compliance. Patients who received misoprostol had a
significantly larger initial cervical dilator size compared
with those who did not (p = 0.00046; Table 3). The interval
between misoprostol administration and the procedure was
not significantly associated with parity or initial cervical
dilator size.

Misoprostol use was not associated with postoperative
hospital stay (p = 0.765; Table 3), whereas postoperative
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hospital stay differed significantly according to anesthesia
type (p=0.019; Table 3). No intraoperative or postoperative
complications were observed in any patient (Table 2).

CONCLUSION: Low-dose misoprostol appears to facilitate
cervical dilatation before hysteroscopy without increasing
complication rates, even during the early learning phase of
hysteroscopic practice. These findings support the use of
misoprostol as a practical and safe cervical preparation agent
in routine clinical settings and are consistent with evidence
from randomized trials and recent systematic reviews
showing improved cervical access and acceptable safety
profiles with low-dose regimens. (Nair et al., 2020; Zhuo et
al., 2019; Hwang&Song, 2018; Maior et al., 2022; Inacio et
al.,2022; Karimzadeh et al.,2024; Salah et al.,2024).

Keywords: hysteroscopy, misoprostol, cervical ripening,
minimal invasive surgery

Table 2. Clinical, Ultrasonographic, and Procedural
Characteristics (n = 22)

Variable Value

Indication for hysteroscopy, n (%)

Abnorual uterine bleeding 18 (81.8)

Postmenopausal bleeding 4(18.2)
Ultrasomographic findings. n (%)

Endometrial polyp 8(36.4)

Adenomyosis 7(31.8)

Leiomyoma* 4(18.2)

Endometrial thickness increase / irregular endometrinm 2(2.D

Othersf 1(4.5)
Uterine position, n (%0)

Anteverted 18 (81.8)

Retroverted 4(18.2)
Initial cervical dilator size (Ilegar), median (min-max) 6(4-8)
Misoprostel use, n (%0) 16 (72.D

Misoprostol-procedure interval (howrs), median (min-max)i 3 (1-7)

Spinal 10 (45.5)

LMA 9 (40.9)

General 3(13.6)
$(6-24)
None
4(18.2)

* Leiomyoma includes myoma and myomatosus uteri 1
Fluid collection on ultrasound | Calculated only in patients
who received misoprostol (n = 16) LMA: laryngeal mask
airway. Additional surgical procedures included cervical
polypectomy (n = 1), vNOTES bilateral tubal ligation (n

= 1), diagnostic laparoscopy (n = 1), and laparoscopic
bilateral salpingectomy (n = 1). Prolonged postoperative
hospital stay was primarily attributable to these additional
surgical procedures rather than hysteroscopy itself-
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Table 3. Correlation and Comparison Analyses of
Cervical and Perioperative Variables

Statistical test Result P valne

Parity vs. initial ces dilator size p=063 o017

vical dilator size (misoprostol: 7 Higher muusoprostol | o000
eroup
oprostol: yes vs no) Mann-Whitney U No difference 0.258

Postoperative hospital stay (misoprostol:

Mann-Whitney U No difference 0.765

“ Kmskal-Wallis H=792 (X%

Misoprostol-procedure interval vs parity® p=011 0.692

COIT
Misoprostol-procedure interval vs initial  Sp

dilator size® p =036 0.165

* Analyses performed only in patients who received
misoprostol (n = 16) Due to the small sample size and
non-normal distribution of the variables, non-parametric
statistical tests were used. A p value < 0.05 was considered
statistically significant.

Table 1. Baseline Demographic and Laboratory
Characteristics

Variable Mean = SD Median (min—-max)
Age (years) 44.9+9.9 44.5(31-71)
Gravida - 3(0-8)

Parity - 2 (0-5)
Hemoglobin (g/dL) 11.8+*1.4 -

Hematocrit (%) 35.6+4.1 -

Four patients (18.2%) were nulliparous, while 18 patients
(81.8%) were multiparous. Anemia was defined as a
hemoglobin level < 11.5 g/dL, in accordance with the
institutional laboratory reference values. Based on this
definition, 6 patients (27.3%) were classified as anemic.
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Acute abdomen: Tripple tubal pathologies;
unexpected incidental tubal mass causing
tubal torsion

Zuhal Yapic1 Coskun, Feyzanur Odabas Tekin
Obstetrics and Gynecology Department, Ministry of
Health Ankara Bilkent City Hospital, Ankara, Tiirkiye

INTRODUCTION: Each ruptured ectopic pregnancy,
ovarian and tubal torsion represents surgical emergency
that could interfere with future fertility. However, the
combination of these pathologies is rare and unexpected.
Hereby we present a 31 year old woman with ruptured
ectopic pregnancy, coincidental tubo-ovarian torsion
and tubal mass causing hydrosalpinx of the contralateral
fallopian tube.

Case Presentation/FINDINGS: A 31 year old woman,
G3P3L3, presented to gynecology clinic with a menstrual
delay of 15 days. Her menstrual cycles were previously
regular (every 25-28 days). She had an intrauterine device
(IUD) for two years and no history of abdominal surgery.

Lab results showed hCG: 1220 mIU/ml and progesterone:
22.47 pg/L. Ultrasonography revealed 17 mm endometrial
thickness with normally localized IUD. A gestational sac
(11 mm) was observed in the right tubal region; the right
ovary was normal. In the left adnexal region, a 36x30 mm
densely filled cystic lesion was suspected to be an ovarian
endometrioma.

Subsequent labs showed hCG: 4040 mlIU/ml and
progesterone: 18.76 pg/L. Repeated sonography showed a
20 mm endometrium with no intrauterine gestational sac.
A 16 mm focus containing a yolk sac was observed in the
right adnexa, on the left ovary side there was a 37x35 dense
cystic lesion.

The next day after hospitalization in the morning, the
patient developed pelvic pain with tenderness, had defense
and rebound in the right lower quadrant. Lab results
showed hCG:2652 mlIU/ml, progesterone:13,52 pg/L.On
sonographic examination there was 35x33 mm hematoma
surrounding the ectopic pregnancy focus with 25 mm free
fluid and clot in Douglas pouch.

The patient was emergently prepared for operation with
the diagnosis of ruptured ectopic pregnancy. The couple
completed informed consent forms including ovarian,
adnexal surgical intervention and bilateral tubal ligation.

Intraoperatively, there was 500-600 ml of hemorrhagic
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material in the abdomen, on the right adnex ovary was
normal with slight adhesion to right hemorrhagic ruptured
ectopic pregnancy focus.

On the left side, unexpected pathologies were discovered:
ovarian torsion (one turn), a 3—4 cm tubal mass (Picture 1-2)
causing edema/hydrosalpinx and tubal torsion (four turns).
Bilateral salpingectomy was performed. The pathology
identified the left tubal material as a benign paratubal cyst
on the fimbrial part with hydrosalpinx.

CONCLUSION: This case highlights the importance
of informing patients prior to surgery, about unexpected
pathologies that may require immediate surgical
intervention. This is especially important for patients/
couples whose future fertility potential can be affected by
the results of the procedure.

Keywords: Ectopic pregnancy, acute abdomen, pelvic pain,
tubal mass, tubal torsion

Left fallopian tubal mass (1)

Left fallopian tubal mass (2)
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Laparoskopik myomektomi operasyonunda
yeni nesil miyoma uteri ekartorii

Mehmet Faruk Olcenoglu', Kadir Bakay?, Onur Yontar?
'Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Karaman
20Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Samsun
30ndokuzmayis Universitesi Miihendislik Fakiiltesi
Samsun

S6z konusu bulus (PCT/TR2022/050905); laparoskopik
miyomektomi operasyonlarinda, miyomun intraoperatif
manipiilasyonunu ve fiksasyonunu optimize etmek amaciy-
la gelistirilmis yenilik¢i bir cerrahi ekartor sistemidir. Bu
sistem, cerrahi alanin goriinilirliiglinii artirmak ve miyomu
bulundugu lojdan kolaylikla izole edebilmek i¢in, artikiilas-
yon yetenegine sahip mekanik kollar ve hidrolik sabitleme
iiniteleri ile donatilmistir.

Giincel cerrahi pratiklerde, miyomun diseksiyon i¢in uygun
pozisyona getirilmesi genellikle vajinal yolla yerlestirilen
manipiilatorler veya “trimyom” olarak adlandirilan laparos-
kopik fiksatorler araciligiyla saglanmaktadir. Ancak vaji-
nal manipiilatérler, miyomun kendisinden ziyade uterusun
biitiinsel hareketini sagladigindan, spesifik hedef dokunun
(miyomun) istenilen agida pozisyonlanmasinda yetersiz
kalmaktadir. Ayrica bu tiir manipiilasyonlar sirasinda ute-
rin perforasyon riski de g6z ardi edilemez bir komplikas-
yon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mevcut laparoskopik
fiksatorler ise genellikle sadece yukart yonlii traksiyon
saglayarak tek bir diizlemde ekartasyon imkani sunar. Bu
durum, o6zellikle ¢oklu miyom vakalarinda veya hastanin
gecirilmis operasyonlarina bagli batin i¢i yapigikliklarin
(anatomik distorsiyonlarin) bulundugu hallerde cerrahiyi
zorlastirmaktadir. Tek eksenli manipiilasyonun yarattigi bu
yetersizlik, operasyon siiresinin uzamasina ve vakalarin,
enfeksiyon riski daha yiiksek olan agik cerrahiye (laparoto-
mi) doniistiiriilmesine neden olabilmektedir. Mevcut aletle-
rin en kritik eksigi, miyomun ii¢ boyutlu uzayda (x, y ve z
eksenlerinde) tam kontroliinii saglayamamalaridir.

Gelistirilen bu cerrahi alet, bir trokar (50) vasitasiyla ba-
tin i¢ine uzatilan saft (10) iizerindeki entegre bilesenlerden
olusmaktadir. Sistemin proksimal ucunda yer alan artikii-
lasyon kontrol kolu (21), saft igerisindeki iletim elemanlari-
n1 (22) harekete gecirerek, distal ugtaki kiiresel mafsallarin
donmesini ve boylece aletin ugtan uca hareketini saglar.
Bulusun en 6zgiin yani olan hidrolik mekanizmada ise; hid-
rolik pompa kontrol dislisi (31) dondiiriilerek piston (32)
aktive edilir ve rezervuardaki (33) akiskan, aktarma borusu
(34) tizerinden tutucu pistona (41) iletilir. Bu hidrolik ba-
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singla, delici u¢ (43) icerisindeki esnek yapili sivri tutucu
uclar (42) yuvalarindan ¢ikarak miyom dokusuna saplanir
ve tam fiksasyon saglar. Islem bitiminde ise ters yonlii ha-
reketle olusturulan vakum etkisi sayesinde uglar geri ¢eki-
lebilir. Sonug olarak bu bulus; miyomun her eksende hassas
manipiilasyonunu miimkiin kilarak, cerrahi sirasinda ¢ev-
re doku hasarini ve kan kaybini minimize etmeyi, béylece
operatif bagariy1 ve hasta giivenligini maksimize etmeyi he-
deflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi,myom,ekartor

laparoskopik myom ekartorii

Q,
e
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Biiyiik Uteruslu ve ServiKsten protriize
Olan Polibi Olan Olguda Laparoskopik
Histerektomi

Ozgiil Ozgan Celikel

Lokman Hekim Universitesi Ankara Hastanesi

AMAC: Myom nedeniyle biiyiik uterusu bulunan hastaya
uygulanan laparoskopik histerektomi vakamizi inceledik.

YONTEM: Poliklinigimize menometroraji nedeniyle
bagvuran 46 yasinda 2 sezaryeni bulunan hastaya yapilan
USG goriintiilemesinde fundusta yaklagik 10 cm intramural
myom izlendi. Pelvik muayenede serviksten protriize olan
9 cm fragil ppolipoid lezyon izlendi. Bu polipoid lezyondan
yapilan biyopsi benin olarak rapor edildi. Ayrica sol overde
4 cm heterojen kist tespit edildi. Hastaya tedavi segenekleri
sunuldu ve total laparoskopik histerektomi+ sol unilateral
salpenjektomi karar1 alindi. Batina girildiginde uterusun
global olarak biiylidiigii ve yaklagik 15 cm boyutunda ol-
dugu izlendi. Ligasure yardimiyla bilateral salpenjektomi
yapildiktan sonra ligamentum rotundumlar tutulup kesildi.
Mesane Ustii periton diseke edildi ve ardindan retroperitona
girilerek uterin arter ligate edildi. Sonrasinda uterin arterler
yakildi ve kesildi. Her iki kardinal ligament ve sakrouterin
ligamentler kesildikten sonra kolpotomi yapildi ve sonra
vajenden ¢ikarildi. Cuff suture edildi ve operasyona son ve-
rildi.

BULGULAR: intraoperatif herhangi bir komplikasyon go-
riilmedi. Postop goriillen hemogram degerlerinde diisme ol-
mayan, vitalleri stabil seyreden hasta postop 2. giin taburcu
edildi.

SONUC: Dev myomlu ya da biiyiik uteruslu ve Biiyiik po-
lipli histerektomi vakalarinda ag¢ik cerrahinin yaninda, ope-
rasyon suresinin kisalig1 ve postoperatif iyilesmenin hizli
olmasi sebebiyle laparoskopi de giivenle tercih edilebilecek
bir yontemdir.

uetrus

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, histerektomi, myom,po-
lip
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SB-077 Keywords: ectopic, invasive, mimally, ovary, pregnancy,

. . . . surgery
Diagnosis and management of ectopic ovarian

pregnancy: a rare case report
ovarian ectopic pregnancy
Sevda Karakaya

Department of Obstetrics and Gynecology Clinic,Ordu
Education and Research Hospital, Turkiye

INTRODUCTION: Ovarian ectopic pregnancy is a rare
type of ectopic gestation, accounting for approximately 0.5—
3% of all ectopic pregnancies. Due to nonspecific clinical
symptoms and limited imaging findings, preoperative
diagnosis is challenging, and most cases are identified
during surgery. Minimally invasive surgical techniques
have become the preferred method for both diagnosis and
fertility-preserving treatment. This report presents a rare
case of ovarian ectopic pregnancy successfully managed
with laparoscopy.

METHODS: A 33-year-old woman with a history of
two previous cesarean sections presented with delayed
menstruation. Serum beta-human chorionic gonadotropin
(B-hCG) was positive. Transvaginal ultrasonography
revealed no intrauterine gestational sac and free pelvic
fluid. Although initially suspected to have a complete
abortion, the patient had no signs of acute abdomen, and
serial B-hCG measurements demonstrated a persistent rise.
Medical management with methotrexate was recommended
but declined by the patient. Therefore, diagnostic and
therapeutic laparoscopy was performed.

RESULTS: Laparoscopic exploration revealed intact
bilateral fallopian tubes and a gestational mass on the
ovarian surface, consistent with ovarian ectopic pregnancy.
The ectopic tissue was excised using a minimally invasive
approach while preserving ovarian tissue. No intraoperative
or postoperative complications occurred. Postoperative
follow-up showed a progressive decline in serum B-hCG
levels. Histopathological examination confirmed the
diagnosis of ovarian ectopic pregnancy.

CONCLUSION: Ovarian ectopic pregnancy, though
rare, carries a significant risk of morbidity if not promptly
diagnosed and treated. Laparoscopy provides a safe,
effective, and fertility-preserving approach for both
diagnosis and management, especially in patients who are
unsuitable for or decline medical therapy. Early laparoscopic
intervention should be considered in cases with rising
B-hCG levels and absence of an intrauterine gestational sac.

Keywords: Ovarian ectopic pregnancy; Laparoscopy;
Minimally invasive surgery; Case report
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Posterior Uretral Valv Icin Erken ikinci
Trimesterde Fetal Sistoskopik Lazer
Ablasyonu: Olgu Sunumu

Can Ozan Ulusoy', Mevliit Bucak?, Sadun Sucu?,
Sevki Celen®, Cantekin Iskender*

'Bing6l Devlet Hastanesi, Bingol, Tirkiye
’Hakkari Devlet Hastanesi, Hakkari, Ttiirkiye
3Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye
“Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tirkiye

GIRIS: Posterior iiretral valvler (PUV), erkek fetiislerde
alt tiriner sistem obstriiksiyonunun en sik nedenini olustu-
rur ve ilerleyici renal hasar ile pulmoner hipoplaziye bagl
olarak ciddi perinatal morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
Fetal sistoskopik valv ablasyonu, obstriiksiyonu gidermeyi
ve renal fonksiyonlar1 korumay1 amaclayan fizyolojik bir
tedavi segenegi olarak ortaya ¢ikmistir. Ancak erken ikinci
trimesterde uygulanan girisimlerin optimal zamanlamasi ve
giivenligi halen tartigmalidir.

CASE (OLGU): 28 yasinda, gravida 3, parite 2 olan has-
ta, birinci trimester taramasi sirasinda fetal alt {iriner sistem
obstriiksiyonu saptanmasi iizerine yonlendirildi. Gebeligin
12. haftasinda yapilan ayrintili ultrasonografik degerlendir-
mede, posterior iiretral valv ile uyumlu bulgular izlendi ve
eslik eden ek yapisal anomali saptanmadi. Kombine birinci
trimester tarama testi diislik andploidi riski olarak raporlan-
di. Multidisipliner danismanlik sonrasi, progresif mesane
¢ikis obstriiksiyonu nedeniyle fetal girisim planlandi.

Gebeligin 16. haftasinda, Etlik Sehir Hastanesi Perinatoloji
Klinigi’'nde fetal sistoskopi uygulandi. Ultrasonografi esli-
ginde, transabdominal yaklagimla 10 Fr fetoskop kullani-
larak fetal mesaneye girildi. Posterior tiretral valv yapilari
dogrudan visualize edildi ve 400 mikron lazer fiber kulla-
nilarak lazer ablasyonu gerceklestirildi; islem sonrasinda
iiretral acikhigin saglandig gdzlendi. Islem sirasinda erken
intraoperatif komplikasyon izlenmedi. islem sonras1 hemen
fetal kalp atimlar1 mevcuttu; ancak postoperatif 1. giinde
fetal eksitus saptandi. Maternal agidan herhangi bir komp-
likasyon geligmedi.

SONUC: Bu olgu, posterior iiretral valvlerde fetal sistosko-
pik lazer ablasyonunun erken ikinci trimesterde teknik ola-
rak uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Bununla birlik-
te, erken postoperatif donemde fetal kayip gelismesi, erken
gestasyonel haftalarda yapilan girisimlerle iliskili risklerin
devam ettigini ortaya koymaktadir. Fetal sistoskopik PUV
tedavisinin giivenlik profilinin ve optimal zamanlamasinin
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daha iyi tanimlanabilmesi i¢in dikkatli hasta se¢imi, ayrin-
til1 ebeveyn danismanligi ve ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Posterior iiretral valv, Fetal sistosko-
pi, Fetal cerrahi, Alt iiriner sistem obstriiksiyonu

Fetal Mesane

Posterior Uretral Valv
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Laparotomi ve laparoskopi uygulanan
hastalarda erken postoperatif hematolojik
inflamasyon indekslerinin karsilastirilmasi

Bakiye Akbas
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon

AMAC: Bu calismada, laparotomi ve laparoskopi ile his-
terektomi uygulanan hastalarda perioperatif hematolojik
inflamasyon indekslerinin karsilagtirilmas1 ve cerrahi yak-
lasimin erken postoperatif inflamatuvar yanit tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaclanda.

GEREC VE YONTEM: Calismaya histerektomi uygu-
lanan toplam 160 hasta dahil edildi. Hastalar cerrahi yak-
lasima gore laparotomi ve laparoskopi gruplarina ayrildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, viicut kitle indeksi),
obstetrik oykiileri (gravida), sigara kullanimi, operasyon
stiresi, operasyon endikasyonlar1 ve patolojik tanilar1 kay-
dedildi. Notrofil/lenfosit oran1 (NLR), trombosit/lenfosit
orant (PLR), sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII),
sistemik inflamatuvar yanit indeksi (SIRI), agregat infla-
matuvar sistem indeksi (AISI) ve lenfosit/monosit orani
(LMR) preoperatif ve postoperatif 1. giinde degerlendirildi.
Grup i¢i karsilastirmalarda Wilcoxon isaretli siralar testi,
gruplar arasi karsilastirmalarda Mann—Whitney U ve Ki-ka-
re testleri kullanildi.

BULGULAR: Laparotomi ve laparoskopi gruplar1 arasin-
da yas, viicut kitle indeksi, gravida sayisi, sigara kullanim1
ve operasyon siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (tiimii i¢in p>0,05). Gruplarin patolojik
tan1 dagilimlar benzerdi (Ki-kare testi, p=0,94). Buna kar-
sin operasyon endikasyonlarinin dagilimi gruplar arasinda
anlamli farklilik gosterdi (Ki-kare testi, p=0,019); ancak
bu farklilik nihai patolojik tani1 dagilimina yansimadi. Her
iki grupta da postoperatif 1. giinde NLR, PLR, SII, SIRI
ve AISI degerlerinde anlamli artiy, LMR degerlerinde ise
anlamli azalma gdzlendi (p<0,05). inflamatuvar indeksler-
deki bu degisim laparotomi grubunda laparoskopi grubuna
kiyasla daha belirgindi.

SONUC: Gruplar demografik ve patolojik ozellikler agi-
sindan karsilagtirilabilir olmakla birlikte, laparotomi erken
postoperatif donemde laparoskopiye kiyasla daha yiiksek sis-
temik inflamatuvar yanitla iligkilidir. Bulgularmz, laparos-
kopinin minimal invaziv yapisi sayesinde inflamatuvar yiiki
daha smirh diizeyde tetikledigini ve cerrahi yaklasim seci-
minde biyolojik bir avantaj saglayabilecegini gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Cerrahi endikasyon, histerektomi, inf-
lamasyon, laparoskopi, laparotomi, patoloji

{Sekil 1}. Laparotomi ve laparoskopi uygulanan hasta-
larda perioperatif hematolojik inflamasyon indeksleri-
nin karsilastirilmasi.

(A) Notrofil/lenfosit orani (NLR), (A¢tk cerrahinin neden ol-
dugu doku travmasi daha giiclii notrofil agirlikli inflamatuar
yanit olusturmaktadir). (B) Trombosit/lenfosit orani (PLR),
(Trombosit aracult inflamatuar yanit laparotomide daha be-
lirgindir). (C) Sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII),
(Laparotomi, nétrofil-trombosit aktivasyonunu ve lenfosit
baskilanmasin birlikte artirmaktadir,) (D) Sistemik inflama-
tuar yanit indeksi (SIRI), (Monosit aracili sistemik inflama-
tuar yanit laparotomide daha giicliidiir) (E) Agregat inflama-
tuar sistem indeksi (A1SI) (A1SI sonuglari, laparotomide inf-
lamasyonun ¢ok boyutlu ve yaygin oldugunu géstermektedir)
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(F) Lenfosit/monosit orant (LMR) degerleri, preoperatif ve
postoperatif 1. giinde laparatomi ve laparoskopi gruplarin-
da degerlendirilmistir (A¢ik cerrahi sonrast lenfosit baski-
lanmasi ve immiin dengenin bozulmasi daha fazladwr). Grup
ici karsilastirmalarda Wilcoxon isaretli siralar testi, gruplar
arasi karsilagtirmalarda ise Mann—Whitney U testi kullanil-
mistir. Istatistiksel anlamlilik diizeylerip < 0,05 (*), p < 0,01
(**%), p < 0,001 (***) olarak gosterilmis, istatistiksel olarak
anlamli olmayan farklar ns ile belirtilmistir. Her iki cerrahi
yontemde de postoperatif 1. giinde NLR, PLR, SII, SIRI ve
AISI degerlerinde anlaml artis, LMR degerlerinde ise an-
laml azalma gézlenmistiv. Ancak inflamatuar indekslerdeki
bu degisim laparotomi grubunda laparoskopi grubuna kiyas-
la daha belirgindir. Preoperatif degerlerin gruplar arasinda
benzer olmasi, postoperatif farkliliklarin cerrahi yaklasima
bagh oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgular, laparosko-
pinin laparotomiye kiyasla daha diisiik sistemik inflamatuar
yanitla iliskili oldugunu gostermektedir

{Sekil 2}. Laparotomi ve laparoskopi gruplarinda de-
mografik ve operasyonel ozelliklerin karsilastirilmasi.

ns

40 60 [ |

ns

30

BMI (kgim*®)

Opeasyon siresi (dk)

Laparotomi ve laparoskopi uygulanan hastalarin viicut kit-
le indeksi (BMI), yas ve operasyon siiresi karsilastirilmistir.
Gruplar arast karsilastirmalar Mann—Whitney U testi ile
yapilmis olup, tiim parametreler acisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (ns,
p>0,05). Gruplar arasinda BMI, yas ve operasyon siire-
sinin benzer olmasi, postoperatif inflamatuar indekslerde
gozlenen farkliliklarin cerrahi yaklasima baglh oldugunu
desteklemektedir.
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Tablo 1: Laparotomi ve laparoskopi gruplarinda pato-
lojik tam1 dagilimi

Patoloji Grubu Laparotomi  Laparoskopi
Leiomyom + adenomyozis 52 57
Endometriyal polip / hiperplazi 8 6

Over kistleri 7 5
Endometriozis 1 1

Premalign / Malign 2 3

Diger benign 10 8

Laparotomi ve laparoskopi uygulanan olgularin patolojik
tani dagilimlart karsilastirddiginda, gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad: (Ki-kare testi,
p=0,94). Bu bulgu, cerrahi yaklasim gruplarmmin patolojik
acidan karsdastirilabilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Laparotomi ve laparoskopi gruplarinda ope-
rasyon endikasyonlarmin dagilimi

Op. Endikasyonu (Grup) Laparotomi Laparoskopi
AUK =+ eslik eden 37 46

PMK 13 5

Myoma uteri 12 9

Ovaryan patoloji 11
Endometriozis 1

Premalign / Malign 0 3

Diger 12 5

Laparotomi ve laparoskopi uygulanan olgularin operas-
yon endikasyonlart karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamly fark saptandi (Ki-kare testi, p=0,019). Operasyon
endikasyonlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmis olmakla birlikte (p=0,019), bu
farklilik nihai patolojik tami dagilimina yansimamistir. Bu
durum, cerrahi yaklasim tercihlerindeki degisimin patolojik
sonuglar tizerinde belirleyici olmadigin diisiindiirmektedir
Ayrica Sigara kullamimi agisindan laparotomi ve laparos-
kopi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (Ki-kare testi, p>0,05). Calisma grubunda
medyan gravida sayis1 3 [2—4]. Gravida sayist agisindan
laparotomi ve laparoskopi gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi (Mann—Whitney U testi,
p>0,05)
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SB-081

D&C Sonrasi Intrauterin Adezyon ve ince
Endometriumda NGS Sonrasi Gebelik:
Serklaj ve Previable PPROM ile Komplike
Seyir

Sitheda Bahadir!, Fulya Deniz Geger?, Giilin Isik?,
Merve Onder®, Elif Bozkurt?, Erhan Demirdag?,
M. Funda Cevher Akdulum?, Nuray Bozkurt?
'Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

3Boziiyiik Devlet Hastanesi

GIRIS: intrauterin adezyonlar, 6zellikle kiiretaj sonras1 ge-
liserek endometrial reseptiviteyi bozabilir ve infertilite ile
obstetrik komplikasyonlara yol agabilir. Endometrial incelik
eslik ettiginde, yardimei iireme tekniklerinde implantasyon
basarist daha da azalir. Bu olguda, D&C sonrasi adezyon ve
endometrial incelik gelisen; histeroskopik olarak yonetilen
ve NGS sonrasi gebelik elde edilmesine karsin ikinci tri-
mesterde servikal kisalma, serklaj ve previable PPROM ile
komplike seyreden bir hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: Otuz bes yasinda,G2P1A1 hasta, do-
kuz yillik evlilik siiresince korunmasiz iligkiye ragmen ge-
belik elde edilememesi nedeniyle degerlendirildi.2023°te
merkezimize basvurana dek tetkik ve tedavilerinin dis mer-
kezde yiiriitiildigii;iki IUI denemesinin basarisiz oldugu,
oosit toplama ile 4 oosit elde edilip 4 dondurulmus emb-
riyo olusturuldugu ve toplam ii¢ IVF denemesi yapildigi
ogrenildi. Tk IVF siklusunda 2019°da gebelik elde edilmis
ancak 8.haftada missed abortus nedeniyle D&C uygulan-
mig; sonrasinda intrauterin adezyon ve endometrial incelik
gelistigi tekrar operatif histeroskopi ile adezyolizis yapil-
dig1 ve izleyen IVF denemesinde klinik basar1 saglanama-
dig1 bildirildi.2023’te klinigimizde yapilan degerlendirme-
de HSG’de endometrial polip siiphesi saptanmasi iizerine
operatif histeroskopi ile polip eksize edildi;bes ay sonra-
ki kontrol histeroskopisinde uterin kavite dogal izlendi.
2024 yilinda endometrial kalinligin, periovulatuvar fazda
yapilan ultrasonografik 6l¢iimlerde dahi en fazla 6 mm ol-
dugu degerlendirildi.Endometrium hazirligi amaciyla oral
Ostradiol(4x2 mg) ve transdermal dstradiol(Climara) kulla-
nilarak endometrial kalinligin 7,5 mm’ye ulastirildigi kay-
dedildi.Bunu takiben dondurulmus-¢oziilmiis,preimplan-
tasyon genetik tarama(NGS) uygulanmis embriyo transferi
ile gebelik elde edildi. 18. haftada servikal uzunlugun 15
mm saptanmasi iizerine McDonald serklaj uygulandi. 20.
haftada su gelisi sonrasi AmniSure pozitifligi ile PPROM
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dogrulandi; ates/CRP yiiksekligi ve diger enfeksiyon bul-
gular1 saptanmadi ve standart previable PPROM protoko-
lii kapsaminda antibiyotik baslandi. Anhidroamniyoz ne-
deniyle FIGO kriterlerine gére terminasyon karari alindi;
serklaj cikarilarak aydinlatilmig onam sonrasi gebelik 20
hafta 6 giinde sonlandirildi.Gebelik sonlanimindan yaklasik
iic ay sonra yapilan HSG’de kavite i¢inde plasental artefakt
ile uyumlu goriiniim izlendi ve diagnostik histeroskopide
eksize edildi ve 6. Ay kontrolinde HSG’de alt segment/in-
ternal os diizeyinde adezyon izlenmesi iizerine operatif his-
teroskopi planlandi.Histeroskopide adezyon dogrulanarak
AFS skorlamasina gore (kavite 2, tip 2, menstriiel patern
2;toplam 6)orta siddette(Evre II) intrauterin adezyon olarak
siiflandirild1 ve makasla adezyolizis uygulandi. Islem son-
rast 4. ve 6. aylardaki kontrol histeroskopilerinde kavitenin
normal oldugu teyit edildi.Olgu sunumu i¢in hastadan yazilt
bilgilendirilmis onam alind1.

SONUC: intrauterin girigimler sonrasi gelisen adezyon ve
endometrial incelik, gebelik elde edilse dahi gebeligin de-
vamini ve perinatal sonuglari olumsuz etkileyebilir. Kavite
restorasyonu ve endometrium hazirligimin optimizasyonu
gebelik sansini artirsa da, ikinci trimesterde servikal ki-
salma, serklaj gereksinimi ve previable PPROM agisindan
yakin izlem sarttir. Bu nedenle prekonsepsiyonel kavite
degerlendirmesi ve gebelikte multidisipliner, kanita dayali
takip temel yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Asherman sendromu, histeroskopik
adezyolizis, intrauterin adezyon, preterm erken membran
rliptiirli, yardimei iireme teknikleri



MiNIMAL iNVAZiV JINEKOLOJiK ENDOSKOPi PLATFORMU

MiINIMAL iNVAZIV
JINEKOLOJi DERNEGI

JINEKOLOJiK ONKOLOJi DERNEGI

ROBOTIK JINEKOLOJIK
CERRAHi DERNEGI

8. MINIMAL iNVAZIV JINEKOLOJiK CERRAHIKONGRES]

12-14 Subat 2026 / Wyndham Grand istanbul Levent Hotel & Conference Center

Resim 1.

Adezyolizis oncesi histerosalpingografi (HSG) goriintiisii.
Uterin kaviteye kontrast dolumu izlenmekte olup, alt uterin
segment ve internal os diizeyinde belirgin daralma/irregii-
ler kontur ve dolum defekti alanlari intrauterin adezyon (si-
nesi) ile uyumlu goriiniim géstermektedir.

Resim 2.

Adezyolizis sonrast kontrol histerosalpingografi (HSG) go-
riintiisii. Uterin kavitenin kontrast ile diizenli ve simetrik
doldugu, kavite konturlarinin dogal oldugu ve belirgin do-
lum defekti/irregiilerlik izlenmedigi goriilmektedir. Alt ute-
rin segment ve internal os diizeyinde preoperatif gériintii ile
uyumlu daralma/adezyona igaret eden bulgularin geriledigi
izlenmektedir.
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SB-082

Incidental ovarian granulosa cell hyperplasia
in a woman on long-term tamoxifen therapy

Metin Aygar', Helin El¢i', Leyla Merda Ekmen Aykut?,
[lknur Zeynep Demir?, erbil karaman', Onur Karaaslan',
Cagri Ates!, latif hacioglu', Ersin Onat', Miicahit Ahmet
Aranli!

"Department of Obstetrics and Gynecology, Van Yuzuncu
Y1l University, Van, Turkey

“Department of Obstetrics and Gynecology, Van Training
and Research Hospital, Van, Turkey

BACKGROUND: Granulosa cell hyperplasia is an
extremely rare incidental finding in non-pregnant women,
with uncertain clinical implications.

AIM: To report an unusual case of incidentally detected
granulosa cell hyperplasia in the ovary of a patient with a
prior history of breast carcinoma on long-term tamoxifen
therapy, and to review the clinical relevance and follow-up
considerations.

METHODS: A 52-year-old multiparous woman with
a history of breast carcinoma, previously treated with
mastectomy and long-term adjuvant tamoxifen, was
admitted for evaluation of abnormal uterine bleeding.
Preoperative ultrasonography demonstrated adenomyosis,
with tumor markers within normal limits. The patient
underwent total abdominal hysterectomy with bilateral
salpingo-oophorectomy. Intraoperative frozen section
suggested an endometrial polyp. Definitive histopathological
assessment revealed secretory endometrium, leiomyomata,
adenomyosis, chronic salpingitis, and an incidental
microscopic focus of granulosa cell hyperplasia within
the right ovary. No morphologic features of granulosa cell
tumor were observed.

RESULTS: The granulosa cell hyperplasia was focal
and microscopic, discovered incidentally. No malignant
transformation or atypia was present. Given the absence
of overt granulosa cell tumor, the finding was considered
clinically indeterminate. Literature review indicates such
lesions are exceedingly rare in non-pregnant women, and
their prognostic significance remains unclear. Follow-up
with serial hormonal assays (including inhibin levels) and
clinical surveillance was recommended.

CONCLUSION: This case highlights the incidental
discovery of ovarian granulosa cell hyperplasia in a non-
pregnant woman with prior breast carcinoma on tamoxifen
therapy. Although regarded as a benign and rare entity,
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careful clinical and laboratory monitoring is warranted due
to the paucity of data on long-term outcomes and potential
association with hormonally active tumors.

Keywords: Granulosa cell hyperplasia, tamoxifen, breast
neoplasms
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SB-083

Kompleks Septal Miillerian Anomalide
Tek Seans Histeroskopi ve Capraz Bagh
Hyaluronan Jel Uygulamasi: Adezyon
Profilaksisine Yonelik Olgu Sunumu

Sitheda Bahadir!, Fulya Deniz Geger?, Giilin Isik?,

Merve Onder®, Elif Bozkurt?, Erhan Demirdag?,

M. Funda Cevher Akdulum?, Nuray Bozkurt?

'Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

’Boziiyiik Devlet Hastanesi

GIRIS: Miillerian anomaliler iginde yer alan komplet sep-
tat uterus; septat serviks ve longitudinal vajinal septum ile
birlikte goriildiigiinde hem tani hem de cerrahi yonetim ag1-
sindan zorlu, ayn1 zamanda infertilite ve cinsel iliski sirasin-
da agn gibi klinik sorunlarla iliskilendirilebilen kompleks
bir tablodur. Histeroskopik septum rezeksiyonu anatomik
diizeltmenin temelini olustursa da, 6zellikle genis rezek-
siyon yapilan olgularda postoperatif donemde intrauterin
adezyon gelisimi 6nemli bir sinirlilik olup kavitenin tekrar
daralmasina, rezidiiel deformite izlenmesine ve ek revizyon
girisimlerine ihtiya¢ duyulmasina yol agabilir. Bu nedenle
cerrahi basarin yalnizca septumun rezeksiyonu ile degil,
ayn1 zamanda kavitenin iyilesme siirecinde adezyonla-
rin Onlenmesi ve yeterli kavite genisliginin korunmas: ile
degerlendirilmesi gerekir. Bu olgu sunumunda, kompleks
septal anomalinin tek seansta histeroskopik yonetimi son-
ras1 intrauterin ¢apraz bagli hyaluronan jel (MateRegen®)
uygulamasiyla kavitenin adezyonsuz ve yeterli geniglikte
izlenmesi vurgulanmaktadir.

OLGU SUNUMU: Otuz yasinda, iki biyokimyasal gebelik
Oykiisii bulunan disparoni ve klinik gebelik elde edileme-
mesi nedeniyle degerlendirilen hastada, ese ait semen ana-
lizi normal olarak raporlandi. Transvajinal ultrasonografide
(TVUS) endometrial kavitede uterin septum ile uyumlu
goriiniim saptanmasini takiben tani histeroskopi ile dogru-
land1. Olgu, Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi (American So-
ciety for Reproductive Medicine, ASRM) Miillerian anoma-
li siniflamasina gore komplet septat uterus ile birlikte septat
serviks ve longitudinal vajinal septum olarak degerlendi-
rildi. 2025°te operatif histeroskopi ile longitudinal vajinal
septum, servikal ve uterin septuma yonelik histeroskopik
rezeksiyon uygulandi. Islem esnasinda mannitol kullanila-
rak kavite distansiyonu saglandi ve monopolar rezektoskop
yardimiyla uterin septuma yonelik diizeltme gerceklestiril-
di ve islem sonunda intrauterin kaviteye capraz bagli hya-
luronan intrauterin jel (MateRegen®; BioRegen Biomedi-
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cal (Changzhou) Co., Ltd., Changzhou, China) uygulandi.
Postoperatif 1. hafta ve 1. ay TVUS kontrollerinde kavite
tek bosluklu izlendi ve rezidii septum lehine gériiniim sap-
tanmadi. Post operatif 2. Ayinda yapilan kontrol diagnostik
histeroskopide tubal ostiumlar dogal ve kavite yeterli genis-
likte izlendi. izlem siiresince hastanin disparoni sikayetinin
birlikte spontan konsepsiyon agisindan takibi planlandi.
Hastadan yazili bilgilendirilmis onam alind1.

SONUC: Komplet septat uterus ile birlikte septat serviks ve
longitudinal vajinal septum varliginda histeroskopik rezek-
siyon, anatomik restorasyon i¢in etkili bir yaklagim olmakla
birlikte, postoperatif intrauterin adezyon riski bu hasta gru-
bunda klinik sonuglar belirleyen temel faktorlerden biridir.
Sunulan olguda cerrahi diizeltim sonrasinda intrauterin ¢ap-
raz bagli hyaluronan jel uygulanmasini takiben erken ve geg
kontrol degerlendirmelerinde kavitenin tek bosluklu, yeterli
genislikte ve rezidiiel septum/adezyon bulgusu olmaksizin
izlenmesi, yeniden yapisiklik gelisimini 6nleme agisindan
dikkat cekici bir basar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu dene-
yim, kompleks septal anomalilerde cerrahi sonras1 adezyon
profilaksisinin kavite biitiinliigiinii korumada ve olasi reviz-
yon gereksinimini azaltmada degerli bir tamamlayici strate-
ji olabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: histeroskopi, infertilite, longitudinal
vajinal septum, septat serviks, uterin septum

Resim 1.

Sekil 1. Intraoperatif histeroskopik goriiniim: uterin kavi-
teyi ikiye aywran komplet uterin septum ve septuma yonelik
rezeksiyon swrasinda septal dokunun kesilme hatti izlen-
mektedir.

SB-098

A comparison of two minimally
invasive techniques for complete pelvic
lymphadenectomy: vNOTES versus
conventional laparoscopy—insights from a
single-surgeon experience

Kemal Gungorduk

Division of Gynecologic Oncology, Department of Obs-
tetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Mugla Sitki
Kocman University, Mugla, Turkey

AIM: To compare and assess the outcomes of bilateral
complete pelvic lymph node dissection performed via
multiport conventional laparoscopy (MCL) versus
Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery
(vNOTES) for surgical staging in endometrial cancer
patients with failed sentinel lymph node (SLN) mapping.

METHOD: This retrospective cohort study analyzed
42 patients diagnosed with grade I or II endometrioid
endometrial cancer who underwent hysterectomy
with bilateral salpingo-oophorectomy, followed by
comprehensive retroperitoneal pelvic lymphadenectomy
after failed bilateral SLN mapping via vNOTES (n=21) or
MCL (n=21). Demographic characteristics, operative times,
perioperative and postoperative complications, pain scores,
and Quality of Recovery-15 (QoR-15) scores were recorded
and compared between the groups.

RESULTS: Both groups showed similar demographic
and clinical characteristics, with no statistically significant
differences identified. The VNOTES group had a
significantly longer operative time (53.8 = 7.4 minutes)
compared to the MCL group (46.9 £ 9.2 minutes; P=0.01).
However, no significant differences were found in blood
loss (17.7 £ 5.6 mL vs. 18.8 £ 5.0 mL; P=0.50) or the
number of retrieved lymph nodes (32.1 £ 6.6 vs. 35.0 £8.1;
P=0.21). Postoperative VAS scores were consistently lower
for vNOTES at 6 hours (4.3 £ 1.1 vs. 5.5+ 1.0; P=0.01), 12
hours (3.5 + 0.8 vs. 4.8 = 1.1; P<0.001), and 24 hours (2.1
+ 0.6 vs. 3.1 = 0.9; P<0.001). FPS-R scores corroborated
these findings, showing significantly reduced pain for
vNOTES at 6 hours (P=0.002), 12 hours (P<0.001), and 24
hours (P=0.04). Additionally, the vNOTES group showed
higher QoR-15 scores 48 hours post-surgery (109.33 = 4.7
vs. 104.90 + 4.1; P=0.002).

CONCLUSION: vNOTES complete lymphadenectomy
provides a clinically significant blend of minimized
postoperative pain, scar-free surgery, and improved
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recovery quality, all while ensuring oncologic effectiveness
comparable to MCL.

Keywords: Vaginal Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery, multiport conventional laparoscopy,
complete pelvic lymph node dissection

50

SB-099

The Importance of Patient Positioning and
The Incidence of Intraoperative Nerve Injury
in Minimally Invasive Surgery

Isil Damla Ding', Utku Akgor?, Derman Basaran?,

Murat Giiltekin?

"Hacettepe University, Department of Obstetrics and
Gynecology, Ankara, Turkey

’Hacettepe University, Department of Obstetrics and
Gynecology, Division of Gynecologic Oncology, Ankara,
Turkey

OBJECTIVE: Minimally invasive surgery is defined as
a surgical technique that limits tissue trauma and surgical
exposure, and is associated with lower complication rates,
reduced postoperative pain, and faster recovery when
compared to conventional open procedures. This study aims
to assess the role of correct intraoperative positioning in
preventing nerve injury and postoperative pain in minimally
invasive surgery, and to raise awareness that improper
positioning may lead to avoidable complications despite
the minimally invasive nature of these procedures.

METHODS: This retrospective study included 1,475
patients who underwent minimally invasive surgery between
January 2013 and December 2025, including robotic
(n=163), laparoscopic (n=703), and vaginal (n=609)
procedures. Clinical data were obtained from hospital
records and included demographic characteristics, surgical
approach, extremity positioning, neurological symptoms,
severity of motor and sensory deficits, treatment modalities,
and recovery outcomes.

RESULTS: Among the 1,475 patients treated with
minimally invasive surgery, nerve injury occurred in five
patients (0.33%). The mean age of these patients was 50.6
years. The most common presenting symptom was extremity
weakness, observed in 100% of cases. The mean interval
between symptom onset and surgery was approximately
16 hours. The majority of symptoms involved the lower
extremities, identified in 60% of patients. The mean
measured motor strength in the affected extremities was
3.2/5. All patients were followed by the physical therapy
and rehabilitation and neurology departments. The mean
follow-up duration was 2 years. In one patient, observation
alone was sufficient (20%), while four patients achieved
complete recovery with exercise-based follow-up (80%).
CONCLUSION: Position-related nerve injury remains a
rare but clinically significant complication of minimally
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invasive surgery. A standardized positioning protocol,
including low lithotomy positioning with appropriate
padding and a surgical safety checklist, may contribute to
reducing the incidence of these injuries. Larger multicenter
studies are needed to further optimize preventive strategies.

Keywords: Minimally invasive surgery, nerve injury,
intraoperative positioning, trendelenburg
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Histerektomiden 10 yi1l sonra gelisen
vajinal cuff prolapsusunda laparoskopik
sakrokolpopeksi: olgu sunumu

Gilin Isik, Cagan Emre Sen, Fulya Deniz Geger, Mert
Akalin, Ismail Giiler, Nuray Bozkurt, Erhan Demirdag
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS: Vajinal cuff prolapsusu, histerektomi sonrasi do-
nemde yasam kalitesini belirgin sekilde bozan 6nemli bir
pelvik taban disfonksiyonudur. Insidans1 %1-2 arasinda
bildirilmekte olup ileri yas, multiparite, onceki pelvik cerra-
hiler ve bag dokusu zayiflig1 6nemli risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. Sakrokolpopeksi, 6zellikle apikal prolapsus
tedavisinde yliksek anatomik basari ve uzun donem hasta
memnuniyeti ile altin standart cerrahi yontemlerden biri
olarak kabul edilmektedir. Minimal invaziv yaklagimlar ise
daha diisiik morbidite ve hizli iyilesme avantaji sunmakta-
dir.

OLGU: 62 yaginda, G5P2A3, 2 normal dogum &ykiisii olan
2015 yilinda abdominal histerektomi olmus hasta, son iki
yildir giderek artan vajinal sarkma ve ele gelen kitle hissi
sikdyeti ile bagvurdu vajen cuff prolapsusu tanisi kondu.
Ozgegmisinde hipertansiyon ve hiperlipidemi bulunan ko-
morbiditeleri olan hastaya post operatif bagar1 orani yiiksek
olmasi sebebiyle laparoskopik sakrokolpopeksi planlandi.

Cerrahi islem genel anestezi altinda, dort trokar teknigi ile
gerceklestirildi. Oncelikle vajen cuff bolgesi disseke edile-
rek pantolon seklinde kesilen meshin 6n ve arka bacaklart
anterior ve posterior vajinal duvara plastik tacker ve pri-
mer siturlar ile fiksasyonu saglandi. Posterior diseksiyon
sirasinda presakral alan dikkatle acild1 ve periton, promon-
toryum seviyesine kadar disseke edildi. Promontoryumun
karakteristik beyaz renkli anterior longitudinal ligamani net
olarak ortaya kondu. Bu asamada &zellikle orta sakral ar-
ter identifiye edilerek disseke edildi ve korunmasina 6zen
gosterildi; boylece hem kanama riski azaltildi hem de gii-
venli mesh fiksasyonu i¢in uygun anatomik zemin saglandi.
Polipropilen mesh, promontoryuma non-absorbe tacker ve
stitiirlerle tespit edildi ve periton tekrar kapatilarak mesh
retroperitoneal alana gomiildii. Operasyon intraoperatif
komplikasyon olmaksizin tamamlandi.

SONUC: Laparoskopik sakrokolpopeksi, histerektomi son-
ras1 gelisen vajinal cuff prolapsusunda giivenli, etkili ve
anatomik basar1 orani yiiksek bir cerrahi yontemdir. Pre-
sakral diseksiyon sirasinda promontoryumun dogru sekilde
tanimlanmasi1 ve middle sakral arterin dikkatli diseksiyonu,



MiNIMAL iNVAZiV JiINEKOLOJiK ENDOSKOPi PLATFORMU

MINIMAL INVAZiV
JINEKOLOJi DERNEGI

MINIMAL iNVAZIV
JINEKOLOJIK ONKOLOJi DERNEGi

ROBOTIK JINEKOLOJIK
CERRAHi DERNEGI

J.' : %

8. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRES] -

12-14 Subat 2026 / Wyndham Grand istanbul Levent Hotel & Conference Center

hem cerrahi giivenligi artirmakta hem de mesh fiksasyonu-
nun saglamligin1 desteklemektedir. Bu olgu, minimal inva-
ziv yaklasimin apikal prolapsus tedavisinde etkin bir sege-
nek oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal cuff prolapsusu, sakrokolpo-
peksi, laparoskopik cerrahi
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Vaginal endometriosis presenting with
postmenopausal vulvar pain

Hatun Colak, Ibrahim Emre Bulut, Zehra Dogru,
Erdal Seker
Osmaniye Training and Research Hospital

54 yasinda 3 normal dogum &ykiisii bulunan hasta, polik-
linige vajinal bolgede agr1, disparoni yapan ele gelen agrili
lezyon ile bagvurdu.

Hastanin yapilan vajinal muayenesinde vajen introitus sol
yanda kahverengi 1 cm lezyon izlendi. Lezyon koter ve
kiint diseksiyonla eksize edildi. Islem sirasinda kahverengi
icerikli kist s1vis1 drene oldu. Hastanin patolojisinde vimen-
tin ile boyanan endometrium hiicresi; endometriozis olarak
raporlandi.

Endometriozis, uterus boslugunun disinda olusan endometri-
yal bezler ve stroma olarak tanimlanir. Lezyonlar genellikle
pelviste yerlesir, ancak bagirsak, diyafram ve plevra boslugu
dahil olmak tizere bircok bolgede de goriilebilirl. Endomet-
riozis yaygin ve malign olmayan bir siire¢ olmakla birlikte,
ektopik endometriyal doku ve buna bagh inflamasyon dis-
menore, disparoni, kronik agrn ve kisirliga neden olabilir.
Endometriozis genel olarak over ve ovarian fossa (%67-32),
anterior posterior cul de sac, broad ligament, uterosakral liga-
ment (%46), douglas (%30), mesane (%21), uterus, tubalar,
sigmoid kolon, appendiks, round ligament, vajina, serviks,
rektovajinal septum, ¢ekum, ileum, inguinal kanal,perineal
skar, {ireter ve umblikusta ortaya ¢ikabilirl. Litaratiire bakil-
diginda bir ¢alismada bildirilen 4 vajinal endometriosis ve
3 epizyotomi hattinda bulunan vulvar endometriozis hastasi
mevcuttur. Endometriozis kadinlarin hayat kalitesini etkile-
yen malign olmayan 0strojen bagimli bir inflamatuvar hasta-
liktir. Klinige bagvuran hastalarda akilda bulundurulmalidir

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, pelvik agri, menapoz

Cerrabhi sirasinda goriilen lezyon
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The Role of V-NOTES Surgery in Uterine
Prolapse: High Uterosacral Ligament
Suspension - A Case Report

Meryem Kececi Oguzhanoglu
Department of Obstetrics and Gynecology, Haseki

Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Uterine prolapse is a common type of
pelvic floor disorder that significantly affects quality of life
and functional status in women. This condition develops
secondary to progressive weakening of pelvic floor structures
due to age, vaginal delivery, chronic straining, and hormonal
changes. Although vaginal hysterectomy combined with
conventional pelvic floor reconstruction remains the gold
standard treatment, novel minimally invasive endoscopic
techniques offer reduced morbidity, rapid recovery, and
improved anatomical precision. Vaginally Administered
Transperitoneal Endoscopic Surgery (V-NOTES) represents
an innovative approach that enables advanced apical
reconstruction while preserving the advantages of vaginal
access.

CASE and METHODS: A 52-year-old woman with two
vaginal deliveries and no significant medical or surgical
history presented with complaints of genital descent and
urinary hesitancy, which significantly limited her daily
activities. Pelvic examination revealed total uterine prolapse
and stage II anterior vaginal wall prolapse. Following
comprehensive multidisciplinary counseling regarding
surgical options, vaginal hysterectomy combined with
V-NOTES high uterosacral ligament suspension was planned.
Surgery was performed under general anesthesia. Following
standard vaginal hysterectomy with hemostasis, V-NOTES
high uterosacral ligament suspension was performed. A
GelPort was placed, and the endoscope was introduced
into the pelvis to explore bilateral uterosacral ligaments.
With careful attention to ureteral preservation, uterosacral
ligaments were plicated with 2.0 nonabsorbable Ethibond
sutures. V-NOTES instruments and sutures were then
withdrawn, and following vaginal cuff suturization, the
uterosacral ligament plication sutures were securely fixed
to the vaginal apex. Cystoscopy was performed to assess
ureteral patency. This technique provides superior anatomical
reconstruction and durable apical support. Operative time
was 120 minutes with minimal intraoperative blood loss. No
perioperative complications occurred.

RESULTS: Preoperative hemoglobin was 12.5 g/dL
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(hematocrit: 38%). Postoperative hemoglobin at 6 hours was
12.0 g/dL (hematocrit: 35%), demonstrating minimal blood
loss despite extensive reconstruction. By postoperative day
1, the patient had no residual symptoms, bowel function
resumed with normal passage of flatus and stool, and she
was discharged with appropriate instructions. Preliminary
vaginal examination demonstrated excellent apical support
and optimal anatomical reconstruction.

CONCLUSION: This case demonstrates that V-NOTES
high uterosacral ligament suspension offers a safe, effective,
and minimally invasive alternative for managing advanced
pelvic organ prolapse. By combining vaginal access with
endoscopic precision, this technique enables anatomically
correctapicalreconstruction while maintaininghemodynamic
stability and facilitating rapid recovery. V-NOTES may
represent an important advancement in pelvic reconstructive
surgery. Prospective comparative studies are warranted to
establish long-term efficacy and durability.

Keywords: uterine prolapse, V-NOTES, endoscopic surgery,
uterosacral ligament suspension, pelvic floor reconstruction,
minimally invasive surgery

Endoscopic view demonstrating the first suture
placement on the left uterosacral ligament during
V-NOTES high uterosacral ligament suspension.
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Endoscopic view showing the second suture placement Postoperative examination demonstrating apical
on the left uterosacral ligament for double plication support and anatomical reconstruction after V-NOTES

and enhanced apical support. high uterosacral ligament suspension.

GelPort placement in the pelvis following vaginal
hysterectomy, providing endoscopic access for
V-NOTES high uterosacral ligament suspension
procedure.

Preoperative examination demonstrating total uterine
prolapse with complete descent of the uterus through
the introitus.
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Partner notification in sexually transmitted
infections: a narrative review of evidence from
the past five years

Eda Giiner Ozen', Siileyman Ozen?,

Ahkam Goksel Kanmaz', Yasam Kemal Akpak®
'Department of Obstetrics and Gynecology, Izmir City
Hospital, Izmir, Turkey

Department of Gynecologic Oncology, Izmir City
Hospital, Izmir, Turkey

University of Health Sciences, Izmir Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology, Izmir, Turkey

OBJECTIVE: Partner notification is a cornerstone of
sexually transmitted infection (STI) control, aiming to
prevent reinfection and reduce onward transmission. Despite
increasing notification rates in recent years, improvements
in clinical and epidemiological outcomes have been
inconsistent. This narrative review aims to evaluate partner
notification strategies for STIs over the past five years,
focusing on effectiveness, partner adherence, and clinical
outcomes, with core evidence summarized in Table 1.

METHODS: This study was designed as a narrative
review. A literature search was conducted in PubMed/
MEDLINE using the keywords “sexually transmitted
infections” AND “partner notification.” Studies published
between January 2020 and December 2025 were included.
Eligible publications comprised randomized controlled
trials, systematic reviews, mathematical modelling studies,
and clinical guidelines addressing partner notification as
a primary outcome. Editorials and studies focusing solely
on general sexual behaviour were excluded. A thematic
synthesis approach was applied without quantitative meta-
analysis.

RESULTS: Recent evidence indicates that partner
notification interventions consistently increase the number
of notified partners in the short term. Accelerated or
expedited partner therapy (APT/EPT) and structured partner
services demonstrate higher partner treatment success,
particularly among emotionally connected partners (Table
1). In contrast, isolated interventions such as financial
incentives or single-session counselling show limited
effectiveness. Digital partner notification tools improve
reach to casual or anonymous partners, although face-to-
face notification remains preferred in many contexts. Male
partners’ perceptions of clinics, stigma, time constraints,
and financial barriers emerge as key determinants of partner
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treatment adherence.

CONCLUSION: Partner notification remains an essential
component of STI control but is insufficient as a standalone
intervention. Effective strategies should be patient-centred,
flexible, and multi-component, incorporating partner type,
sociocultural context, and the entire care cascade from
notification to treatment. Future research should prioritize
long-term clinical outcomes and male partner engagement
to enhance sustainable public health impact.

Keywords: Sexually transmitted infections,Partner

notification,Partner treatment adherence
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Table 1. Core Evidence on Partner Notification and Treatment Adherence in STIs Over the Last 5 Years

Author
(Year)

Mueller et
al. (2025)

Martin et al.
(2025)

Woodward
et al. (2024)

Estcourt et
al. (2024)

Kocur et al.
(2024)

Hansman et
al. (2024)

Hansman
& Klausner
(2023)

NICE
(2022)

Wayal et al.
(2022)

Mathews et
al. (2021)

Country

USA

Zimbabwe

Botswana

USA

UK

South
Africa

Study Design = STI Type

Scoping
Review

Cluster RCT
(mixed-
methods)

Scoping
Review

Mixed-
methods
programme

Systematic
Review +
BCW

Controlled
Clinical Trial

Narrative
Review

Clinical
Guideline

Delphi +
Systematic
Review

Three-arm
RCT

Bacterial
STIs

Curable STIs

HIV + STIs

Chlamydia
(focus)

HIV + STIs

Chlamydia,
gonorrhea

General STIs

General STIs

Bacterial
STIs

Bacterial
STIs

Focus

PN &
treatment

Partner
treatment

Digital PN

APT, partner
classification

Digital PN

EPT

Clinical
guidance

PN methods

PN cascade

PN
counseling

Male
Perspective

Indirect

Direct +
Indirect

Indirect

Direct +
Indirect

Indirect

Indirect

Indirect

None

None

Indirect

Key Findings (Summary)

Intimate partner violence and stigma
significantly reduce partner notification
and treatment adherence; system-level
interventions are more effective.

Financial incentives were ineffective;
men’s perceptions of clinics, time/cost
barriers, and relationship dynamics were
key obstacles.

Digital PN is acceptable for casual
partners, but face-to-face notification
remains preferred.

Accelerated partner therapy is cost-
effective and safe; it is more suitable for
emotionally connected partners.

Digital PN should be optimized using
behavior change frameworks; stigma and
usability are critical determinants.

EPT uptake was high among pregnant
women, with 100% partner treatment
success.

EPT is superior to standard referral
for chlamydia and gonorrhea; partner
management is a physician responsibility

Simple patient referral performs similarly
to other methods in most outcomes;
acceptability is decisive.

Proposed PN metrics covering
notification—testing—treatment stages and
partner type stratification

PN rates increased, but repeat STI
incidence was not reduced.

Footnotes / Explanations * PN (Partner Notification): The process of informing sexual partners of an index case about
potential STI exposure. * EPT (Expedited Partner Therapy) / APT (Accelerated Partner Therapy): Treatment of partners
without prior clinical evaluation, via medication or prescription. » DIS (Disease Intervention Specialist): Trained health
personnel responsible for partner notification, contact tracing, and referral. * Male perspective — Direct: Studies directly
assessing male partners’views through qualitative or quantitative methods. * Male perspective — Indirect: Studies inferring
male behaviors or attitudes via female/index patient reports or system-level outcomes. * Casual partner: A short-term or
one-time sexual partner without emotional attachment. *» UK: United Kingdom. * STIs: Sexually transmitted infections. ¢
Only studies published within the last five years and directly addressing partner notification and/or partner treatment were
included. * Findings were synthesized considering effectiveness, feasibility, acceptability, and system-level impact.
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Morselatorsiiz Laparoskopik Myomektomi:
Kolpotomi Yoluyla Endobag icinde Vajinal
Myom Ekstraksiyonu

Zeynep Kiibra Usta
Istanbul Haseki Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Laparoskopik myomektomi, semptomatik uterin
myomlarin tedavisinde uterus koruyucu ve minimal inva-
ziv bir cerrahi yaklasim olarak yaygin sekilde uygulanmak-
tadir. Ancak myomun batin digina ¢ikarilmasi agamasinda
kullanilan elektrikli morselatorler, 6zellikle okiilt malignite
varliginda doku yayilimi1 ve onkolojik giivenlik agisindan
tartigmalara yol agmigtir. Bu durum, minimal invaziv cer-
rahinin temel prensiplerinden 6diin vermeden, doku biitiin-
ligini koruyan ve glivenli ekstraksiyon saglayan alternatif
yontemlere olan ihtiyact artirmigtir. Bu olgu sunumunda,
laparoskopik myomektomi sonrasi posterior kolpotomi yo-
luyla endobag iginde vajinal myom ekstraksiyonu teknigi,
morselatér kullanimina gerek duyulmaksizin uygulanmis
ve cerrahi sonuglart minimal invaziv yaklagim perspektifin-
den degerlendirilmistir.

OLGU: Kirk iki yasinda, gravida 3, parite 3 olan hasta;
disparoni, dismenore ve pelvik basi semptomlar1 nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Yapilan transvajinal ultrasonografide
uterus sol korpus posterior duvardan kdken alan, yaklagik
6x7 cm boyutlarinda, FIGO Tip 5 intramural-subserdz
myom saptandi. Preoperatif klinik degerlendirme, goriin-
tiilleme bulgular1 ve laboratuvar incelemeleri birlikte ele
alindiginda malignite lehine bulguya rastlanmadi. Hasta-
ya, semptomlar1 ve uterus koruyucu cerrahi beklentisi goz
ontinde bulundurularak minimal invaziv cerrahi yaklagim
ile laparoskopik myomektomi planlanda.

YONTEM: Hastaya genel anestezi altinda laparoskopik
myomektomi uygulandi. Myom, psddokapsiil korunarak
dikkatli bir sekilde eniikle edildi ve olusan uterin defekt
cok kath laparoskopik siitiirasyon ile onarildi. Myomun
batin disina ¢ikarilmas: asamasinda elektrikli morselator
kullanilmaksizin alternatif bir ekstraksiyon yontemi tercih
edildi. Bu amagla, sakrouterin ligamanlar arasindan vajinal
guide esliginde posterior kolpotomi olusturuldu. Myom do-
kusu batin i¢ine gonderilen endobag i¢ine alindi ve endobag
vajinal yoldan kontrollii sekilde gekilerek myom batin di-
sina ¢ikarildi. Posterior kolpotomi insizyonu laparoskopik
olarak kapatilirken, vajen mukozasi vajinal yoldan Z siitiir-
ler ile yaklagtirildi.
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BULGULAR: Toplam operasyon siiresi 125 dakika ola-
rak kaydedildi. Tahmini intraoperatif kan kayb1 300 cc idi.
Hastanin hemoglobin diizeyi postoperatif donemde 12.3 g/
dl’den 11.8 g/dL’ye geriledi ve kan transfiizyonu gereksi-
nimi olmadi. Perioperatif veya postoperatif donemde cer-
rahiye bagli komplikasyon izlenmedi. Hasta erken mobili-
ze edilerek postoperatif 1. giinde sorunsuz sekilde taburcu
edildi. Histopatolojik inceleme sonucu leiomyoma uteri ile
uyumlu bulundu.

SONUC: Laparoskopik myomektomi sonrasi posterior
kolpotomi yoluyla endobag icinde vajinal myom ekstrak-
siyonu, elektrikli morselatdr kullanimina giivenli ve etki-
li bir alternatif sunmaktadir. Bu yaklagim, myomun batin
disina ¢ikarilmasini ek abdominal insizyon gerektirmeksi-
zin miimkiin kilmakta ve minimal invaziv cerrahinin temel
prensipleriyle uyumlu bir ekstraksiyon yontemi saglamak-
tadir. Doku biitlinliigiiniin korunmasi sayesinde olas1 doku
yayilimi riski azaltilirken, kozmetik sonuglar ve postopera-
tif iyilesme siiresi agisindan da belirgin avantajlar elde edil-
mektedir. Uygun hasta se¢imi yapilan olgularda bu teknik,
laparoskopik myomektomiye degerli ve giivenli bir katki
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik myomektomi, Minimal
invaziv cerrahi, Morselatorsiiz ekstraksiyon, Kolpotomi,
Endobag

laparoskopik cerrahiye ait intraoperatif goriintiiler
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Uciincii basamak bir merkezde obstetrik

ve jinekolojik cerrahinin zaman icindeki

degisimi: A—E ameliyat gruplarina gore
retrospektif karsilastirmah analiz

Zeliha Nur Ergiil, irem Hergiiner, Taylan Onat
Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Minimal invaziv cerrahinin gelisimiyle birlikte
iiclincii basamak merkezlerde obstetrik ve jinekolojik cer-
rahinin hacmi ve operasyonel kompleksitesi zaman i¢inde
degismektedir. Egitim ve arastirma hastanelerinde gergek-
lestirilen cerrahi iglemlerin nicel ve nitel olarak degerlen-
dirilmesi, yalnizca klinik hizmet sunumu agisindan degil,
ayn1 zamanda asistan egitiminin planlanmasi ve siirdiiriil-
mesi a¢isindan da biiylik onem tasimaktadir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan kullanilan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum A—E grubu ameliyat siniflamasi,
ameliyatlarin zorluk derecesi, risk diizeyi ve cerrahi yet-
kinlik gereksinimine gore yapilan bir siniflandirmadir. Bu
smiflamaya goére A grubu ameliyatlar yiiksek derecede
kompleks, ileri cerrahi deneyim gerektiren iglemleri tem-
sil etmekte olup onkolojik radikal cerrahiler ve ileri evre
endometriozis cerrahisi bu gruba &rnek olarak verilebilir.
Laparoskopik histerektomi B grubu, abdominal ve vajinal
histerektomiler C grubu, histeroskopik biyopsi D grubu ve
endometrial biyopsiler E grubu operasyonlara 6rnek olarak
verilebilir.

Bu ¢alismada, ii¢iincii basamak bir merkezde obstetrik ve
jinekolojik cerrahi iglemlerin zaman igindeki degisiminin,
Saglik Bakanligi A—E ameliyat gruplarina gore karsilastir-
mal1 olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu retrospektif, tek merkezli ¢alismada Ocak
2022—Aralik 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilen obs-
tetrik ve jinekolojik cerrahi islemler incelendi. Olgular iki
donem halinde degerlendirildi: Donem 1 (Ocak 2022—Ara-
lik 2023) ve Dénem 2 (Ocak 2024—Aralik 2025). Dénem 2
siireci icerisinde hastane egitim ve arastirma hastanesi sta-
tiistinii almis ve kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi asistan
egitimine baslayarak egitim klinigi olmustur.

Tim cerrahi islemler Saglik Bakanligi ameliyat gruplandir-
masina gore A, B, C, D ve E gruplarina ayrildi. Dénemler

aras1 karsilastirmalarda ameliyat gruplarinin dagilimi say1
ve ylzde olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Donem 1’de toplam 3115 cerrahi islem ger-
ceklestirildi. Bu donemde A grubu ameliyat izlenmezken,
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B grubu 181 (%5,8), C grubu 1686 (%54,1), D grubu 766
(%24,6) ve E grubu 482 (%15,5) ameliyattan olugsmaktaydi.
Do6nem 2’de toplam ameliyat sayis1 10.221 olarak saptan-
di. Bu dénemde ameliyatlarin 44°ii (%0,4) A grubu, 1388’1
(%13,6) B grubu, 3810°u (%37,3) C grubu, 2540’1 (%24,9)
D grubu ve 2439°u (%23,9) E grubu olarak siniflandirildu.

Donemler karsilagtirildiginda, toplam ameliyat sayisinda
belirgin bir artig oldugu ve 6zellikle A ve B grubu ameliyat-
larin hem mutlak say1 hem de oransal olarak Dénem 2°de
anlaml sekilde arttig1 izlendi.

SONUC: Ugiincii basamak bir merkezde obstetrik ve jine-
kolojik cerrahinin zaman i¢inde hem cerrahi hacim hem de
operasyonel kompleksite acisindan anlamli sekilde arttigi
gosterilmistir. Bu stirecte klinigin asistan egitimine bagla-
masi artisi etkileyen onemli bir parametredir. Ozellikle ileri
diizey cerrahi yetkinlik gerektiren ameliyat gruplarindaki
artis, merkezin cerrahi deneyiminin ve teknik kapasitesinin
gelistigini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, minimal invaziv
cerrahinin klinik pratige entegrasyonu ve asistan egitiminin
planlanmasi agisindan 6nemli veriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: minimal, invaziv, retrospektif
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Benign histerektomilerde cerrahi yaklasim ve
erken postoperatif hemogram degisimleri

Gozde Eminoglu Demircioglu!, Serkan Akis?,
Sunullah Soysal'

"Marmara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum,istanbul

2Marmara Uvniversitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum;
Jinekoloji Onkoloji, Istanbul

GIRIS: Bu galismanin amaci, benign endikasyonlarla ya-
pilan total abdominal histerektomi (total abdominal hys-
terectomy, TAH), total laparoskopik histerektomi (total
laparoscopic hysterectomy, TLH) ve vajinal abdominal his-
terektomi (vaginal abdominal hysterectomy, VAH) olgula-
rinda cerrahi yaklagimin perioperatif hemogram degisimine
etkisini ve bu degisimin cerrahi endikasyon dagilimlar ile
iligkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Tek merkezli, retrospektif olarak tasarlanan bu
calismaya, farkl asistan ekipleri tarafindan gergeklestirilen
cerrahileri temsil edecek sekilde rastgele secilmis alti1 aylik
bir dénemde benign endikasyonlarla histerektomi uygulan-
mig hastalar dahil edildi. Toplam 194 hasta ¢alismaya alin-
di; bunlarin 99’u TAH, 68’1 TLH ve 27’si VAH grubunday-
di. Cerrahi endikasyonlar kaydedilerek gruplar arasindaki
dagilimlar analiz edildi. Tiim hastalarda preoperatif hemog-
ram degerleri ile postoperatif 6. saatte bakilan hemogram
degerleri degerlendirildi. Hemoglobin (hemoglobin, Hb)
ve trombosit (platelet, PLT) i¢in yilizdelik degisim oranlari
[(preoperatif deger — postoperatif deger) / preoperatif deger
x 100] formiilii kullanilarak hesaplandi. Verilerin normal
dagilim gostermemesi nedeniyle gruplar arasi karsilastir-
malarda Kruskal-Wallis testi kullanildi ve p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Hemoglobin yiizdelik diisiisiit TAH grubun-
da ortalama %6.00 (medyan %5.64), TLH grubunda orta-
lama %9.41 (medyan %9.73) ve VAH grubunda ortalama
%9.75 (medyan %10.74) olarak saptandi. Gruplar arasinda
hemoglobin diisiisii acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0.0016) ve en diisiik hemoglobin disiisii
TAH grubunda goézlendi. Trombosit yiizdelik diigiisiit TAH
grubunda ortalama %11.36, TLH grubunda %16.92 ve VAH
grubunda %15.43 olarak hesaplandi. Trombosit disiisii
TLH ve VAH gruplarinda daha yiiksek izlenmekle birlikte,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.124). Endikasyon dagilimi incelendiginde, TAH gru-
bunda olgularin %54.5’inin myoma uteri nedeniyle opere
edildigi ve grubun daha homojen bir endikasyon profiline
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sahip oldugu goriildii. TLH grubunda adneksiyel kitleler ve
heterojen benign—premalign siipheli endikasyonlarin daha
yiiksek oranda yer aldig1 saptandi. VAH grubunda ise cerra-
hilerin biiyiik ¢ogunlugu pelvik organ prolapsusu nedeniyle
gerceklestirilmisti.

SONUC: Benign histerektomi olgularinda cerrahi yakla-
simlar arasinda perioperatif hemoglobin diisiisii agisindan
anlamhi farkliliklar bulunmaktadir. Literatiirde minimal
invaziv yaklagimlarin daha az kan kaybi ile iligkili oldugu
siklikla bildirilmekle birlikte, bu ¢alismada TAH grubunda
daha diisiik hemoglobin diisiisii izlenmistir. Bu bulgu, cer-
rahi yaklasimin tek basina perioperatif kan kaybini belirle-
medigini; hasta se¢imi ve cerrahi endikasyon profilinin de
sonuglar iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle perioperatif hemoglobin degisimlerinin degerlendi-
rilmesinde cerrahi yaklagimin yan1 sira vaka 6zelliklerinin
birlikte ele alinmas1 gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi yaklasim, hemoglobin, histe-
rektomi
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Genc hastada mitotik aktif hiicresel fibrom:
Laparoskopik over koruyucu cerrahi

Enes Serhat Coskun

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS: Mitotik aktif hiicresel fibrom, overin nadir gorii-
len stromal tiimorlerinden biri olup yliksek mitotik aktivi-
te gbstermesine ragmen sitolojik atipi ve koagiilatif tiimor
nekrozu igermemesi ile fibrosarkomdan ayrilir. Preoperatif
dénemde benign over kitlelerini taklit edebilmesi, 6zellikle
geng hastalarda cerrahi yaklagimin belirlenmesini giiglesti-
rebilir. Bu hasta grubunda fertilitenin korunmasi, over re-
zervinin devamlilig1 ve cerrahiye bagli morbiditenin azaltil-
masi agisindan minimal invaziv cerrahi 6nemli bir segenek
olmakla birlikte, onkolojik giivenligin saglanmasi temel
oncelik olmaya devam etmektedir.

YONTEM: Otuz bir yasinda, nullipar ve fertilite konusun-
da belirgin endiseleri olan hastada sag adneksiyal kitle sap-
tand1. Ultrasonografide kitlenin lipomat6z icerik gostermesi
iizerine ileri degerlendirme amaciyla manyetik rezonans
goriintilleme yapildi. Manyetik rezonans incelemesinde
lezyonda kontrast tutulumu izlenmedi ve bulgular dermo-
id kist lehine raporlandi. Timor belirtegleri normal sinir-
larda bulundu. Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari
birlikte degerlendirilerek malignite riski diigiik kabul edildi.
Bu dogrultuda, hastanin fertilite istegi de gdz oniinde bu-
lundurularak minimal invaziv cerrahi yaklagim tercih edil-
di ve laparoskopik kistektomi planlandi. Cerrahi sirasinda
kitle over dokusundan keskin ve kiint diseksiyon teknikleri
kullanilarak dikkatle ayrildi, endobag igerisinde ¢ikarilarak
intraperitoneal yayilim riski minimize edildi ve over doku-
su maksimum diizeyde korunarak cerrahi tamamlandi.

BULGULAR: Laparoskopik cerrahi sirasinda sag overden
koken alan, diizgiin sinirh ve solid 6zellikte kitle izlendi.
Kitle eksizyonu sirasinda kapsiil biitiinliigline 6zen gosteril-
di ve makroskopik olarak infiltratif 6zellik saptanmadi. His-
topatolojik incelemede yiiksek hiicresellik gdsteren stromal
timorde 10 biiyiik biiylitme alaninda yaklasik 9—-10 mitoz
tespit edildi. Sitolojik atipi ve koagiilatif tiimor nekrozu
izlenmedi. Histokimyasal ve immiinohistokimyasal ince-
lemeler mitotik aktif hiicresel fibrom tanisini destekledi.
Postoperatif donemde hasta jinekolojik onkoloji klinigine
yonlendirildi. Adjuvan tedavi uygulanmaksizin, alti ayda
bir klinik ve radyolojik takip programina alindi.
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SONUC: Yiiksek mitotik indeks, over stromal tiimorlerin-
de tek basina malignite gostergesi degildir ve cerrahi yak-
lasimin belirlenmesinde sitolojik atipi, koagiilatif timdor
nekrozu ve makroskopik infiltrasyon bulgular ile birlikte
degerlendirilmelidir. Sitolojik atipi ve nekroz icermeyen
mitotik aktif hiicresel fibrom olgularinda, uygun preoperatif
goriintiileme, tiimor belirtecleri ve dikkatli hasta se¢imi ile
minimal invaziv laparoskopik cerrahi giivenle uygulanabi-
lir.

Laparoskopik yaklagim, biiyiitiilmiis goriintii altinda hassas
diseksiyon olanagi saglayarak over dokusunun korunmasi-
na katkida bulunmakta ve fertilite potansiyelinin devami-
m desteklemektedir. Endobag kullanimi ile kitle gikarimu,
olas1 intraperitoneal yayilim riskini azaltarak onkolojik gii-
venligi artirmaktadir. Ozellikle geng ve fertilite istegi olan
hastalarda, laparoskopik over koruyucu cerrahi; diisiik cer-
rahi morbidite, hizl1 postoperatif iyilegsme ve kisa hastanede
kalis siiresi gibi avantajlariyla 6ne ¢ikmaktadir.

Bu olgu, nadir goriilen mitotik aktif hiicresel fibromlarda
minimal invaziv cerrahinin yalnizca teknik bir segenek de-
gil, uygun klinik ve patolojik kosullar saglandiginda giiven-
li ve rasyonel bir tedavi stratejisi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Mitotik aktif hiicresel
fibrom, Minimal invaziv cerrahi, Over koruyucu cerrahi,
Over stromal tiimérleri, Olgu sunumu

Sekil 1. Laparoskopik cerrahiye ait intraoperatif go-
riintiiler

A. Sag overden kéken alan, diizgiin sumirly, solid ozellikte
kitle goriiniimii. B. Kitle kapsiiliiniin over dokusundan
dikkatli diseksiyonu swrasinda gériiniim. C. Kitle yiizeyinin
solid ve lobiile yapida oldugu intraoperatif goriiniim. D.
Over dokusu korunarak kitle eksizyonunun tamamlanmasi.
E. Eksize edilen kitlenin endobag igerisine alinmis gorii-
ntimii. F. Kitle ¢cikarimi sonrasi korunmus over dokusu ve
hemostazin saglandigi cerrahi alan.
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Postmenopozal hastada nadir goriilen izole
paratubal kist torsiyonu: Laparoskopik tam ve
tedavi

Havva Betiil Bacak

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Fallop tiipii torsiyonu, tiim adneksiyel torsiyonlarin
%1’inden daha azini olusturan nadir bir klinik durumdur.
Paratubal kistler adneksiyel kistik lezyonlarm yaklasik %5—
20’sini olusturmakla birlikte, torsiyonla komplike olmalar1
oldukga nadirdir. izole paratubal kist torsiyonuna bagl fal-
lop tiipii torsiyonu 6zellikle postmenopozal donemde son
derece seyrektir ve preoperatif tanisi giictiir. Klinik tablo
siklikla over torsiyonu veya malign adneksiyel kitleleri tak-
lit edebilir. Bu ¢aligmada, postmenopozal bir hastada nadir
goriilen izole paratubal kist torsiyonunun laparoskopik tani
ve tedavi siireci sunulmaktadir.

YONTEM: On iki yildir menopozda olan 64 yasinda, gra-
vida 3, parite 3, normal spontan dogum Oykiisii bulunan
hasta, sabah saatlerinde baglayan ve aksam saatlerine dog-
ru giderek siddetlenen sag alt kadran agrisi ile acil servi-
se bagvurdu. Fizik muayenede sag alt kadranda hassasiyet
ve defans mevcut olup rebound saptanmadi. Transvajinal
ve transabdominal ultrasonografide sag adneksiyel alanda
yaklasik 5x3 cm boyutlarinda kistik lezyon izlendi. Renkli
Doppler ultrasonografide over kan akiminin normal oldugu
degerlendirildi. Analjezik tedaviye ragmen hastanin klinik
bulgularinda gerileme izlenmemesi ve akut batin bulgulari-
nin devam etmesi iizerine tanisal laparoskopi karar1 alindi.

BULGULAR: Tanisal laparoskopide sag overin normal
goriiniimde oldugu ve torsiyona katilmadigi saptandi. Torsi-
yonun, paratubal kist etrafinda izole olarak torsiyone olmus
sag fallop tiipiine ait oldugu intraoperatif olarak belirlendi.
Fallop tiipii belirgin 6demli ve konjesyone goriiniimde olup
nekroz izlenmedi. Hastanin postmenopozal olmasi, fonk-
siyonel over dokusu beklentisinin bulunmamasi ve olasi
malignite riskinin ekarte edilmesi amaciyla laparoskopik
bilateral salpingo-ooferektomi uygulandi. Cikarilan ma-
teryal endobag igerisinde batin digina alindi. Postoperatif
donemde komplikasyon gelismedi ve hasta postoperatif bi-
rinci giinde taburcu edildi. Histopatolojik inceleme benign
paratubal kist ile uyumlu bulundu.

SONUC: izole paratubal kist torsiyonu, postmenopozal
hastalarda akut alt batin agrisinin nadir ancak oénemli bir
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nedenidir. Normal Doppler ultrasonografi bulgularina rag-
men klinik siiphenin devam etmesi durumunda tanisal la-
paroskopi geciktirilmemelidir. Tanida gecikme her zaman
nekrozla sonuglanmasa da venéz doniis bozukluguna bagl
konjesyon, 6dem ve inflamatuar degisikliklere yol acarak
klinik tablonun agirlagmasina neden olabilir. Laparoskopi,
bu olgularda hem tani hem de tedaviyi es zamanl saglayan
giivenli ve etkili bir minimal invaziv yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Paratubal kist, Izole fallop tiipii torsi-
yonu, Postmenopoz, Laparoskopi

Laparoskopik intraoperatif goriintiiler

a) Paratubal kist ile iliskili izole sag fallop tiipii torsiyonu;
over normal gériiniimde. b) Sag salpingo-ooferektominin
laparoskopik olarak uygulanmasi. c) Sol over ve sol fallop
tiipiiniin dogal goriintimii. d) Spesimenin endobag icerisin-
de batin disina alinmast.
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Cervical Myoma and Second-Trimester
Abortion in a Case of Uterus Didelphys: A
Case Report

Selma Ermin, Burcu Ozdogan, Pasa Ulug

Department of Obstetrics and Gynecology,Istanbul Haseki
Training and Research Hospital, Republic of Turkey Mi-
nistry of Health, Istanbul, Tiirkiye

BACKGROUND: Uterus didelphys is a rare Miillerian figure 1
duct anomaly that may be associated with adverse obstetric SR
outcomes, including second-trimester pregnancy loss
and preterm prelabor rupture of membranes (PPROM).
Concomitant cervical insufficiency and cervical leiomyoma
further complicate clinical management.

CASE: A 27-year-old primigravid patient presented at 20
weeks and 6 days of gestation based on her last menstrual
period, with complaints of vaginal bleeding and active
fluid leakage. Ultrasonography revealed a live 20-week
pregnancy in breech presentation and oligohydramnios.
In addition, the clinical and laboratory findings were
consistent with chorioamnionitis Approximately 12 hours
after hospital admission, spontaneous abortion occurred,
and uterine evacuation was performed. Forty days after
the abortion, the patient underwent elective surgery, and a
cervical myomectomy was performed. To preserve tissue
perfusion and reduce the risk of necrosis, resection of the
vaginal septum was postponed to a second session. No
complications were observed in the postoperative period.

CONCLUSION: In cases with uterus didelphys and
accompanying cervical pathologies, an individualized and
staged surgical approach is important. Cervical myomectomy
performed under elective conditions after curettage is a safe
treatment option in the presence of complex anatomy. figure 3

Keywords: Cervical insufficiency,Cervical
leiomyoma,Miillerian ~ anomalies, Second trimester
abortion,Uterus didelphys
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Cerrahi ve Dogal Menopozda Karotis
Intima Media Kalinhg ve Serum Endokan
Seviyelerinin Premenopozal Kadinlarla
Karsilastirilmasi

Ayse Derya Topal', Fisun Vural', Ayse Deniz Ertiirk Coskun',
Sibel Aydin Aksu', Kiibra Bozali?, Eray Metin Guler?
'Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali

AMAC: Calismamizin amaci naturel ve cerrahi menopoz-
daki hastalarin KIMK ve serum endokan seviyelerini karsi-
lastirmak.

GEREC-YONTEM: Bu calismaya toplam 88 goniil-
li kadin katildi. Hastalar cerrahi menopoz (n=32), do-
gal menopoz (n=30) ve premenopoz (n=26) olmak iizere
3 gruba ayrildi. Katilimcilar herhangi bir sistemik hastaligi
olmayan saglikli kadinlardan se¢ildi. Tiim hastalara karotis
intima media ultrasonografisi yapildi. Tiim hastalardan kan
alinarak serum endokan seviyesi ¢aligildi.

BULGULAR: Yas ve Endokan degiskenlerinde istatistik-
sel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Natii-
rel menopozdakilerin yaslarinin premenopozdakilere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Endokan degerlerinin
cerrahi menopozda en yiiksek, premenopozda ise en diisiik
oldugu gorilmiistiir. Yas degiskeninde istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Natiirel gruptaki-
lerin yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Endokan degiskeninde istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Natiirel menopozdakilerin endo-
kan degerinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir. KIMK
sag ve KIMK sol degiskenleri arasinda pozitif yonde giiglii
(p<0,05), HDL ve LDL degiskenleri arasinda negatif yonde
orta derece iligki tespit edilmistir (p<<0,05). Endokanin sag
ve sol KIMK anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

SONUC: Kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede
KIMK’na gore endokanin daha erken bir belirte¢ olabile-
cegini diistinmekteyiz. Cerrahi menopozdaki kadmlar pre-
menopoz ve natiirel menopoza gore daha yiiksek endokan
seviyesine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, endokan, KIMK, menopoz,
natiirel
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Bulbus ve Kommon karotis Arter (CCA) in ultrasonog-
rafik goriintiisii

Yas

SAT (son adet tarihi/giin)
BMI (kg/m2)

Bel(cm)

Kalga(cm)

Bel/Kalca

Sistolik Tansiyon(mmHg)

tiisii

1 vovavEDR ArAvUZ

Diyastolik Tansiyon(mmHg)
Menopoz Sekli

Naturel

Cerrahi

Premenepoz
*SD: Standart deviasyon
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16:31.05

Precision+ A pure* [T]

i r - o= -
HEE = =
- N - P

Tablo 1:Katihmecilarin Genel Ozellikleri

Mean+SD*
50,77+3,92
599,64+531,13
27,4+23
75,61+£8,85
98,72+5,48
0,76+0,05
114,87+9,53
70,58+7,19
Frekans (%)
30(%34,1)
32(%36,4)
26(%29,5)



8. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KO

MiNIMAL iNVAZiV JINEKOLOJiK ENDOSKOPi PLATFORMU

MiNIMAL iNVAZIV
JINEKOLOJiK ONKOLOJi DERNEGI

MiINIMAL iNVAZIV
JINEKOLOJi DERNEGI

ROBOTIK JINEKOLOJIK
CERRAHi DERNEGI

) e

NGRES]

12-14 Subat 2026 / Wyndham Grand istanbul Levent Hotel & Conference Center

Tablo 2:Katilmcilarin genel 6zellikleri ve biyokimyasal degerleri

Yas

SAT (son adet tarihi/giin)
BMI (kg/m2)
Sistol (mm Hg)
Diyastol (mmHg)
LDL (mg/dl)

TG (mg/dl)
Kolesterol (mg/dl)
Endokan (pg/ml)
WBC (10*3/ul)
NLR

naturel (n=30)
52,5 (45-60)
365(15-1825)
28,4(21,1-29,9)
115(100-140)
71(60-90)
122,4(75-400)
110,5(54-453)
198(98-289)
290,99(223,61-532,59)
7,51(4,18-11,3)
2,35(1,18-8,8)

Cerrahi (n=32)
50(45-60)
456,25(7-1825)
27,4(22,5-30)
110(100-140)
70(60-88)
124,6(22-228)
138,5(50-481)
209,5(90-267)

7,86(4,31-16,65)
1,99(0,89-5,51)

(1. natiirel, 2: cerrahi, 3: premenopoz), *: Kruskal Wallis H

Tablo 3:Katimcilarin ultrasonografik KIMK bulgular:

KIMK Sagl(mm)
KIMK Sag2(mm)
KIMK Sag Ortalama(mm)
KIMK Soll(mm)
KIMK Sol2(mm)

KIMK Sol Ortalama(mm)
*: Kruskal Wallis H

Natiirel (n=30)

415,64(247,33-571,62)

Cerrahi (n=32)

premenopoz (n=26)
49(45-55)
456,25(7-1825)
27,55(22-30)
112,5(100-135)
70(60-80)
115,3(60,4-400)
118(28-855)
195,5(69-293)
237,53(133,87-732,65)
6,48(4,53-13,55)
1,89(0,99-5,36)

0,75(0,4-0,9) 0,75(0,5-1,2) 0,7(0,5-1,1)
0,7(0,4-1,2) 0,7(0,5-0,9) 0,7(0,4-1,2)
0,7(0,45-1,05) 0,7(0,5-0,95) 0,7(0,45-1,15)
0,7(0,5-1) 0,7(0,5-1,1) 0,7(0,5-1)
0,7(0,4-1) 0,7(0,5-0,9) 0,7(0,4-1)

0,7(0,45-1) 0,68(0,5-1)

0,68(0,5-0,95)

Premenopoz (n=26)

P*

0,003
0,576
0,937
0,352
0,398
0,236
0,466
0,547
0,001
0,514
0,164

Farklilik
1>3

2>1>3

p* degeri
0,307
0,891
0,529
0,837
0,768
0,936

Tablo 4: Naturel ve premenopozdaki katihmcilarin genel 6zellikler ile biyokimyasal degerleri arasindaki iliski

SAT(son adet tarihi/giin)
Bel/Kalga

Sistol (mmHg)
Diyastol(mmHg)

LDL (mg/dl)

TG (mg/dl)
Endokan(pg/ml)
WBC(10*3/ul)

NLR
*: Mann Whitney U

Natiirel (30)
365(15-1825)
28,4(21,1-29,9)
115(100-140)
71(60-90)
122,4(75-400)
110,5(54-453)
290,99(223,61-532,59)
7,51(4,18-11,3)
2,35(1,18-8,8)

Tablo 5: KIMK’1n ultrasonografik degerlendirme sonuclari

KIMK Sagl(mm)
KIMK Sag2(mm)
KIMK Sag (mm)
KIMK Soll(mm)
KIMK Sol2(mm)

*: Mann Whitney U

Natiirel (n=30)

Premenopoz (26)
456,25(7-1825)
27,55(22-30)
112,5(100-135)
70(60-80)
115,3(60,4-400)
118(28-855)
237,53(133,87-732,65)
6,48(4,53-13,55)
1,9(0,99-5,14)

Premenopoz (n=26)

0,75(0,4-0,9) 0,7(0,5-1,1)
0,7(0,4-1,2) 0,7(0,4-1,2)
0,7(0,45-1,05) 0,7(0,45-1,15)
0,7(0,5-1) 0,7(0,5-1)
0,7(0,4-1) 0,7(0,4-1)
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p*degeri
0,504
0,474
0,212
0,207
0,087
0,749
0,001
0,393
0,23

p* degeri
0,196
0,655
0,335
0,872
0,669
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A Rare Case of Vulvar Angiomyofibroblastoma
Extending into the Inguinal Canal

Ummiigiilsiim Kuyucu
Gynecological Oncology, Health Sciences University
Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Vulvar masses are lesions that can
exhibit benign or malignant characteristics and are less
common than other gynaecological tumours. Vulvar
angiomyofibroblastoma is a rare tumour extending into
the vulvovaginal area in middle-aged women. In this case
report, we will examine the approach to a case of vulvar
angiomyofibroblastoma.

CASE PRESENTATION: A 42-year-old Gl female
patient presented with a painless mass on the left labium
majus. There was no history of previous surgery or
additional systemic disease. Physical examination revealed
a subcutaneous mass measuring 52x23 mm without skin
changes. Ultrasonography revealed a hypoechoic solid
lesion with increased vascularity and regular borders.
The lesion was seen to be confined to the subcutaneous
fatty tissue. Magnetic resonance imaging findings
showed no bladder or rectal involvement, no pathological
lymphadenopathy in the pelvic or inguinal regions, and
no restriction on diffusion-weighted imaging. During the
operation, left vulvar mass excision was performed under
spinal anaesthesia. Intraoperatively, the mass was observed
to be approximately 6 cm in diameter and extending
into the inguinal canal (Figure 1). The mass was en bloc
excised, and the resulting defect was primarily sutured. The
pathology result was reported as angiomyofibroblastoma.
No recurrence or additional pathology was detected at the
patient’s 6-month follow-up.

DISCUSSION: Angiomyofibroblastoma is a rare benign
soft tissue tumour presenting with myofibroblastic
differentiation and neoplastic proliferation in stromal cells.
Surgical excision is required for its treatment due to the risk
of sarcomatous transformation. After total surgical excision,
recurrence or metastasis is almost never seen, confirming
the benign nature of angiomyofibroblastoma. Although
Bartholin’s cysts and lipomas are other benign lesions
included in the differential diagnosis, the extension of the
lesion into the inguinal canal in this patient necessitated
surgical excision. Histopathological examination 1is
necessary for a definitive diagnosis in these patients. This
case emphasises the importance of a systematic approach in
the evaluation of vulvar masses.

CONCLUSION: Atypical presentations of vulvar masses
require a multidisciplinary approach and comprehensive
surgical planning. In these cases, surgical excision is both
necessary for histopathological confirmation and presents
itself as an effective and safe treatment option.

Keywords: vulvar mass, inguinal canal,

angiomyofibroblastoma, minimally invasive surgery

Figure 1: Intraoperative dissection and excision of the
mass from the surrounding fatty tissues
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Anormal uterin kanama tani ve tedavisinde
operatif histeroskopinin klinik rolii: tek
merkez deneyimi

Erkan Yergin', Erkan Simsek?
'Gaziantep Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Klinigi, Gaziantep
’Gaziantep Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi Jinekolojik Onkoloji Bolimii, Gaziantep

GIRIS: Anormal uterin kanama (AUK), jinekoloji prati-
ginde sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
onemli bir klinik sorundur. Altta yatan intrauterin patoloji-
lerin dogru taninmasi, uygun tedavinin planlanabilmesi ag1-
sindan kritik dneme sahiptir. Operatif histeroskopi, uterin
kavitenin dogrudan degerlendirilmesine olanak saglayan,
hem tanisal hem de terapodtik avantajlar sunan minimal in-
vaziv bir yontemdir. Bu ¢alismada AUK nedeniyle operatif
histeroskopi uygulanan hastalarin klinik ve patolojik sonug-
larinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Bu retrospektif caligmaya, anormal uterin ka-
nama endikasyonu ile operatif histeroskopi uygulanan 31
hasta dahil edildi. Hastalarin yaslari, histeroskopik bulgu-
lar1, uygulanan cerrahi islemler ve patoloji sonuglar1 deger-
lendirildi. Ayrica perioperatif ve erken postoperatif donem-
de gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Veriler hasta dosya-
larindan elde edildi ve tanimlayici istatistikler kullanilarak
analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 38.1 £ 9.3 yil idi.
Histeroskopik degerlendirmede en sik saptanan bulgu endo-
metrial polip olup hastalarin %42’sinde izlendi. Diger bul-
gular arasinda normal uterin kavite (%23), istmosel alani
(%16), submiikdz myom ve servikal polip yer almaktaydi.
En sik uygulanan islem polipektomi idi. Patolojik incele-
melerde gogunlukla benign endometrial lezyonlar saptandi;
malignite veya atipili hiperplaziye rastlanmadi. Uterin per-
forasyon, asir1 kanama veya enfeksiyon gibi major periope-
ratif ya da erken postoperatif komplikasyon izlenmedi.

SONUC: Operatif histeroskopi, anormal uterin kanamanin
tan1 ve tedavisinde giivenli, etkili ve minimal invaziv bir
yontemdir. Diisiik komplikasyon orani ve yiiksek tanisal
dogruluk ile uygun hasta se¢imi yapilan olgularda klinik
pratikte 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: anormal uterin kanama, histeroskopi,
minimal invaziv cerrahi, operatif histeroskopi
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Tablo 1. Anormal uterin kanama nedeniyle operatif his-
teroskopi uygulanan hastalarin klinik oézellikleri

Hasta sayis1, n 31

Yas, yil (ortalama + SS) 38.1+9.3
BMI, kg/m? (ortalama + SS) 28.1+4.5
Gravida (medyan, min—maks) 3(0-8)
Parite (medyan, min—maks) 3 (0-5)
Histeroskopik bulgular, n (%)

Endometrial polip 13 (42)
Normal uterin kavite 7(23)
Istmosel alam 5(16)
Submiik6z myom 3(10)
Servikal polip 3(10)
Patoloji sonucu

Benign endometrial lezyonlar hepsi
Malignite / atipili hiperplazi yok
Major komplikasyon yok
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Cerrabhi stres; jinekolojik onkolojide minimal
invaziv ve acik cerrahinin inflamatuvar yanmt
acisindan karsilastirilmasi

Gozde Eminoglu Demircioglu!, Fatma Damla Durmus',
Simay Gunes', Yaren Sahin Kiika', Hande Ersaydi’,
Serkan Akis?

"Marmara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Istanbul

2Marmara Uvniversitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum;
Jinekoloji Onkoloji, Istanbul

GIRIS: Jinekolojik onkolojide cerrahi yaklasim, yalnizca
onkolojik gilivenligi degil, ayn1 zamanda cerrahi stres ya-
nit1 ve postoperatif iyilesme siirecini de dogrudan etkile-
mektedir. Minimal invaziv cerrahi teknikler, daha az doku
travmasina yol agmalar1 nedeniyle inflamatuvar yanitin si-
nirlandirilmasinda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Bu calismanin amaci, jinekolojik onkoloji endikasyonu ile
opere edilen ve nihai patolojisi benign ya da malign olarak
raporlanan hastalarda laparoskopi ve laparotomi yontemle-
rinin postoperatif inflamatuvar parametreler tizerindeki et-
kisini karsilagtirmaktir.

YONTEM: Toplam 262 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin yaglar1 22—83 arasinda olup ortalama yas
54,3 y1l, ortalama viicut kitle indeksi 31,3 kg/m? idi. Seksen
yedi hastaya laparoskopik cerrahi, 175 hastaya laparotomi
uygulandi. Postoperatif inflamatuvar yanitin degerlendiril-
mesinde postoperatif 1. giin beyaz kiire sayis1 (white blood
cell, WBC) ile postoperatif 1. ve 2. giin C-reaktif protein
(C-reactive protein, CRP) diizeyleri kullanildi.

BULGULAR: Nihai patolojiye gore yapilan karsilastirma-
da benign ve malign gruplar arasinda yas (p=0,226), viicut
kitle indeksi (p=0,208), postoperatif 1. giin WBC (p=0,650)
ile postoperatif 1. ve 2. giin CRP diizeyleri (sirasiyla
p=0,782 ve p=0,773) agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Buna karsin cerrahi yaklasima gore yapi-
lan analizde anlamli farkliliklar gézlendi. Laparotomi gru-
bunda postoperatif 1. giin WBC degerleri laparoskopi gru-
buna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulundu (12,4’
kars1 11,0; p=0,015). Benzer sekilde CRP diizeyleri, hem
postoperatif 1. giinde (68,7 ye kars1 21,2) hem de postope-
ratif 2. giinde (131°e kars1 42) laparotomi grubunda belirgin
olarak daha yiiksekti (her iki kargilagtirma i¢in p<<0,001).

SONUC: Minimal invaziv cerrahi, jinekolojik onkoloji
hastalarinda nihai patolojiden bagimsiz olarak postoperatif
inflamatuvar yanit1 anlamli diizeyde azaltmaktadir. Daha
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disik WBC ve CRP diizeyleri, laparoskopinin daha smir-
It cerrahi stres olusturdugunu ve daha hizli fizyolojik to-
parlanma sagladigini gostermektedir. Onkolojik uygunluk
kriterleri saglandiginda, minimal invaziv cerrahinin tercih
edilmesi postoperatif morbiditenin azaltilmasi agisindan
6nemli bir avantaj sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: c-reaktif protein, jinekolojik onkolo-
ji, laparoskopi
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Artan sezaryen oranlarimin golgesinde:
intraoperatif mesane yaralanmalar

Gozde Eminoglu Demircioglu', Baris Ozkaratas', Serkan Akis>
'Marmara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Istanbul

2Marmara Uvniversitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum;
Jinekoloji Onkoloji, Istanbul

GIRIS: Artan sezaryen oranlari, buna eslik eden cerrahi komp-
likasyonlarin klinik 6nemini giderek artirmaktadir. Sezaryen si-
rasinda nadir goriilmekle birlikte anne morbiditesini artirabilen
intraoperatif mesane yaralanmalari, 6zellikle tekrarlayan cerra-
hiler ve intraoperatif adezyon varligi ile iliskilidir. Bu ¢alisma-
da, plasenta previa dis1 sezaryen endikasyonu verilen hastalarda
intraoperatif mesane yaralanmasi saptanan olgularin klinik ve
obstetrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Ocak 2019-Mart 2025 tarihleri arasmda kurumu-
muzda gerceklestirilen toplam 4405 sezaryen dogum retrospek-
tif olarak incelendi. Bu olgular arasindan intraoperatif mesane
yaralanmasti saptanan 33 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, obstetrik dykiileri, sezaryen sayilari, cer-
rahi kosullar1 ve perinatal sonuglar1 degerlendirildi. Postoperatif
hemoglobin diizeyleri ve intraoperatif adezyon varlig1 kaydedil-
di. Bulgular tanimlayicr istatistikler kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Intraoperatif mesane yaralanmasi insidansi
%0,75 olarak saptandi. Calismaya dahil edilen tiim hastala-
rin en az bir dnceki sezaryen Oykiisii mevcuttu ve olgularin
%69,7’sinde iki veya daha fazla sezaryen Gykiisii bulunmak-
taydi. Hastalarin medyan yas1 30 (24—43) yil olup %45,5’inde
ek kronik hastalik saptanmadi. Operasyonlarin %54,5°1 acil
kosullarda gergeklestirilmis olup en sik acil nedenler uterin
kontraksiyonlar ve membran riiptiiriiydii. Dogumlarin %81,8’1
term gebelikte gergeklesti. Plasenta yerlesimi en sik posterior
(%39,4) olarak saptand1. intraoperatif adezyon varligi olgularmn
%75,8’inde mevcuttu. Medyan dogum agirligi 3090 gram olup
yenidoganlarin %90,9’unda 5. dakika APGAR skoru 7-10 ara-
liginda bulundu.

Sonug: intraoperatif mesane yaralanmalari nadir goriilmesine
ragmen Ozellikle coklu sezaryen Gykiisii, acil cerrahi kosullar
ve intraoperatif adezyon varlig1 ile yakindan iliskilidir. Sezar-
yen sayisindaki artigla birlikte bu komplikasyonun klinik 6nemi
giderek artmaktadir. Yiiksek riskli hastalarda dikkatli cerrahi
planlama, anatomik farkindaligmn artirilmas1 ve uygun cerrahi
tekniklerin kullanilmasi, intraoperatif mesane yaralanmasi ris-
kinin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: komplikasyon, mesane, sezaryen
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Olgu Sunumu: Addlesan Bir Hastada Nadir
Goriilen izole Fallop Tiipii Torsiyonu — Akut
Batinin Ayirici Tamisinda Gozden Kacan
Patoloji

Isilay Karadag', Bengisu Eliistii®
'Bagaksehir Devlet Hastanesi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS: Akut batin, adélesan kiz ¢ocuklarinda tani ve yo-
netim agisindan 6nemli zorluklar igeren bir klinik tablodur.
Jinekolojik aciller arasinda adneksiyal torsiyonlar sik go-
riiliirken, izole fallop tiipii torsiyonu (IFTT) oldukca nadir
olup preoperatif tanisinin gii¢ olmasi nedeniyle fertilite kay-
bi riski tagimaktadir (1,2). Over tutulumu olmaksizin fallop
tiipiiniin kendi mezosalpenksi etrafinda donmesiyle gelisen
bu tabloya ait gercek insidans net degildir; ancak ozellikle
cocuk ve adblesan yas grubunda tanisal gecikmeye agik bir
acil olarak tanimlanmaktadir (1-3)

OLGU: On bes yaginda kiz hasta, ii¢ giindiir devam eden
siddetli karin agris1 ile acil servise bagvurdu. Fizik mua-
yenede pelvik hassasiyet ve rebound pozitifligi mevcuttu.
Laboratuvar bulgular1 nonspesifik olup B-hCG negatiftir.
Pelvik Doppler ultrasonografide sol over boyutlarinda artig
ve serbest s1vi izlenmis, bilgisayarli tomografide hemorajik
kist ile uyumlu olabilecek bulgular raporlanmis ve torsiyon
ekartasyonu Onerilmistir. Tarafimizca yapilan degerlendir-
mede sol adneksiyel alanda diizensiz kistik yap1 izlenmesi
iizerine hidrosalpenks/torsiyon 6n tanisi ile acil laparosko-
pi planlandi. Laparoskopide uterus ve overler normal olup
sol fallop tiipiiniin distal segmentinin sekiz tur torsiyone
oldugu, belirgin 6dem ve iskemi bulgular1 gosterdigi sap-
tand1. Detorsiyon sonrasi distal segmentte nekroz izlenmesi
iizerine sol parsiyel salpenjektomi uygulandi. Postoperatif
donemde komplikasyon izlenmeyen hasta {igiincii giinde
taburcu edildi.

TARTISMA: IFTT, ipsilateral over tutulumu olmaksi-
zin geligen nadir bir torsiyon tipi olup 6zellikle pubertal
donemde daha sik bildirilmektedir (2,3). Puberte ile artan
hormonal aktivitenin patogenezde rol oynayabilecegi diisii-
niilmektedir (4). Klinik semptomlar genellikle nonspesifik
olup pelvik agri, bulanti ve kusma ile siirlhidir; laboratu-
var bulgular1 ¢ogu zaman ayirici tanida yardimeci degildir
(3,10). Ultrasonografi ilk basamak gdriintiileme yontemi
olsa da tanisal duyarlilig1 diigiiktiir ve siklikla over torsiyo-
nu veya hemorajik kist ile karigabilmektedir (1,5-7). BT ve
MRG taniy1 destekleyici olmakla birlikte preoperatif tani
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oranlar1 diisiiktiir (3,5). Bu nedenle literatiirde, fertiliteyi
koruyabilmek adina erken cerrahi eksplorasyonun 6nemi
vurgulanmaktadir (1,8,9).

SONUC: Izole fallop tiipii torsiyonu, addlesanlarda akut
batinin nadir ancak fertilite agisindan kritik bir nedenidir.
Klinik ve goriintiileme bulgularinin 6zgiil olmamas1 nede-
niyle yiiksek klinik siiphe ve erken laparoskopik yaklagim
bliylik 6nem tasimaktadir. Uygun olgularda tiip koruyucu
cerrahi hedeflenmeli; nekroz varliginda ise komplikasyon
riskini azaltmak i¢in salpenjektomi veya parsiyel salpenjek-
tomi gecikmeden uygulanmalidir (1,10,11).

Anahtar Kelimeler: izole fallop tiipii torsiyonu, adélesan,
laparoskopi, fertilite korunumu

Figiir 1

Izole sol fallop tiipii torsiyonu Sart ok: sol over Beyaz ok:
sol torsiyone tuba ve nekrotik alan
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-“:'::; 1.25'; T YL

Torsiyone fallop tiipii ve serbest sivi
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Laparoscopic Staging of High-Grade Serous
Endometrial Carcinoma in a Patient with Situs
Inversus Totalis

Esra Keles', Ugur Kemal Oztiirk!, Damlanur Yiicel',

Fatih Sanlikan', Ozge Nur Giilen', Ummiigiilsiim Kuyucu',
Sahra Sultan Kara?, ismail Baglar>, Murat Api'
'Gynecological Oncology, Health Sciences University
Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Turkey
*Gynecology and Obstetrics, Health Sciences University
Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Turkey

INTRADUCTION: Endometrial carcinoma is the most
prevalent gynecologic malignancy in developed nations,
with high-grade serous histology representing an aggressive
clinicopathologic variant associated with early extrauterine
spread, chemoresistance, and poor survival outcomes.
Comprehensive surgical staging remains the cornerstone
of management, enabling accurate prognostication and
guiding adjuvant therapy. Situs inversus totalis, a rare
autosomal recessive congenital anomaly characterized by
complete mirror-image reversal of thoracic and abdominal
viscera, introduces unique intraoperative challenges,
including altered spatial relationships, disorientation during
port placement, and increased risk of iatrogenic injury.
Reports of advanced gynecologic oncologic surgery in this
setting are exceedingly rare. To describe a rare case of high-
grade serous endometrial carcinoma in a patient with situs
inversus totalis successfully managed with laparoscopic
comprehensive staging, and to highlight perioperative
considerations, technical adaptations, and postoperative
outcomes.

CASE PRESENTATION: A 69-year-old multiparous
woman with known situs inversus totalis presented with
postmenopausal bleeding. Endometrial biopsy confirmed
high-grade serous carcinoma. A comprehensive preoperative
work-up was performed. The position of the operator and
assistant did not differ from those in orthotopic patients.
Laparoscopic total hysterectomy, bilateral salpingo-
oophorectomy, bilateral pelvic para-aortic lymph node
dissection, and infracolic omentectomy were performed.
Intraoperative  frozen section confirmed high-grade
carcinoma with superficial myometrial invasion. Surgical
strategy was modified to account for reversed anatomy,
with mirror-image trocar placement and meticulous
identification of vascular landmarks. Postoperative recovery
was uneventful with stable vital parameters, minimal drain
output, and preserved bowel and bladder function. Final
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histopathology confirmed high-grade serous endometrial
carcinoma limited to <50% myometrial invasion. The
patient received six cycles of adjuvant chemotherapy and
remained disease-free at follow-up.

DISCUSSION: Cases of situs inversus totalis require great
care due to the abnormal anatomy. Preoperative diagnosis
facilitates the surgical procedure. Understanding the
relationship between organs and vascular structures is crucial
in these patients. This case demonstrates that laparoscopic
surgical staging of high-grade serous endometrial carcinoma
is feasible and safe in patients with situs inversus totalis
when performed with meticulous preoperative planning and
intraoperative adaptation to reversed organ orientation.

CONCLUSION: Awareness of mirror-image anatomy
in situs inversus totalis patients is critical for preventing
disorientation and ensuring oncological integrity. Reporting
such cases expands the surgical literature on complex
anatomical variations and supports minimally invasive
approaches even in rare congenital anomalies.

Keywords: Endometrial neoplasms, laparoscopy staging,
serous carcinoma, situs inversus totalis
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SB-173

Kadin Hastada Nadir Bir Vaka Ornegi
Fournier Gangreni: Erken Tani ve Acil
Cerrahi Debridmanin Hayat Kurtarici Rolii

Arzu Cetin!, Onur Perdeci?, Cansel Tanrikulu3
"Dogansehir Sehit Esra Kose Bagaran Devlet Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Malatya/Tiirkiye
’Dogangehir Sehit Esra Kose Basaran Devlet Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Malatya/Tiirkiye
3[stanbul Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum, Istanbul/Tiirkiye

GIRIS: Fournier gangreni, perineal ve genital bolgeleri
tutan, hizli progresyon gosteren ve yliksek mortalite riski
tagiyan bir nekrotizan fasiit formudur. En sik erkek hasta-
larda bildirilmekle birlikte kadin olgular nadirdir. Erken
tani, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve acil cerrahi
debridman sagkalimi belirleyen temel faktorlerdir. Bu bildi-
ride, kadin hastada gelisen vulvoperineal fournier gangreni
olgusu sunularak erken tani1 ve cerrahi yaklasimin 6nemi
vurgulanmaigtir.

YONTEM: Genital bolgede siddetli agr ve sislik sikdyeti
ile bagvuran 50 yasindaki kadin hastanin klinik bulgulari,
laboratuvar degerleri, goriintiileme sonuglar1 ve tedavi sii-
reci retrospektif olarak degerlendirildi. Tani siirecinde fizik
muayene, kontrastsiz bilgisayarli tomografi ve biyokimya-
sal parametreler kullanildu.

BULGULAR: Hastada bes giindiir artan genital agr1 ve
sislik mevcuttu. Fizik muayenede sol labium majusta sert-
lik, renk degisikligi ve perineal alanda biil formasyonlari
saptand1 (Resim 1). Kontrastsiz bilgisayarli tomografide
perineal ve vulvar bolgede cilt ve cilt alti yumusak doku ka-
linlagmasi ile subkutan yag dokusunda yaygin hava dansite-
leri izlendi (Resim 2). Laboratuvar incelemelerinde 16kosit
29.100/mm?, C-reaktif protein >300 mg/dL, kan glukozu
533 mg/dL ve HbAlc %12,1 olarak bulundu. Bu bulgularla
hastaya fournier gangreni ve yeni tan1 diyabet tanisi1 konul-
du.

Yara kiiltiirii alindiktan sonra genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi basland1 ve acil cerrahi debridman uygulandi. Ope-
rasyonda sol labium majus, inguinal alan ve mons pubise
uzanan nekrotik dokular canli doku sinirina kadar eksize
edildi (Resim 3). Yara kiiltiiriinde Enterococcus tiirleri iire-
di ve antibiyotik tedavisi buna gore diizenlendi. Postope-
ratif donemde kan glukoz regiilasyonu insiilin tedavisi ile
saglandi. Giinliik yara bakimi ve seri debridmanlar sonrasi
yara sekonder olarak kapatildi(Resim 4). Hasta yaklasik ii¢
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haftalik tedavi siirecinin ardindan klinik olarak tamamen  Resim 2
iyilesmis sekilde taburcu edildi(Resim 5).

TARTISMA: Fournier gangreni genellikle diyabet, obezite
ve immiinsiipresyon gibi predispozan faktorlerle iliskilidir.
Literatiirde kadin hastalarda goriilme siklig1 erkeklere gore
belirgin olarak diigiiktiir ve bu durum tanida gecikmeye yol
acabilmektedir. Goriintiilemede subkutan hava varlig1 tani
acisindan onemli bir bulgudur. Caligmalar, erken cerrahi
debridman yapilmayan olgularda mortalitenin anlamli dere-
cede arttigimi gostermektedir. Ayrica polimikrobiyal etiyo-
loji sik goriilmekte olup enterokok tiirleri bildirilen etkenler
arasindadir. Sunulan olguda, hizli klinik degerlendirme ve
acil cerrahi miidahale sayesinde ciddi komplikasyonlar ge-
lismeden basarili bir sonug elde edilmistir.

SONUC: Kadin hastalarda nadir gériilmesine ragmen four-
nier gangreni hayat1 tehdit eden bir klinik tablodur. Erken
tani, agresif cerrahi debridman, uygun antibiyotik tedavisi
ve eslik eden metabolik bozukluklarin kontrolii mortaliteyi
azaltmada kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: fournier gangreni,debridman,genital

agri,enfeksiyon Sol labium majus ve perineal bélgede subkutan yag dokusu

icerisindeki nekrotizan fasiit lehine degerlendirilen yaygin
hava dansiteleri

Resim 3

Sol perineal alandaki milimetrik biil formasyonlari

Peroperatif sol inguinal alan ve mons pubise kadar uzanan
nekrotik doku gériintimii
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Resim 4

Postoperatif 15.giinde yara yeri sekonder siiturizasyon ile
kapatildi

Resim 5

Taburculuk dncesi postoperatif 3. Hafta goriintiisii
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SB-015

vNOTES Myomectomy for Primary Ovarian
Leiomyoma Coexisting Uterine Fibroid

Emre Biton', Kemal Giingordiik?, Berke Nur Ergii!
"Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of
Medicine, Mugla Sitk1 Kogman University, Mugla, Turkey
Division of Gynecologic Oncology, Department of
Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Mugla
Sitk1 Kogman University, Mugla, Turkey

OBJECTIVE: Primary ovarian leiomyoma is an
exceptionally rare tumor, comprising only 0.5%—1% of all
benign ovarian neoplasms, with limited cases documented
in the literature Its origin remains a subject of debate, with
theories proposing it may arise from ovarian hilar blood
vessels, cells of the ovarian ligament, smooth muscle cells,
or multipotent cells within the ovarian stroma. Preoperative
diagnosis is often difficult due to the nonspecific nature of
imaging and laboratory findings. Moreover, its similarity to
fibromas frequently leads to diagnostic challenges. Vaginal
natural orifice transluminal endoscopic surgery (VNOTES)
presents numerous benefits, such as superior cosmetic
outcomes, quicker return of flatus, and reduced hospital stays.
This minimally invasive technique has gained significant and
growing acceptance across various gynecologic procedures.
vNOTES appears to be a feasible option based on the limited
evidence currently available for gynecological indications
that preserve the uterus and ovaries. Video demonstrates
the surgical removal of a left ovarian tumor, identified
an intramural leiomyoma, performed using vNOTES.
Design: A comprehensive case report complemented by a
video presentation showcasing the step-by-steps process
of surgical technique aimed treating ovarian and uterine
myomas.

Patient: 42-year-old nulligravida woman presented with
complaints of lower abdominal pain and expressed a desire
to conceive. She had a BMI of 23kg/m?. Both physical
and abdominal examinations were normal, but on vaginal
examination, a mobile mass measuring approximately
4 x 5 cm was identified in the left lower abdomen.
Laboratory investigations, including complete blood
count and biochemical tests, showed normal results, and
tumor markers were within normal limits. Transvaginal
ultrasonography revealed a homogeneously isoechoic
mass in the left adnexa (measuring 41 mm x 36 mm) along
with a homogeneous posterior intramural lesion within
the uterine wall. Pelvic MRI demonstrated a well-defined
4 x 3 c¢m solid tumor in the left adnexa and a posterior
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intramural uterine leiomyoma on T2-weighted sequences.
The MRI signal findings suggested that the ovarian
tumor was likely consistent with a fibroma or thecoma.
Intervention: A vNOTES procedure was performed to
remove both masses, successfully yielding histological
confirmation of primary ovarian leiomyoma and uterine
leiomyoma, devoid of malignancy features. Following the
ERAS guidelines, oral intake and patient ambulation were
initiated on the day of surgery.

CONCLUSION: The coexistence of a primary ovarian
leiomyoma with a uterine leiomyoma is an exceptionally
rare occurrence. While ovarian leiomyomas are typically
asymptomatic findings, they should included the differential
diagnosis when assessing solid ovarian masses.

Keywords: Minimal invasive surgery, myomectomy,
vaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery,
primary ovarian leiomyoma
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Extensive Pelvic Lymph Node Dissection
Through Vaginal Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery

Berican Sahin Uyar', Kemal Gungorduk?,

Serkan Ustuntas'

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

OBJECTIVE: Sentinel lymph node (SLN) sampling is
now advised for select patients presenting with apparent
early-stage endometrial cancer(EC) as it strikes a balance
between precise staging and reducing the morbidity linked
to conventional lymph node dissection.A recent systematic
review highlights Vaginal Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery (V-NOTES) as a promising approach
for SLN staging in EC,demonstrating high detection
rates, minimal complications, and favorable perioperative
outcomes.Nonetheless,if mapping fails,the surgeon is
advised to proceed with a complete lymphadenectomy
on the affected side.Although international guidelines
endorse the reliability of pelvic lymphadenectomy using
conventional laparoscopy, there is limited evidence in
English literature regarding its implementation through the
vNOTES technique.

DESING: This video provides a detailed guide on
performing a complete pelvic lymphadenectomy using
vNOTES for women diagnosed with grade 2 endometrioid
endometrial carcinoma through endometrial sampling.

PATIENT: A 48-year-old woman presented with
postmenopausal bleeding,and an endometrial biopsy
revealed grade 2 endometrioid endometrial carcinoma.
PET-CT demonstrated mild FDG uptake localized to
the uterine fundus,with no evidence of lymph node
involvement or distant metastases.After an unsuccessful
attempt at sentinel lymph node mapping,a complete pelvic
lymphadenectomy was carried out via the V-NOTES
technique, followed by a total hysterectomy with
bilateral salpingo-oophorectomy.The procedure was
completed without any intraoperative or postoperative
complications,and the patient was discharged on the second
postoperative day without the need for ICU care.

INTERVENTIONS: Step-by-Step Surgical Technique
1.Preparation and Positioning:After administering general
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anesthesia and ensuring full muscle relaxation,position
the patient in a horizontal dorsal lithotomy position.Insert a
bladder catheter.

2.Colpotomy and Accessing the Pelvic Retroperitoneal
Space:Secure the right lateral vaginal wall with two forceps
placed in the lateral vaginal fornix.Make a 4—5 c¢m incision
between the forceps using a scalpel and grasp the edges
with Allis forceps.Perform systematic lateral dissection
with scissors and finger dissection to expose the paravesical
space.

3.vNOTES Port Setup:Place the GelPoint V-Path
Transvaginal Access Platform,including a 7 cm diameter
Alexis retractor inner ring, to establish the vNOTES port.

4.Endoscopic Preparation and Lymph Node

REMOVAL: Insufflate CO, into the retroperitoneal
space(10-15 mmHg working pressure).Using bipolar
devices and vessel sealing instruments, begin directional
dissection,identifying key landmarks such as the obturator
nerve and vein.Remove lymph nodes sequentially,exposing
andtargetingregions around the externaliliac artery,vein,iliac
artery,and ureter.

5.Closure:After achieving hemostasis with a bipolar
grasper,remove the vVNOTES port and close the vaginal
incision using simple Vicryl O sutures.

CONCLUSION:This video highlights that VNOTES pelvic
lymphadenectomy is a reliable and effective procedure in
cases where SLN mapping proves inadequate.

Keywords: Sentinel lymph node, vaginal natural orifice
transluminal endoscopic surgery, endometrial cancer
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vNOTES Lateral Suspension and High
Uterosacral Ligament Suspension for Treating
Pelvic Organ Prolapse

Berican Sahin Uyar', Kemal Gungorduk?,

Berke Nur Ergii', Emre Biton', Serkan Ustuntas'
"Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of
Medicine, Mugla Sitk1 Kocman University, Mugla, Turkey
Division of Gynecologic Oncology, Department of
Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Mugla
Sitk1 Kocman University, Mugla, Turkey

The exact prevalence of pelvic organ prolapse (POP)
is unclear,but it is estimated to affect 41-50% of
women,significantly reducing their quality of life.The
primary aim of POP surgery is to restore anatomy while
minimizing recurrence.The lateral suspension (LS)
method effectively addresses apical and anterior prolapse.
Additionally,strengthening and shortening the uterosacral
ligaments,as per integral theory,can relieve symptoms like
overactive bladder and nocturia in POP cases.Emerging
evidence suggests VNOTES may be viable for certain
gynecological  procedures,including  urogynecological
surgeries.This video demonstrates VNOTES-assisted LS
with uterosacral ligament plication (USLP) for managing
POP.

Design: A detailed case report accompanied by a step-by-
step video demonstration of the procedure of a surgical
technique.

Patient: We assessed a 56-year-old woman with a history
of 3 vaginal deliveries who came to our clinic reporting
pelvic pressure and sensation of a vaginal bulge.Both her
personal and family medical histories were unremarkable. A
pelvic ultrasound demonstrated a uterus of normal size with
no abnormalities in the endometrium.

Intervantion: The procedure was conducted under general
anesthesia,the patient was positioned in the dorsal lithotomy
position.

The procedure’s surgical stages are outlined below:

Vaginal Phase: The cervical mucosa was incised around
the cervicovaginal junction.The bladder and rectum were
carefully dissected and mobilized away from the uterus.The
uterosacral and cardinal ligaments were clamped,divided,and
sutured securely. The anterior and posterior peritoneal folds
were opened to access the peritoneal cavity.

vNOTES Phase: A GelPOINT system was used,and the
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cavity insufflated with CO, to 8 mmHg for visualization
with a 30° laparoscope.Uterine vessels,round ligaments,and
infundibulopelvic ligaments were coagulated and transected
bilaterally.

Mesh Deployment Phase: A 20 cm polypropylene mesh
with a 4x2 cm base was prepared.Dissection targeted the
vesicovaginal space.The mesh was anchored over the
anterior vaginal fascia.Forceps inserted the mesh through the
abdominal wall at designated lateral points.Retroperitoneal
tunnels were established,allowing the mesh to be drawn
through to the lateral abdominal wall.

USLP Phase: The cranial one-third segments of the bilateral
uterosacral ligaments were securely grasped.Double-armed
sutures were applied to each side,transected twice,and the
suture ends pulled through the port.

Closure Phase: The vesicouterine fold peritoneum was
sutured to cover the mesh.Mesh arms were tensioned
evenly for optimal pelvic support.Uterosacral ligament
sutures were anchored firmly to the posterior vaginal cuff.
The vaginal cuff was closed using a 0-0 Vicryl suture.
Postoperative period was uneventful and patient was
discharge in satisfactory condition

CONCLUSION: The V-Notes approach to LS + USLP
offers a minimally invasive and anatomically precise
method for addressing POP repair.

Keywords: pelvic organ prolapse, vNOTES, lateral
suspension, uterosacral ligament plication.
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SB-018

Simultaneous v-NOTES Appendectomy
During v-NOTES Hysterectomy for a Large
Uterus

Kadir Ozmen, Tuba Zengin, Candost Hanedan
Etlik City Hospital,Ankara, Turkey

This video article presents a case of simultaneous vVNOTES
hysterectomy, bilateral salpingectomy, and appendectomy
performed in a 41-year-old woman with a large uterus. The
appendix was found to be densely adherent beneath the ute-
ro-ovarian ligament during dissection. All procedures were
successfully completed via the same vNOTES approach
without conversion. Recent evidence supports vVNOTES as
a safe and minimally invasive alternative to laparoscopy for
hysterectomy, including in obese patients and those with
large uteri [Hanedan et al., 2025; Kaya et al., 2021]. Fur-
thermore, vNOTES has proven feasible for concurrent gen-
eral surgical procedures such as appendectomy [Tian et al.,
2014]. This case demonstrates the technical versatility and
multidisciplinary applicability of VNOTES for combined
pelvic surgery.

Keywords: vNOTES, hysterectomy, bilateral salpingecto-
my, appendectomy, large uterus, dense adhesions
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SB-019

Ektopik Gebelikte V-NOTES ile Sag
Salpenjektomi: Video Olgu Sunumu

Burak Hazir, Siileyman Salman, Fatma Ketenci Gencer,
Havva Betiil Bacak, Enes Serhat Coskun
Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi

Ektopik gebelik, gebelige bagli maternal Sliimlerin yakla-
stk %1-2’sinden sorumlu olup erken tan1 ve uygun teda-
vi gerektiren potansiyel olarak yasami tehdit eden bir du-
rumdur. Yirmi bes yasinda kadin hasta kasik agris1 sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin ilk gebeligi olup basvuru sirasinda
B-hCG diizeyi 27.500 mIU/mL olarak saptand1. Yapilan ult-
rasonografide uterus antevert fleksiyon konumunda, endo-
metrium kalinligi 14 mm ve diizenli izlendi. Sag adneksiyel
alanda CRL o6l¢iimii 8+3 hafta ile uyumlu, fetal kardiyak
aktivitesi izlenmeyen ektopik gebelik saptandi. Hasta igin
cerrahi tedavi karar1 almarak V-NOTES yaklagim ile sag
salpenjektomi uygulandi. Postoperatif donemi sorunsuz
seyreden hasta saglikli olarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: V-NOTES, ektopik gebelik, salpen-
jektomi, minimal invaziv cerrahi
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SB-020

V-NOTES Histerektomi, Bilateral
Salpingooferektomi, Sentinel Lenf Nodu
Diseksiyonu

Gizem Agikgozaga Varli', Mehmet Ali Vardar?,
Ghanim Khatib? Sabahattin Oguzhan Kayim?
'Cukurova Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Adana

2Cukurova Universitesi, Jinekolojik Onkoloji, Adana

Minimal invaziv cerrahide son yillarda giderek énem kaza-
nan Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Sur-
gery (V-NOTES) teknigi, kozmetik istiinliik, daha az pos-
toperatif agr1 ve hizli iyilesme gibi avantajlar sunmaktadir.
Sentinel lenf nodu (SLN) haritalamasi ise jinekolojik ma-
lignitelerde morbiditeyi azaltmay1 hedefler. Bu ¢aligmada,
V-NOTES yaklasimi ile gergeklestirilen SLN haritalamasi-
nin cerrahi uygulanabilirligi ve gilivenilirliginin sunulmasi
amaglanmstir.

74 Yasinda endometrial biyopsi sonucu endometrioid kar-
sinom figo grade 1 gelmesi nedeniyle operasyon planlanan
hastaya preoperatif degerlendirme sonucu V-NOTES yo6n-
temi tercih edildi. Genel anestezi altinda litotomi pozisyo-
nunda servikse saat 3-9 hizasindan indosiyanin yesili (ICG)
enjeksiyonu yapildi. Vajinal yoldan lateral fornikslere insiz-
yon yapilarak retroperitona girildi. Near-infrared goriintiile-
me sistemi kullanilarak sentinel lenf nodlar1 haritalandi. Bi-
lateral obturator sentinel lenf nodlari tespit edilerek eksize
edildi. Devaminda kolpotomi yapilarak vajinal port takildi
ve hastaya histerektomi ve bilateral salpingooferektomi ya-
pildi. Islem sirasinda ek bir komplikasyon gelismedi. Ope-
rasyon siiresi kabul edilebilir diizeyde olup, intraoperatif
kan kaybi minimaldi. Postoperatif donemde hastanin agri
skoru diisiik seyretti ve erken mobilizasyon saglandi. Has-
ta sorunsuz sekilde taburcu edildi. Hastanin final patolojisi
endometroid karsinom figo grade 2 ve ¢ikarilan lenf nodlari
reaksiyoner olarak geldi. Hastaya takip onerilidi.

V-NOTES ile sentinel lenf nodu haritalamasi, uygun has-
ta grubunda giivenli, uygulanabilir ve minimal invaziv bir
cerrahi segenek olarak degerlendirilebilir. Bu yaklagim, ji-
nekolojik onkoloji pratiginde gelecekte daha genis kullanim
alan1 bulabilir.

Anahtar Kelimeler: V-NOTES, ENDOMETRIUM KAN-
SERI, SENTINEL LENF NODU
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SB-021

Step-by-Step VNOTES Bilateral Salpingo-
Oophorectomy with High Uterosacral
Ligament Plication

mehmet kulhan, Haddy O Njie
Department of Obstetrics and Gynecology, Selcuk
University Faculty of Medicine, Konya, Turkey

OBJECTIVE: To demonstrate the step-by-step surgical
technique of bilateral salpingo-oophorectomy (BSO) using
the vaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery
(VNOTES) approach combined with high uterosacral
ligament plication for apical support.

METHODS: This surgical video presents a 68-year-old
female patient with a 10 cm adnexal mass undergoing
VNOTES-assisted Dbilateral salpingo-oophorectomy. A
transvaginal endoscopic access was used to achieve optimal
visualization of the adnexal anatomy. High uterosacral
ligament plication was performed to provide apical support.
The initial steps of vaginal hysterectomy and pelvic floor
repair are briefly demonstrated; however, the primary
educational focus of the video is the detailed presentation of
the VNOTES BSO technique and high uterosacral ligament
plication.

RESULTS: Bilateral salpingo-oophorectomy  was
successfully completed using the VNOTES approach with
clearidentification ofanatomical landmarks and safe removal
of the adnexal mass. High uterosacral ligament plication
was performed without intraoperative complications. The
postoperative course was uneventful, and the patient was
discharged 48 hours after surgery.

CONCLUSION: VNOTES-assisted bilateral salpingo-
oophorectomy combined with high uterosacral ligament
plication is a feasible and minimally invasive technique,
even in the presence of a large adnexal mass. This video
highlights the technical aspects and potential advantages
of combining VNOTES BSO with uterosacral ligament
plication in selected patients.

Keywords: VNOTES, Bilateral salpingo-oophorectomy,
High uterosacral ligament plication, Adnexal mass,
Minimally invasive gynecologic surgery
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SB-023

Histeroskopik Transilluminasyon Destekli
Laparoskopik istmosel Onarimi

Can Ding, Omer Faruk Oz, Yavuz Yilmaz, Ergiin Sengiin,
Selen Dogan, Murat Ozekinci, Nasuh Utku Dogan,

Inan¢ Mendilcioglu

Akdeniz iiniversitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: istmosel (sezaryen skar defekti), postmenstriiel le-
kelenme/anormal uterin kanama, pelvik agr1 ve sekonder
infertilite ile iligkili olabilen bir durumdur. Semptomatik ol-
gularda laparoskopik onarim, minimal invaziv ve etkin bir
tedavi secenegidir. Defektin intraoperatif dogru lokalizas-
yonu cerrahi basarinin temel belirleyicilerindendir.

OLGU: Otuz ii¢ yasinda, G3P2, iki kez sezaryen Oykiisii
olan hasta; 6 aydir devam eden postmenstriiel lekelenme ve
anormal uterin kanama gikayetleri ile bagvurdu. Transvaji-
nal ultrasonografi ve/veya sonohisterografi degerlendirme-
sinde sezaryen skar hattinda istmosel ile uyumlu nis gorii-
niimii saptandi. Semptomlarin persistan seyretmesi {izerine
minimal invaziv cerrahi planlandi.

YONTEM: Video sunumunda kombine histeroskopi—la-
paroskopi yaklasimi adim adim gosterilmektedir. Histe-
roskopide skar nisi tanimlandiktan sonra, histeroskop 1s1-
&1 transilluminasyon amaciyla kullanilarak defekt sinirlart
laparoskopik goriintiide netlestirilir. Mesane disseksiyonu
ile alt uterin segment aciga ¢ikarilir. Nig ¢evresindeki fibro-
tik doku saglikli miyometriuma ulasilana dek eksize edilir.
Uterin duvar, miyometriyal biitiinliigii yeniden saglamak
iizere dikkatli ¢ok katli (multilayer) siitiirasyonla kapatilir.

BULGULAR: Histeroskopik transilluminasyon, istmosel
smirlarinin hizl ve dogru saptanmasini saglayarak eksizyo-
nun tamamlanmasina ve siitlir hattinin giivenli planlanma-
sina katki sagladi. islem laparoskopik olarak tamamlandi;
perioperatif komplikasyon izlenmedi. Erken takipte hasta-
nin kanama sikayetlerinde klinik diizelme gozlendi.

SONUC: Histeroskopik transilluminasyon destekli lapa-
roskopik istmosel onarimi, semptomatik sezaryen skar de-
fektlerinde giivenli ve etkili bir minimal invaziv yontemdir.
Transilluminasyon, gorsellestirmeyi artirarak tam eksizyo-
nu ve hassas ¢ok katli uterin kapatmay1 kolaylastirir; miyo-
metriyal biitlinliglin restorasyonuna ve gelecekteki iireme
potansiyelinin korunmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: istmosel, sezaryen skar defekti, laparos-
kopi, histeroskopi, transilluminasyon, anormal uterin kanama
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A Rare Complication in the Setting of
Rapid Weight Loss: Early Small Bowel
Evisceration at the Trocar Site Following Total
Laparoscopic Hysterectomy

Selcuk Erkiling', flker Cakir', Sena Ozcan?,

Ayse Betiil Oztiirk®

Tzmir Democracy University, Buca Seyfi Demirsoy
Education and Research Hospital

*Republic of Turkey Ministry of Health Sarigol State
Hospital

SRepublic of Turkey Ministry of Health Mus State Hospital

Trocar entry site hernia is defined as the protrusion of
intra-abdominal organs—most commonly small bowel
segments—through a surgical entry site as a result
of disruption of fascial and peritoneal integrity. The
reported incidence of trocar entry site hernia following
laparoscopic procedures ranges from 0.2% to 3%, whereas
true evisceration is considerably rarer, with most series
reporting rates below 0.1%. Despite its low incidence, this
complication is clinically significant, as delayed diagnosis
and management may lead to serious outcomes including
bowel strangulation, ischemia, and perforation.

Several risk factors have been associated with trocar
entry site evisceration, including the use of trocars >10
mm in diameter, inadequate or incomplete fascial closure,
midline or periumbilical port placement, advanced age,
obesity, chronic cough, increased intra-abdominal pressure,
impaired wound healing. Rapid and excessive weight loss
has also been proposed as a potential predisposing factor,
as it may weaken abdominal wall musculature and fascial
support; however, this association has not been sufficiently
investigated in the literature.

Clinically, trocar entry site evisceration typically presents in
the early postoperative period with localized swelling, pain,
tenderness, or palpable bowel at the port site. Therefore,
careful postoperative inspection of trocar insertion sites is
essential for early diagnosis.

This video presents a case of early small bowel evisceration
at the trocar insertion site following total laparoscopic
hysterectomy, highlighting that rapid weight loss may be a
potential contributing factor.

A 52-year-old woman (gravida 3, para 3) with a history of
intentional weight loss of approximately 50 kg over the
preceding two years, and no comorbidities or prior abdominal
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surgery, underwent total laparoscopic hysterectomy with
bilateral salpingo-oophorectomy for a 5-cm heterogeneous
adnexal mass. Frozen section and final pathology revealed
benign serous cystadenoma. On postoperative day three,
despite stable vital signs and normal bowel and urinary
function, swelling and tenderness were noted at the left
periumbilical 10-mm trocar site, prompting urgent surgical
exploration.

Under general anesthesia, small bowel segments protruding
through the fascial defect were identified. The incision was
extended, the bowel was found to be viable with normal
color, perfusion, and peristalsis, and was irrigated with
warm saline before reduction into the abdominal cavity.
The fascia was closed with interrupted polypropylene
sutures, and a drain was placed. No intraoperative or early
postoperative complications occurred. The operative time
was 120 minutes.

Early trocar site evisceration is a rare but serious laparoscopic
complication; meticulous closure of >10-mm ports and
individualized patient risk assessment are essential.

Keywords: Trocar site evisceration, Laparoscopic

hysterectomy, Rapid weight loss
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Prevention and management of urinary
complications in laparoscopic surgery: A video
vignette

Omer Faruk Oz', Selen Dogan?, Nasuh Utku Dogan’

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekoloji Klinigi
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekoloji Onkoloji
Klinigi

’Dogan Jinekoloji Klinigi

AIM: To demonstrate surgical techniques for the prevention
and management of bladder and ureteral complications
during laparoscopic gynecologic procedures.

BACKGROUND: Urinary tract complications are not
uncommon in gynecologic laparoscopic surgery, especially
with the rising number of repeat cesarean sections and
prior abdominal surgeries. Every gynecologic surgeon
should be equipped with the knowledge and skill to both
prevent and effectively manage such complications.
Material and METHODS: This is a video-based presentation
showcasing real-case scenarios involving urinary tract
complications during laparoscopic gynecologic surgery.

RESULTS: The video presents several techniques aimed at
preventing urinary tract injuries, including:

* The use of a three-way Foley catheter to fill and delineate
the bladder

* Proper bladder dissection technique, moving from lateral
to medial

» The prophylactic placement of Double J (DJ) stents in
selected high-risk cases

Additionally, the video illustrates the intraoperative
management of complications such as:

* Inadvertent bladder perforation in a patient with megacystis
* Vesicovaginal fistula

* Thermal injury to the ureter

e Ureteral transection during unilateral salpingo-
oophorectomy (USO)

CONCLUSION: While urinary tract injuries can be
minimized through meticulous technique and preventive
strategies, they may still occur, particularly in complex
cases. Key preventative measures include the use of a
three-way Foley catheter, cautious and anatomically
correct bladder dissection, limited use of electrosurgery
near the urinary tract, and routine identification of the
ureter in challenging cases. The retroperitoneal approach
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and prophylactic DJ stent placement may further reduce
ureteral injury risk. When complications do occur, prompt
intraoperative recognition is critical for optimal outcomes.

Keywords: laparoscopic surgery, urinary complication,
management of complications
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Reunion Years Later: The Rare Coexistence of
Gardner’s Duct and Giant Nabothian Cysts

Filiz Kinik Dogan, Yagam Kemal Akpak
Department of Obstetrics and Gynecology, Izmir City
Hospital, Izmir, Tiirkiye

INTRODUCTION: Gartner duct cysts are uncommon be-
nign vaginal cystic lesions resulting from the persistence
of remnants of the mesonephric (Wolffian) duct, which
typically regress during embryonic development. Nabo-
thian cysts, on the other hand, are acquired cervical cysts
that form when the openings of the endocervical glands get
blocked by squamous metaplasia, inflammation, or trauma
from giving birth. It is very rare for a person to have both
of these lesions at the same time, since they come from
different embryological sources and have different ways
of causing disease. The objective of this case report is to
elucidate the uncommon coexistence of a Gartner duct cyst
and a giant Nabothian cyst identified during the postpartum
period, along with a detailed account of its clinical and sur-
gical management.

METHODS: A 35-year-old woman was assessed for com-
plaints of vaginal fullness and dyspareunia three months
following an uncomplicated normal spontaneous vaginal
delivery. A gynecological examination, pelvic magnetic
resonance imaging (MRI), surgical intervention, and his-
topathological analysis were conducted. MRI was used to
find out where the lesions were, how big they were, and
what kind of cystic characteristics they had. The surgery
was done through the vagina.

RESULTS: A gynecological exam showed a well-defined,
non-painful, fluctuating cystic mass about 3 cm in size on
the right anterolateral vaginal wall and a translucent cystic
lesion about 5 cm in size on the cervix. The vaginal lesion
exhibited hyperintensity on T2-weighted sequences without
contrast enhancement on MRI, indicating a Gartner duct
cyst. The cervical lesion was assessed as a Nabothian cyst.
The Gartner duct cyst was surgically removed, and the giant
Nabothian cyst was drained successfully. Histopathological
analysis validated both diagnoses. There were no problems
after surgery, and the patient’s symptoms went away com-
pletely.

CONCLUSION: This case illustrates an uncommon coex-
istence of an embryologically derived Gartner duct cyst and
an acquired Nabothian cyst within a single patient. When
cystic lesions are discovered in the vagina and cervix during
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the postpartum period, they must undergo comprehensive
clinical evaluation and appropriate imaging. Management
decisions ought to be directed by symptomatology. A min-
imally invasive vaginal surgical approach should be prior-
itized in symptomatic patients.This case contributes to the
literature by demonstrating that lesions of both embryonic
and acquired origins can coexist and by detailing the clini-
cal and surgical management of these lesions.

Keywords: Gartner duct cyst, Nabothian cyst, Magnetic
resonance imaging, Vaginal cyst, Surgical management

PELVIC MRI REPORT

- » e S
The uterus is mildly enlarged compared to normal post-
partum expectations, with areas of mild myometrial hete-
rogeneity, which may be compatible with the postpartum
period. A 50 x 37 x 46 mm thin-walled cystic lesion is
observed in the posterior fornix, related to the endocervi-
cal canal, exerting an expansile effect. The lesion contains
no solid components and shows no pathological contrast
enhancement on post-contrast sequences, consistent with a
giant Nabothian cyst. A 34 x 10 mm thin-walled, partially
multilocular cystic lesion is noted on the anterior vaginal
wall at the superior portion of the symphysis pubis. The le-
sion demonstrates no contrast enhancement on post-cont-
rast sequences. Considering its location, the lesion is con-
sistent with a Gartner duct cyst.
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Laparoscopic Bilateral Cervical Cerclage in
Uterus Didelphys: A Rare Surgical Challenge

Kemal Ozerkan', Okan Ozden? Pinar Tiirk?

'Obstetrician & Gynecologic Surgeon, Uludag Univercity
Faculty of Medicine, Bursa, Turkey

?Obstetrician & Gynecologic Surgeon, Private Practice,
Bursa, Turkey

OBJECTIVE: Uterus didelphys is a rare Miillerian
anomaly frequently associated with adverse reproductive
outcomes, including recurrent pregnancy loss and preterm
birth. The role of cervical cerclage in such cases remains
controversial, and reports on laparoscopic bilateral cervical
cerclage are limited. We present a case of uterus didelphys
successfully managed with laparoscopic bilateral cervical
cerclage.

CASE PRESENTATION: A 30-year-old woman with
uterus didelphys was referred to our clinic due to a history
of two pregnancy losses. The first pregnancy resulted in a
spontaneous miscarriage at 6 weeks of gestation. The second
pregnancy ended at 20 weeks due to preterm labor. Given
the obstetric history suggestive of cervical insufficiency
involving both cervices, laparoscopic bilateral cervical
cerclage was planned.

SURGICALTECHNIQUE: The procedure was performed
laparoscopically using a three-port ipsilateral approach,
consisting of two 5-mm trocars and one 10-mm trocar. After
careful assessment of pelvic anatomy, the urinary bladder
was dissected and reflected anteriorly from both cervices to
expose the cervico-isthmic regions. Bilateral uterine artery
trajectories were clearly identified, meticulously dissected,
and preserved throughout the procedure.

A Mersilene tape suture was placed separately at the isthmic
level of each cervix, achieving bilateral cervical cerclage.
The sutures were tied posteriorly, and the knots were left
in the posterior compartment. Adequate hemostasis was
confirmed, and no intraoperative complications occurred.

CONCLUSION: Laparoscopic bilateral cervical cerclage
is a feasible and safe option in selected patients with uterus
didelphys and a history of mid-trimester pregnancy loss.
The minimally invasive approach allows precise anatomical
dissection, preservation of uterine vessels, and accurate
placement of cerclage at the cervico-isthmic level. This
case emphasizes the importance of individualized surgical
planning in complex Miillerian anomalies and supports the
role of advanced laparoscopy in reproductive-preserving



MiNIMAL iNVAZiV JiINEKOLOJiK ENDOSKOPi PLATFORMU

MiNiMAL iINVAZiV MINIMAL INVAZIV ROBOTIK JINEKOLOJIK
JINEKOLOJi DERNEGI JINEKOLOJIK ONKOLOJi DERNEGi CERRAHi DERNEGI

8. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI .

12-14 Subat 2026 / Wyndham Grand istanbul Levent Hotel & Conference Center

gynecologic surgery

Anahtar Kelimeler: Uterus didelphys, Bilateral cervical
cerclage, Laparoscopy, Cervical incompetence
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Ls Salpingostomi

Giiven Arslan', Omer Faruk Kandilcik?, Yunus Emre
Maraslioglu?, ilter Bakkaloglu’, Mahmut Menduh Oztop®,
Alev Ozer

'Kahramanmaras Devlet Hastanesi

’Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi
’Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi

27 Yas

G6P0OA5YO0

GH: 7+2

Ek hastalik: Hipotroidi

Gegirilmis operasyon yok

Tvusg: Ek Kalin

Sol tubada fka + ektopik gebelik izlendi

Bhcg: 3300.

LS salpingostomi planlanarak operasyona alindi

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, Salpingostomi,
Laparoskopi
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Kornual Gebelikte Laparoskopik Eksizyon ve
Uterin Onarim: Videolu Olgu Sunumu

Omer Faruk Oz', Hatice Titkenmez Kurnaz?,

Yavuz Yilmaz!, Can Ding', Selen Dogan',

Inan¢ Mendilcioglu', Mert Kurnaz?

' Akdeniz Universitesi Tip Faiiltesi Kadin Hastaliklar1 Ve
Dogum Ana Bilim Dal1, Antalya

2Aksehir Devlet Hastanesi, Konya

AMAC: Kornual gebelik, nadir goriilmesi ve ciddi kanama
riski nedeniyle tan1 ve tedavisi gii¢ olan, potansiyel olarak
hayat1 tehdit eden bir ektopik gebelik tiiriidiir. Bu video-
lu olgu sunumunda, ileri gebelik haftasinda saptanan canli
kornual gebeligin laparoskopik olarak basarili ve uterus ko-
ruyucu cerrahi yonetiminin sunulmasi amaglanmastir.

OLGU: Otuz bir yasinda, gravida 3 parite 2 olan hasta; alt
abdominal agr1 ve gecikmis menstruasyon sikayetleri ile
bagvurdu. Hastanin bilinen ek sistemik hastaligi, diizenli
ila¢ kullanimi, gecirilmis cerrahi dykiisii ve cinsel yolla bu-
lasan hastalik 6ykiisii yoktu. Transvajinal ultrasonografide
uterin kavite diginda, myometriyum ile gevrili, yaklagsik 11
haftalik canli gebelik ile uyumlu kornual gebelik saptandi.
Hastaya medikal tedavi uygulanmadi ve primer cerrahi te-
davi planlandi.

CERRAHI TEKNIK: Hastaya laparoskopik kornual gebe-
lik eksizyonu uygulandi. Pelvik eksplorasyon sonrasi kor-
nual gebeligin yerlesimi dogrulandi. Kornual gebelik ileri
enerji cihazlari kullanilarak kontrollii sekilde eksize edil-
di. Eksizyon sonrasi olusan endometriyal defekt emilebilir
stitiir ile kapatildi; myometriyal defekt ve seroza ¢ok katl
laparoskopik siitiir teknigi ile onarilarak uterin biitlinliik
saglandi. Operasyon sirasinda ek olarak sol salpenjektomi
uygulandi ve cerrahi materyaller endobag araciligiyla batin
disina cikarildi. intraoperatif ve postoperatif dsnemde belir-
gin kanama veya cerrahi komplikasyon izlenmedi.

SONUC: Bu olgu, uygun hasta se¢imi ve deneyimli cerrahi
ekip ile ileri gebelik haftasinda dahi canli kornual gebeligin
laparoskopik, uterus koruyucu bir yaklasimla giivenli ve et-
kili sekilde yonetilebilecegini gostermektedir. Videolu su-
numda, cerrahi teknigin adim adim uygulanisi, hemostazin
saglanmas1 ve uterin onarim basamaklarmin gorsel olarak
paylasilmasi amag¢lanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kornual gebelik, interstisyel gebelik,
ektopik gebelik, laparoskopi, hemostaz, uterus koruyucu
cerrahi
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Periton Diyalizi Sonrasi Gelisen Ileri Pelvik
Adezyonlarda Laparoskopik Tubal Blokaj:
Video Sunumu

Necati Berk Kaplan, batuhan aslan, Yavuz Emre Siikiir
ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Jinekolojik laparoskopide cerrahi basarinin anah-
tar1, pelvik anatominin net bir sekilde ortaya konulmasi ve
giivenli cerrahi planlarin olusturulmasidir. Ancak gegirilmis
abdominal operasyonlar veya kronik inflamatuar siiregler
sonucunda gelisen pelvik adezyonlar, normal anatomik
diizlemleri bozarak cerrahi sahay1 komplike hale getirmekte
ve komplikasyon riskini artirmaktadir. Ozellikle organlarm
birbirine ve pelvik duvarlara yogun yapisiklik gosterdigi
“frozen pelvis” benzeri tablolarda, standart yaklagimlar ye-
tersiz kalabilmektedir. Pelvik anatomisi bozulmus hastalar
i¢in uterin manipiilator kullanimi ve retroperitoneal avaskii-
ler alanlarin diseksiyonu, hem vizualizasyonu artirmak hem
de iireter ve major damar gibi hayati yapilari korumak adina
kritik 6neme sahiptir. Avaskiiler planlarm titizlikle ayrigti-
rilmasi, cerrahin giivenli bir diseksiyon hatt1 olugturmasina
ve hedeflenen prosediirii minimal morbidite ile tamamlama-
sina olanak tanir.

Bu sunumda, renal transplantasyon (alic1) ve periton diyali-
zi hikayesi nedeni ile ileri derecede pelvik adezyonlari bu-
lunan bir olguda uygulanan laparoskopik tubal blokaj ope-
rasyonunu; cerrahi stratejiler, avaskiiler alanlarin kullanimi
ve anatomik restorasyon prensipleri ¢ercevesinde sunmayi
amagliyoruz.

YONTEM: Sunulan olgu, alt1 yildir primer infertilite nede-
niyle takip edilen, IVF tedavisi planlanan ve bilateral hidro-
salpinks tanis1 konulmasi lizerine tubal blokaj amaciyla kli-
nigimize kabul edilen 34 yasinda kadin hastadir. Hastanin
tibbi 6zge¢misinde, son donem bobrek yetmezligi nedeniy-
le periton diyalizi uygulanmasini takiben renal transplantas-
yon &ykiisii yer almaktadir.

BULGULAR: Palmer noktasindan 5 mm trokar ile batina
girilmesini takiben yapilan inspeksiyonda, periton diyali-
zi Oykiisiine sekonder gelistigi disiiniilen yaygin pelvik
adezyonlar saptandi. Adezyonlarin bagirsak anslari, uterus
ve bilateral overleri kapsadig1 gozlendi. Pelvik anatomiyi
yeniden ortaya koymak amaciyla uterin manipiilator yardi-
miyla uterus mobilize edildi. Retroperitoneal alanda avas-
kiiler planlar titizlikle izlenerek keskin ve kiint diseksiyon-
larla ilerlenmesinin ardindan bilateral tubalar agiga ¢ikaril-
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di. Bipolar koterizasyon ve kesi uygulanarak tubal blokaj
basariyla tamamlandi.

Operasyon sirasinda herhangi bir major vaskiiler veya tire-
ter yaralanmasi gibi komplikasyon izlenmedi. Postoperatif
donemi sorunsuz seyreden hasta, IVF tedavisine yonlendi-
rilmek tizere taburcu edildi.

SONUC: ileri derecede pelvik adezyonlarm bulundugu
olgularda laparoskopik cerrahi, artmis komplikasyon riski
nedeniyle dikkatli bir cerrahi planlama gerektirmektedir.
Bu tiir hastalarda Palmer noktasindan giivenli batin girisi,
olas1 barsak ve major vaskiiler yaralanmalarin dnlenmesin-
de kritik dneme sahiptir. Uterin manipiilatoér kullanim ile
pelvik anatomik yapilarin mobilizasyonu ve retroperitoneal
avaskiiler planlarin sistematik diseksiyonu, anatomik or-
yantasyonun yeniden saglanmasina olanak tanimaktadir. Bu
yaklasim sayesinde, pelvik anatomisi belirgin sekilde bo-
zulmus olgularda laparoskopik pelvik cerrahiler giivenli ve
etkin bir sekilde, minimal morbidite ile gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: adezyon, minimalinvazivcerrahi, la-
paroskopi
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Laparoskopik Yaklasimla Interstisyel Gebelik
Yonetimi: Olgu Sunumu

Halime Karakaya Sen, Batuhan Aslan, Yavuz Emre Siikiir,
Rusen Aytag

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

YONTEM: Laparoskopik gozlemde gebelik kesesinin sag
interstisyel bolgede yerlesimli oldugu dogrulandi. Sag tuba
cerrahi yoklukta izlendi. Takiben laparoskopik kornual ek-
sizyon yapilarak gestasyonel doku ¢ikarildi. Uterin defekt
emilebilir siitlirlerle primer olarak onarildi. Operasyon sira-
sinda ve sonrasinda komplikasyon gelismedi.

BULGULAR: Postoperatif donemde hastanin klinigi stabil
izlendi. Hasta postoperatif 1. giinde taburcu edildi. Serum
bhcg diizeyleri seri takiplerde diizenli olarak geriledi.

SONUC: Uygun hasta se¢imi ve deneyimli cerrahi ekip ile
laparoskopik yaklasim, interstisyel gebeliklerin tedavisinde
giivenli ve fertilite koruyucu bir yontemdir. Erken tani ve
minimal invaziv cerrahi, maternal morbiditeyi azaltmada
6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, fertilite koruyucu
cerrahi, interstisyel gebelik, laparoskopik kornual eksizyon,
salpenjektomi
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Over Doku Transplantasyonunda insan
Aseliiler Ekstraseliiller Matriks Kullanima:
Cerrahi Teknik ve Uygulama Adimlar

Necati Berk Kaplan', batuhan aslan', Yaren Capas
Erdogan', Ebru ibis?, Ozgiir Cinar?, Yavuz Emre Siikiir',
Murat Sonmezer!

! Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dal1, Ankara

2Ankara Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali1, Ankara

GIRIS: Ovarian doku transplantasyonu (OTT), kemoterapi
ve radyoterapi gibi gonadotoksik tedaviler sonrasi fertili-
tenin korunmasi amaciyla uygulanan ve giiniimiizde “de-
neysel” statiisiinden ¢ikarak klinik pratige yerlesmis bir
yontemdir. Ancak prosediiriin bagarisini sinirlayan en temel
faktor, transplantasyon sonrasi ilk giinlerde greftin maruz
kaldig1 iskemi ve buna bagli primordial folikiil havuzun-
da meydana gelen kayiptir. Bu kayb1 minimize etmek ve
revaskiilarizasyonu (yeniden damarlanmay1) hizlandirmak
amaciyla doku miihendisligi trtinleri, 6zellikle ekstrase-
liiller matriks (ECM) iskeleleri giindeme gelmistir. Insan
aseliiler dermal matriks yapisindaki bu iskeleler, greft ile
konak doku arasinda biyolojik bir koprii gorevi gorerek an-
jiyogenezi desteklemekte ve apoptozu azaltmaktadir. Genis
serili meta-analiz verileri, ECM destegi ile yapilan nakiller-
de greft Omriiniin ortalama 43 aya kadar uzayabildigini gos-
termektedir. Bu ¢alismada, Hodgkin lenfoma &ykiisii olan
bir hastada ECM kullanilarak gerceklestirilen laparoskopik
over doku nakli tekniginin sunulmasi1 amaglanmaistir.

YONTEM: Sunulan olgu, Hodgkin lenfoma tanisi ile te-
davi goren ve aldig1 kemoterapi sonrasi over yetmezligi ge-
lisen 30 yasinda bir kadin hastadir. Hastaya laparoskopik
yontemle kombine over doku nakli uygulanmistir. Video
sunumunda gosterilen cerrahi teknik iki agamalidir:

1. Sol Taraf (Retroperitoneal): Pelvik yan duvarda periton
diseke edilerek vaskiilarize bir cep (peritoneal pocket) olus-
turulmus ve hazirlanan over korteks pargalari bu alana yer-
lestirilmistir.

2. Sag Taraf (intraoveryan + ECM): Mevcut atrofik over
dokusu bivalve (kitap kapag1) yontemiyle agilmistir. Hazir-
lanan insan aseliiler ekstraseliiler matriks (ECM) iskelesi,
overde olusturulan yatak ile yeni nakledilecek over korteks
dokular1 arasina “sandvi¢” teknigi ile yerlestirilmistir. Bu
sayede ECM nin greft stabilitesini saglamas1 ve doku reje-
nerasyonunu artirmas1 hedeflenmistir.
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BULGULAR: Operasyon sirasinda herhangi bir kompli-
kasyon gelismemistir. Cerrahi sonrasi yapilan takiplerde,
post-operatif 3. ayda hastanin ovaryen endokrin fonksiyon-
larinin geri dondiigii ve diizenli menstruasyon dongiisiiniin
basladig1 saptanmistir. Ultrasonografik kontrollerde folikiil
geligimi izlenmis ve hormonal profil (FSH, E2) pre-meno-
pozal diizeylere gerilemistir.

SONUC: Laparoskopik overyan doku transplantasyonun-
da ekstraseliiler matriks (ECM) kullanimi; greftin fiziksel
stabilizasyonunu kolaylagtiran, neovaskiilarizasyonu hiz-
landiran ve iskemik hasar1 minimize eden yenilik¢i bir yak-
lasimdar. Ozellikle intraoveryan uygulamada greft ile yatak
arasina yerlestirilen ECM, doku uyumunu artirarak folikiil
canliligini destekler. Bu teknik, kemoterapi sonrasi fertilite
restorasyonunda greft mriinii uzatma ve lireme potansiye-
lini optimize etme agisindan giivenilir ve etkili bir segcenek-
tir.

Anahtar Kelimeler: ekstraseliilermatriks, fertiliteprezer-
vasyonu, ott
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SB-036

Retropubik TVT’de anatomiyi goriiniir
kilmak: Laparoskopik Retzius diseksiyonu
ile “kor gecisten direkt goriise” giivenlik
modifikasyonu

Omer Faruk Oz, Can Ding, Yavuz Yilmaz, Selen Dogan,
Murat Ozekinci, Nasuh Utku Dogan, inang Mendilcioglu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya

GIRIS/AMAC: Retropubik midiiretral sling (TVT) uy-
gulamasinda trokar gecisi cogunlukla korlemesine yapilir;
olas1 mesane ve liretra yaralanmasini diglamak i¢in rutin
olarak intraoperatif sistoskopi tercih edilir. Vakada, esza-
manli laparoskopik jinekolojik cerrahi planlanan bir hasta-
da, Retzius (prevezikal) alanmi laparoskopik olarak agilarak
TVT trokarlarinin direkt goriis altinda ilerletilmesini ve cilt
perforasyonunun gorsel kontrolle saglanmasini sunuyoruz.
Amag, non-rutin bu yaklagimin teknik adimlarini ve olasi
giivenlik avantajlarimi gostermektir.

OLGU/MATERYAL: 52 yasinda postmenopozal hastada
sol overde 4-5 cm kistik lezyon ve eslik eden persistan stres
iiriner inkontinans mevcuttu. Hastaya ayni seansta laparos-
kopik sol over kistektomisi ve retropubik TVT planlandi.

YONTEM (Cerrahi teknik ve video icerigi): Laparosko-
pik kistektomi sonrasi, preperitoneal plan korunarak Retzi-
us/prevezikal alana gegildi ve alan kontrollii sekilde disseke
edildi. TVT trokarlari, retropubik dogrultuda ilerletilirken
igne ucu ve trokar yolu laparoskopik olarak izlenerek yon/
derinlik optimize edildi; trokarin batin 6n duvari-cilt perfo-
rasyonuna ulastig1 an direkt goriisle dogrulandi. Bu sayede
trokarmn kritik yapilara yakinligi anlik degerlendirildi ve
kontrollii bir gecis hedeflendi.

SONUC/CIKARIM: Laparoskopi altinda Retzius alani
disseke edilerek TVT trokar gecisinin direkt goriisle ya-
pilmasi, standart uygulama olmamakla birlikte, eszamanli
laparoskopi yapilan segilmis olgularda uygulanabilir bir
teknik olarak one ¢ikabilir. Trokar yolunun izlenmesi; 6zel-
likle vaskiiler yaralanma, mesane perforasyonu ve perito-
neal perforasyon/buna bagl barsak yaralanmasi gibi (nadir
ancak ciddi) komplikasyon risklerini azaltmaya potansiyel
olarak katki saglayabilir.Video, teknigin kritik basamakla-
i ve “pitfall” noktalarini 6gretici formatta sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Prevezikal diseksiyon,
Retropubik midiiretral sling, Retzius araligi, Stres liriner in-
kontinans, TVT
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SB-037

Mesane Komplikasyonlu Laparoskopik Burch
Kolposiispansiyon

Esra Nazli Doktiir Efeoglu
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Istanbul

40 yasinda, ikisi normal vajinal dogum bir tanesi sezaryen
ile 3 ¢ocugu olan Stres inkontinans tarifleyen hastaya Lapa-
roskopik Burch Kolposiispansiyon planladim. Genel Anes-
tezi altinda dorsal litotomi pozisyonunda ameliyata bas-
landi. Batin, vulva, vajen batikonajini takiben steril ortiiler
ortiildii. Mesaneye steril sonda takildi. Umblikustan 10’luk
trokar ile batina girildi. Batin yaklasik 3 1t CO2 gazi ile sisi-
rildi. Teleskop ile tiim batin gézlemlendi. Uterus, overler ve
bilateral tuba uterinalar dogal izlendi. Hasta trendelenburg
pozisyonuna alindi. Sol ve sag crista iliaca anterior supe-
rior’un yaklasik 2-3 cm medialinden ve sol paraumblikal
alandan 5 lik trokar ile batina girildi. Batin 6n duvarindan
medial umblical ligamentlerinden kesisim yerinden ligasu-
re yardimiyla Retriuz araligina girildi. Cooper ligamanlar
pubis kemigi oniinde agiga ¢ikarildi. Mesane 100 cc serum
fizyolojik ile sisirildi. Mesane igindeki foley sonda yardi-
miyla vajenden manipiilasyonla periiiretral alan agiga ¢i-
karildi. Cooper ligamanindan 1 nolu prolen siitur gegilerek
periiiretral bolgeden gecildi. Her iki tarafta ¢ift adet yapildi.
Mesane metilen mavisi ile 300 cc sisirildi. Mesane sol 6n
duvarindan metilen mavisi sizintis1 izlendi. Sol taraftaki
stitur ¢ikarildi. Perop {iiroloji cagirildi. Sistoskopi esligin-
de mesane SF ile doldurularak laparoskopik bakida mesane
defekti 2/0 vicryl ile onarildi. Kagak olmadig laparoskopik
olarak gozlemlendi. Batin bol serum fizyolojik ile yikandik-
tan sonra kanama kontrolii yapildi. Batina 1 adet soft dren
yerlestirildi. Hemsirenin batin karegaz ve alet sayim1 tam
ifadesini takiben operasyona son verildi. 10’luk trokar in-
sizyon fasyasi 1 nolu vicryl ile kapatildi. Cilt insizyonlar
2/0 vicryl ile siitiire edildi. Hasta servise takibe alindi. Pos-
top sonda, iiroloji tarafindan 10 giin kalmasi sdylendi. 10
giin sonraki kontrolde sistogrami esliginde sonda ¢ekildigi
Ogrenildi. Hastanin postop poliklinik kontrollerinde stres

.....

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Burch Kolposiispansi-
yon, Mesane Komplikasyonu, Stres Tip inkontinans
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SB-038

Laparoscopic Sacrocolpopexy for Vaginal Cuff
Prolapse Folllowing Hysterectomy: A Surgical
Video

Mukadder Gok', Selen Dogan?, Can Ding!,

Omer Faruk Oz

' Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik
Onkoloji Boliimii, Antalya

Pelvik organ prolapsusu (POP), kadinlarm yasam kalitesi-
ni olumsuz etkileyen yaygin bir durumdur ve ileri yasla-
ra kadar cerrahi gereksinim orani artmaktadir. Kadinlarin
yaklasik %11-19’unun 80-85 yasina kadar POP veya iiri-
ner inkontinans nedeniyle cerrahi gecirecegi, bu hastalarin
yaklasik %30’unun ise ek cerrahi girisime ihtiya¢ duyacagi
bildirilmektedir. Vajinal cuff desensusu, histerektomi sonra-
st gelisebilen énemli bir apikal prolapsus nedenidir. Lapa-
roskopik sakrokolpopeksi, apikal prolapsusun tedavisinde
anatomik restorasyon saglayan, giivenli ve kalic1 sonuglar
sunan bir cerrahi yontem olarak kabul edilmektedir.

Bu video sunumunda, histerektomi sonrasi vajinal cuff de-
sensusu geligen bir hastada uygulanan laparoskopik sakro-
kolpopeksi teknigi adim adim gosterilmektedir. Kirk yedi
yaginda, iki normal spontan dogum 6ykiisii olan hasta, va-
jende ele gelen sislik sikayeti ile bagvurdu. Ozge¢misinde
dokuz ay dnce myom nedeniyle total histerektomi oykdisii
mevcuttu. Fizik muayenede belirgin apikal prolapsus sap-
tanmasi lizerine laparoskopik sakrokolpopeksi planlandi.

Operasyon sirasinda, anterior ve posterior vajinal duvar di-
seksiyonlar1 tamamlandiktan sonra paravajinal alan agildi
ve sakral promontoryuma uzanan retroperitoneal bir tiinel
olusturuldu. Mesh, vajinal apeks seviyesinde anterior ve
posterior vajinal duvara emilmeyen siitiir materyali kulla-
nilarak simetrik ve gerilimsiz sekilde fikse edildi. Vajinal
tampon yardimiyla mesh uzunlugu fizyolojik gerginlikte
ayarlandiktan sonra, mesh sakral promontoryuma endos-
kopik tacker kullanilarak tespit edildi. Ureter ve vaskiiler
yapilar korunarak islem tamamlandi ve mesh peritonla ta-
mamen Ortiildi.

Intraoperatif komplikasyon izlenmedi. Hasta postoperatif
ikinci gilinde taburcu edildi ve ti¢ yillik takip siiresince niiks
veya ek sikayet saptanmadi.

Sonug olarak, laparoskopik sakrokolpopeksi vajinal cuff
desensusunun tedavisinde anatomik ve fonksiyonel basari
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saglayan, minimal invaziv, giivenli ve etkili bir cerrahi yak-
lagimdir. Bu video, cerrahi teknigin standart basamaklarini
ve kritik anatomik noktalarin1 vurgulayarak egitsel bir kay-
nak sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Prolapsus, Sakrokolpo-
peksi,
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SB-039

Vaginal-assisted laparoscopic lateral
suspension (LLS) — Onat modification

Ayse Giil Gencer, Taylan Onat, irem Hergiiner
Sincan Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Pelvic organ prolapse (POP) is a
common condition in women, with rising prevalence in
middle-aged and elderly populations due to hormonal
changes, aging, genetic factors, and multiparity. It
adversely affects daily activities, exercise, sexual function,
body image, and quality of life. While traditionally
treated with hysterectomy, there is growing preference for
uterine-preserving approaches, even in younger women.
Laparoscopic lateral suspension (LLS) is an effective
minimally invasive option for apical and anterior
compartment prolapse. However, it demands advanced
laparoscopic skills, particularly intracorporeal suturing,
which prolongs operative time and creates a steep learning
curve. Simplified techniques that avoid laparoscopic
suturing while preserving efficacy are therefore valuable.
This report introduces a vaginal-assisted, predominantly
retroperitoneal lateral suspension technique as a simplified
alternative.

METHODS: We describe a 35-year-old woman (G3P3)
presenting with vaginal bulging. Examination revealed
grade 3 cystocele and uterine prolapse; transvaginal
ultrasound showed no other pathology. The patient had no
comorbidities, prior pelvic surgery, or medication use, with
negative cervical cytology and HPV screening.

Amodified mesh was prepared by combining a transobturator
tape (TOT) with a 7 x 5 cm polypropylene mesh. A 10-mm
umbilical trocar provided laparoscopic visualization. The
procedure was vaginal-assisted: the mesh was fixed beneath
the retroperitoneum in the vesicouterine space, mainly in
the retroperitoneal plane without intraperitoneal dissection.
Bilateral points (2 cm superior and 4 cm lateral to the
anterior superior iliac spines) were marked. Mesh arms
were advanced subfascially, retrieved retroperitoneally
under laparoscopic guidance, and secured subcutaneously.
No laparoscopic suturing was required.

RESULTS: The procedure was completed successfully
without intraoperative complications. Operative time
was short, with only trocar incisions used. Postoperative
recovery was uneventful, with no early complications. At
6-week follow-up, pelvic examination confirmed adequate
anatomical correction. The technique was applied in five
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patients total, all showing favorable early anatomical and
clinical outcomes.

CONCLUSION: This vaginal-assisted, predominantly
retroperitoneal lateral suspension technique eliminates
laparoscopic suturing, simplifying POP surgery. It reduces
technical demands and operative time while retaining
minimally invasive benefits, potentially shortening the
learning curve and broadening applicability — especially
for surgeons lacking advanced laparoscopic suturing skills.
It offers a safe, effective uterine-preserving alternative.

Keywords: LLS, POP, uterus-preserving surgery
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SB-040

Laparoscopic Management of Apical
Pelvic Organ Prolapse After Prior Vaginal
Hysterectomy& Colposuspension: Adhesiolysis
and Sacrocolpopexy

Biisra Oztiirk', Rahma Eno Hassano', Huseyin Akilli', Ali
Haberal', Mehmet Efe Namli?

'Baskent University Ankara Hospital, Department of
Obstetrics and Gynecology

?Ankara Ataturk Sanatoryum Research and Training
Hospital,Department of Obstetrics and Gynecology

BACKGROUND: Apical pelvic organ prolapse following
hysterectomy represents a challenging condition,
particularly in elderly patients with multiple comorbidities
and a history of prior abdominal surgery.

AIM: To demonstrate a stepwise laparoscopic approach
for the management of total apical pelvic organ prolapse,
including adhesiolysis and laparoscopic sacrocolpopexy
with mesh.

METHOD: A 74-year-old G1P1 woman, with a history of
spontaneous vaginal delivery, presented with symptomatic
total apical pelvic organ prolapse. Her surgical history
included a vaginal hysterectomy and colposuspension
performed 21 years earlier and a laparoscopic
cholecystectomy. Medical comorbidities included diabetes
mellitus, hypertension, and epilepsy.

Laparoscopic entry revealed dense intra-abdominal
adhesions related to previous surgeries. Cold knife
adhesiolysis and dissection were performed restore pelvic
anatomy. This was followed by laparoscopic sacrocolpopexy
with mesh fixation to the sacral promontory.

RESULT: The procedure was completed laparoscopically
without intraoperative complications. Adequate apical
support was achieved with correct mesh placement. The
postoperative course was uneventful.

CONCLUSION: This video demonstrates that laparoscopic
adhesiolysis followed by sacrocolpopexy is a safe and
effective approach for the treatment of post-hysterectomy
apical pelvic organ prolapse, even in elderly patients with
multiple comorbidities.

Keywords: Adhesiolysis,Apical pelvic organ prolapse,
laparoscopic sacrocolpopexy,
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SB-041

Laparoscopic Burch Colposuspension Tips and
Recommendations

Cagan Emre Sen, Erhan Demirdag, Siiheyl Korhan, Maide
Seyma Piiryan Ozcan, Ahmet Erdem, Mehmet Erdem,
Mesut Oktem

Department of Obstetrics and Gynecology, Gazi University
Hospital, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Stress urinary incontinence (SUI)
is a frequent condition affecting women, causing social
discomfort and reduced quality of life. The Burch
colposuspension is a well-established surgical method
for SUI treatment. In recent years, increased awareness
of mesh-related complications and regulatory restrictions
on synthetic mid-urethral slings have led to renewed
interest in mesh-free surgical options, making the Burch
procedure more popular among both urogynecologists
and general gynecologic surgeons. Here, we present a
case of laparoscopic Burch colposuspension performed
concurrently with laparoscopic management.

CASE PRESENTATION: A 43-year-old G3P3 female
presented with an ovarian cyst and an 8-year history of stress
urinary incontinence precipitated by coughing, sneezing,
and physical activity. Past history included herniated
disc surgery, with no known connective tissue disorders.
Laparoscopic inspection confirmed a benign-appearing
ovarian cyst.Burch colposuspension was performed under
general anesthesia. After placement of four ports, the
retropubic space (Retzius space) was accessed. Before
entering the retropubic space, the bladder was distended for
anatomical delineation. Cooper’s ligaments were identified
bilaterally. Two non-absorbable sutures were placed on each
side at the level of the mid-urethra and the urethrovesical
junction. During suture placement, the urethra was gently
lateralized to ensure proper positioning. Care was taken to
avoid excessive lateral dissection to prevent injury to the
corona mortis, an anastomotic vascular arcade located at
the superior pubic ramus. Cystoscopy confirmed ureteral
patency and absence of bladder injury.

OUTCOME: The postoperative course was uneventful.
The urinary catheter was removed on postoperative day
1, and the patient reported no urinary retention or voiding
difficulties. Complete resolution of stress-related urine
leakage was noted. She was discharged on postoperative
day 2 without complications.

CONCLUSION: This case demonstrates that laparoscopic
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Burch colposuspension is a feasible and effective mesh-
free surgical option for SUI management, especially in
the context of increasing concerns regarding synthetic
slings. The laparoscopic approach combines the benefits of
minimally invasive surgery with the established efficacy of
the Burch technique.

Keywords: Burch, surgery, Stress,urinary, incontinence
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SB-042

Multidisciplinary laparoscopic management
of deep infiltrating endometriosis with nerve-
sparing rectal disc resection and bilateral
ureterolysis

Rrezarta Cungu, Serdar Yormaz, ERSIN CINTESUN
department of obstetrics and gynecology, selcuk university
faculty of medicine, konya, turkey

Deep infiltrating endometriosis is a severe form of
endometriosis that may involve the bowel, ovaries, and
urinary tract, often presenting with debilitating symptoms
and requiring advanced laparoscopic expertise and a
multidisciplinary approach. Surgical management is
particularly challenging in young patients, where fertility
preservation and prevention of long-term morbidity are
essential considerations.

A 30-year-old nulligravid woman presented with severe
symptoms refractory to medical treatment, including
dysmenorrhea rated as 10 out of 10, dyschezia, intermittent
constipation, abdominal bloating, and subocclusive
bowel symptoms. Preoperative imaging revealed bilateral
ovarian endometriomas and suspected multifocal bowel
involvement. Fertility preservation options, including
ovarian cryopreservation, were discussed in detail;
however, the patient declined ovarian cryopreservation. She
was informed about the potential risk of reduced ovarian
reserve associated with surgical treatment and subsequently
consented to proceed with surgery. Comprehensive
preoperative counseling regarding bowel resection,
potential complications, and the risk of stoma formation
was also provided.

Laparoscopic surgery was performed using a stepwise
approach. Intraoperative findings included bilateral
ovarian endometriomas, complete obliteration of the
Douglas pouch, deep infiltrating endometriotic nodules
involving the anterior rectal wall, and bilateral ureteral
compression. Bilateral ureterolysis was initially carried
out with careful identification and dissection of both
ureters to prevent ureteral injury. Subsequently, bilateral
ovarian endometrioma excision was performed with
meticulous preservation of healthy ovarian tissue. Due to
rectal involvement, a nerve-sparing laparoscopic rectal
disc resection was undertaken, followed by stapler-assisted
rectal repair. Anastomotic integrity was confirmed using an
air leak test. Bilateral double J ureteral stents were placed in
collaboration with the urology team to ensure postoperative
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ureteral patency.

The procedure was completed entirely laparoscopically
without intraoperative complications. Adequate hemostasis
was achieved, and the postoperative course was uneventful.
The patient was followed postoperatively, and a marked
improvement in pelvic pain and gastrointestinal symptoms
was observed. Histopathological examination confirmed
endometriosis in excised rectal, ovarian, and pelvic
specimens, consistent with deep infiltrating disease.
This case highlights that complex deep infiltrating
endometriosis with bowel and urinary tract involvement can
be safely and effectively managed using a meticulous, nerve-
sparing and fertility-preserving laparoscopic approach in
experienced centers. Multidisciplinary collaboration is
crucial to optimize surgical outcomes and improve quality
of life in young patients

Keywords: Endometriosis, laparoscopy, ureterolysis, rectal
disc resection
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SB-043

Derin Pelvik Endometriozisli Olguda Kombine
Laparoskopik Cerrahi: Rektal Shaving,
Myomektomi ve Endometrioma Eksizyonu

Ilgaz Rafi Kadioglu, Mesut Onal
Ondokuz May1s Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dali

Derin pelvik endometriozis (DPE), endometriotik lezyon-
larin periton ylizeyinin 5 mm’den daha derinine infiltras-
yonu ile tamimlanan, kronik ve progresif seyirli bir hasta-
liktir. En sik rektovajinal septum, uterosakral ligamentler
ve barsak tutulumu ile iligkilidir. Barsak tutulumu o6zellikle
rektosigmoid kolon diizeyinde goriilmekte olup cerrahi te-
daviyi daha karmagik hale getirmektedir. DPE’ye siklikla
over endometriomasi ve uterin myomlar gibi ek jinekolojik
patolojiler eslik edebilmekte, bu durum cerrahi planlamada
multidisipliner ve biitiinciil bir yaklagimi gerektirmektedir.
Cerrahi tedavide temel amag, semptomlarin kontrol altina
alinmasi, anatomik yapilarin korunmasi ve komplikasyon
riskinin en aza indirilmesidir.

OLGU: Kirk yaginda, uzun siiredir devam eden kronik
pelvik agri, dismenore ve diskezi sikayetleri bulunan has-
ta klinigimize basvurdu. Yapilan preoperatif klinik deger-
lendirme ve goriintiileme yontemlerinde, derin pelvik en-
dometriozis ile uyumlu olarak rektosigmoid kolon anterior
yiiziinde infiltratif lezyon saptandi. Buna ek olarak uterusta
intramural yerlesimli myom ve bilateral overlerde endomet-
rioma ile uyumlu kistik lezyonlar izlendi. Hastanin klinik
bulgular1 ve radyolojik degerlendirmeleri dogrultusunda,
tek seansta laparoskopik cerrahi miidahale planland.

CERRAHI YONTEM: Laparoskopik eksplorasyonda pel-
viste yaygin adezyonlar izlendi. Rektosigmoid kolon ante-
rior yilizinde serozaya sinirli, barsak liimeninde belirgin da-
ralmaya neden olmayan endometriotik nodiil saptandi. Pos-
terior pelvik kompartmanda overlerin orta hatta yaklagarak
birbirine temas ettigi ve kissing ovarer goriiniimiinde ol-
dugu gozlendi. Barsak tutulumu degerlendirildikten sonra,
lezyonun serozal yiizeyle sinirli olmasi ve liimeni daraltici
etkisinin bulunmamasi nedeniyle rektal shaving teknigi ter-
cih edildi. Endometriotik nodiil, keskin ve kiint diseksiyon
yontemleri kullanilarak barsak biitiinliigii korunacak sekil-
de eksize edildi. Bunu takiben uterin myoma laparosko-
pik myomektomi uygulandi. Eksize edilen myom dokusu,
doku yayilim riskini azaltmak amaciyla endobag icerisinde
morselatdr yardimiyla morsele edildi. Her iki overde sap-
tanan endometriomalara kist eksizyonu (stripping teknigi)
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uygulandi. Hemostaz, over dokusuna minimal termal hasar
olusturacak sekilde saglandi. Operasyon siiresince barsak
perforasyonu, masif kanama veya diger major intraoperatif
komplikasyonlar izlenmedi.

TARTISMA: Derin pelvik endometrioziste barsak tutulu-
munun cerrahi yonetimi; lezyonun derinligi, barsak liimeni-
ne etkisi ve semptomatolojiye gore planlanmalidir. Uygun
hasta se¢imi yapildiginda rektal shaving, segmenter barsak
rezeksiyonuna kiyasla daha diisiikk komplikasyon oranla-
11 ile etkili semptom kontrolii saglayabilen konservatif bir
cerrahi yontemdir.

Es zamanli olarak uterin myom ve over endometriomasi-
nin tek seansta laparoskopik olarak tedavi edilmesi, cerrahi
etkinligi artirmakta ve hastaya kapsamli bir tedavi sunmak-
tadir.

SONUC: Derin pelvik endometriozisi bulunan ve es za-
manli uterin myom ile over endometriomasi saptanan ol-
gularda, rektal shaving, laparoskopik myomektomi ve en-
dometrioma kist eksizyonunun tek seansta uygulanmasi,
uygun hasta se¢imi ile giivenli ve etkin bir cerrahi yaklagim
olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: derin pelvik endometriozis, laparos-
kopik myomektomi, shaving, rektal shaving, morselasyon
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SB-044

Laparoskopik Sol Over Endometrioma Kist
Eksizyonu+ Sag Sakrouterin Endometriozis
Nodiil Eksizyonu + Adhezyolizis+ Sag
Ureterolizis

Fatma Tuncgcag, Siilleyman Salman, Fatma Ketenci Gencer
Sbii Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal,Istanbul

GIRIS: Endometriozis, ozellikle sakrouterin ligament ve
pelvik yan duvar tutulumu oldugunda, kronik pelvik agriya
ve yasam kalitesinde ciddi diisiise neden olabilen kompleks
bir hastaliktir. Bu olgularda cerrahi tedavinin amaci yal-
nizca lezyonlarin eksizyonu degil, ayn1 zamanda iireter ve
pelvik otonom sinirlerin korunmasidir. Bu video sunumda,
sinir koruyucu cerrahi prensipler esliginde uygulanan lapa-
roskopik yaklasimi paylasmay1 amagladik.

OLGU: Otuz dokuz yasinda, G4P3A1, normal spontan va-
jinal dogum Oykiisii bulunan hasta; yaklasik iki yildir de-
vam eden kasik agrisi, dismenore ve disparoni sikayetleri
ile basvurdu.

Ultrasonografide uterus anteversiyon—fleksiyon pozisyo-
nunda ve endometrium ince-diizenli olarak izlendi. Sag over
dogal goriiniimde olup, sol overde yaklasik 3 cm ¢apinda
endometrioma saptandi. Jinekolojik muayenede spekulum-
da kronik servisit bulgulart mevcuttu. Bimanuel muayenede
serviks serbestti; ancak sag sakrouterin ligamanda nodiiler
yap1 palpasyonu ve vajinal muayenede belirgin hassasiyet
izlendi.

CERRAHI TEKNIK: Laparoskopik giris sonrasi &n-
celikle pelvik anatomi degerlendirildi. Sol overde en-
dometrioma ile uyumlu lezyon izlendi. Kist kapsiilii ile
saglam over dokusu arasindaki eksizyon gergeklestiril-
di. Ardindan pelvik adhezyonlar dikkatli sekilde acildi.
Sag pelvik yan duvarda, sakrouterin ligament diizeyinde
endometriozis nodiilii saptandi. Bu asamada iireterin ana-
tomik seyri ortaya konularak sag iireterolizis uygulandi.
Ureter giivenli sekilde mobilize edildikten sonra sakroute-
rin nodiil, pelvik otonom sinirlerin korunmasina 6zen gos-
terilerek eksize edildi. Cerrahi boyunca keskin diseksiyon
tercih edildi ve enerji kullanimi minimal diizeyde tutuldu.

SONUC: Bu video sunumda, derin infiltratif endometrio-
zisli bir olguda laparoskopik sinir koruyucu cerrahi yaklasi-
min uygulanabilirligi ve giivenligi gosterilmistir. Ozellikle
sakrouterin ligament tutulumu bulunan olgularda, cerrahi
sirasinda {ireterin retroperitoneal alanda tanimlanmasi ve
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kontrollii iireterolizis yapilmasi, lezyon eksizyonunun gii-
venli sekilde gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir.
Pelvik otonom sinirlerin anatomik seyri goéz Oniin-
de bulundurularak yapilan dikkatli diseksiyon, yalniz-
ca intraoperatif komplikasyon riskini azaltmakla kal-
may1p, postoperatif donemde iiriner ve gastrointestinal
fonksiyonlarin korunmasina da katki saglamaktadir.
Sonug olarak, laparoskopik sinir koruyucu cerrahi, uygun
hasta secimi ve detayli anatomik bilgi esliginde uygulandi-
ginda, derin infiltratif endometriozisin cerrahi tedavisinde
etkin, giivenilir ve fonksiyon koruyucu bir secenek olarak
one ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, Laparoskopik Cerrra-
hi, Sinir Koruyucu Cerrahi, Sakrouterin Ligament, Urete-
rolizis
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SB-045

Vajen ve rektuma invaze derin infiltratif
endometriozis: Laparoskopik sinir koruyucu
cerrahi ile basarih bir olgu

ebnem Atar, Siileyman Salman, Fatma Ketenci Gencer,
Havva Betiil Bacak
Gaziosmapasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve dogum, Istanbul

Giris: Derin infiltratif endometriozis (DIE), endometriozisin
en ileri ve agresif formu olup siklikla uterosakral ligamentler,
vajen ve rektum gibi derin pelvik yapilara invazyon goster-
mektedir. Bu olgularda cerrahi tedavi, ciddi anatomik distor-
siyon ve fonksiyonel yapilarin yakin komsulugu nedeniyle
ileri diizey cerrahi deneyim gerektirir. Laparoskopik sinir ko-
ruyucu cerrahi yaklagimlar, postoperatif liriner ve gastrointes-
tinal fonksiyonlarin korunmas agisindan 6nem tasimaktadir.

YONTEM: 40 yasinda, G2P2, normal spontan dogum 6ykiisii
bulunan hasta; kronik kasik agrisi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Yapilan klinik degerlendirme ve goriintiileme yon-
temlerinde posterior fornikste fibrotik degisiklikler saptanmasi
tizerine derin infiltratif endometriozis 6n tanisi ile cerrahi te-
davi planlandi. Hastaya laparoskopik yontemle, sinir koruyu-
cu cerrahi prensipleri gozetilerek, vajen posterior forniksi ve
rektuma uzanan derin infiltratif endometriozis odaklarmim ek-
sizyonu uygulandi. Cerrahi sirasinda bilateral tireterler, pelvik
otonom sinirler ve vaskiiler yapilar dikkatle korunarak dissek-
siyon gerceklestirildi. Yogun fibrotik tutulum ve ileri derecede
adezyonlar nedeniyle rektum anterior duvarinda segmenter
rezeksiyon gerektiren endometriozis tutulumu saptandi ve cer-
rahi eksizyon laparoskopik olarak tamamlandi.

BULGULAR: Vajen posterior forniksi, rektovajinal ara-
lik ve rektum anterior duvarmi tutan endometriozis odak-
lar1 komplet olarak eksize edildi. Cerrahi sirasinda barsak
biitiinliigii saglandi. Intraoperatif ve postoperatif dénemde
erken ya da ge¢ donem komplikasyon izlenmedi. Hastada
postoperatif donemde iiriner ve gastrointestinal fonksiyon
kaybi1 saptanmadi. Klinik takiplerde agr1 sikayetlerinde be-
lirgin gerileme gozlendi.

SONUC: Vajen ve rektuma invaze derin infiltratif endometri-
ozis olgularinda, laparoskopik sinir koruyucu cerrahi ile ger-
ceklestirilen ileri diizey eksizyon islemleri; deneyimli ekip-
ler tarafindan uygulandiginda giivenli, etkili ve fonksiyonel
sonuglar acisindan avantajl bir tedavi segenegi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Derin infiltratif endometriozis, lapa-
roskopik cerrahi, minimal invaziv jinekoloji, rektovajinal
endometriozis, sinir koruyucu cerrahi
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SB-046

Deep endometriosis and discoid bowl resection
surgery

Glinay Safarova, Ersin Cintesun
Department of Gynecology and Obstetrics, Selguk
University, Konya, Turkey

INTRODUCTION: Deep endometriosis is a chronic,
estrogen-dependent condition that infiltrates deep pelvic
structures such as the rectovaginal septum, uterosacral
ligaments, and rectosigmoid colon. It is often associated
with severe pelvic pain, dyschezia, dyspareunia, and
infertility, significantly affecting patients’ quality of life.
Among the various forms of endometriosis, bowel
involvement represents one of the most complex and
symptomatic  types, frequently requiring surgical
management.

This presentation focuses on discoid bowel resection, a
conservative surgical technique performed in selected cases
of deep endometriosis involving the rectosigmoid region.
We will discuss the indications, key surgical steps, and
postoperative outcomes of this approach, emphasizing its
role in preserving bowel function while achieving effective
symptom control.

RESULTS: Postoperative recovery was smooth with no
intraoperative or early complications. The patient was
discharged on the third postoperative day. At the three-
month follow-up, she reported marked improvement in
pelvic pain, complete resolution of dyspareunia, and normal
bowel function. Histopathological examination confirmed
deep infiltrating endometriosis involving the muscular layer
of the rectosigmoid wall.

CONCLUSION: Laparoscopic discoid bowel resection
is a safe and effective surgical technique for well-selected
patients with rectosigmoid deep endometriosis. It provides
significant pain relief and functional preservation while
minimizing postoperative morbidity. This case supports
the role of conservative laparoscopic surgery as a valuable
treatment option in managing bowel-involved deep
endometriosis.

Conclusion: Discoid bowel resection represents a tissue-
sparing and function-preserving surgical option for patients
with deep endometriosis involving the rectosigmoid colon.
When performed by an experienced multidisciplinary
team and in carefully selected cases, this technique
offers excellent symptom relief with minimal morbidity.
Compared to segmental bowel resection, discoid excision
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allows effective removal of the infiltrating lesion while
maintaining bowel continuity and reducing postoperative
complications. In our experience, it provides significant
improvement in pain scores, quality of life, and fertility
outcomes, demonstrating that conservative surgery can
achieve optimal balance between radicality and functional
preservation in deep endometriosis management.

Keywords: bowl resection, deep endometriosis, pelvic pain
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SB-047

Laparoskopik Derin Infiltran Endometriozis
Nodiil Eksizyonu

Elif Feyizoglu Nergiz, Mustafa Ogiinlii, Ghanim Khatib
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Adana

AMAC: Bu video bildirinin amaci, disparoni sikayeti ile
bagvuran geng bir hastada ultrasonografide saptanan ve bi-
manuel muayenede palpe edilen endometriozis nodiillerinin
laparoskopik cerrahi yaklasimla giivenli ve etkin sekilde
eksizyonunu gostermektir. Ozellikle retroperitoneal anato-
minin korunmasi, rektum ve iireterin giivenli diseksiyonu-
nun vurgulanmasi hedeflenmistir.

OLGU: Yirmi yedi yasinda kadin hasta, uzun siiredir de-
vam eden derin disparoni sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Jinekolojik muayene ve goriintiileme yontemlerinde overde
kistik lezyonlar ile pelviste derin infiltratif endometriozis
odaklar1 saptandi. Lezyonlarin uterosakral ligamanlarda ve
rektovajinal septumda yerlestigi goriildii. Hastaya laparos-
kopik derin infiltratif endometriozis cerrahisi planlandi.

BULGULAR / CERRAHI TEKNIK: Laparoskopik yak-
lasim ile sol retroperitoneal alan lateral yaklagimla (infin-
dubulopelvik ligament laterali) agilarak sol lireter identifiye
edildi ve diseke edilerek lateralize edildi. Sag retroperito-
neal alan medial yaklagimla ( infindibulopelvik ligament
mediali ) sag iireter identifiye edildi ve diseke edilerek late-
ralize edildi.Uterosakral ligaman boyunca uzanan endomet-
riozis nodiilleri ¢evre dokulardan dikkatlice disseke edile-
rek tamamen eksize edildi. Cerrahi sirasinda komplikasyon
izlenmedi ve anatomik biitiinliik korundu.

SONUC: Uterosakral ligaman ve rektovajinal septum yer-
lesimli derin infiltratif endometriozis olgularinda laparos-
kopik cerrahi, dogru anatomik planlarda ilerlenmesi halin-
de giivenli ve etkin bir tedavi segenegidir. Video, dzellikle
rektum ve treterlerin glivenligine yonelik cerrahi adimlari
ve nodiil eksizyonunda dikkat edilmesi gereken teknik nok-
talar1 vurgulayarak minimal invaziv cerrahi pratigine katki
saglamay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, laparoskopi, derin,
infiltran
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SB-048

Surgical Management of Deep Infiltrating

Endometriosis with Ureteral and Bladder

Involvement: Hysterectomy and Bilateral
Salpingo-Oophorectomy

Emre Biton', Kemal Gungorduk?

"Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of
Medicine, Mugla Sitki1 Kocman University, Mugla, Turkey
Division of Gynecologic Oncology, Department of
Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Mugla
Sitk1 Kogman University, Mugla, Turkey

BACKGROUND: The surgical treatment of deep
infiltrating endometriosis involving the bladder and
ureters remains unstandardized, with techniques differing
widely across medical centres. In such cases, performing a
hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy along
with total excision of endometriotic nodules can result in
serious complications, including ureterovaginal and
vesicovaginal fistulas, which have a profound impact on a
patient’s quality of life. These complications are often the
result of inadequate bladder repair following perforations
or improperly executed ureteral reanastomosis. This
video presents a laparoscopic approach to treating deep
infiltrating endometriosis, focusing on a partial bladder
resection and the removal of ureteral endometriotic
lesions. The patient provided informed consent for the
use of the video, and the authors report no conflicts of
interest.

METHODS: A 45-year-old woman, gravida 1 para 1, with
a 15-year history of endometriosis presented with symptoms
of pelvic pain, dysuria, and dyspareunia, particularly
aggravated during menstruation. Her medical history
includes a prior laparoscopic procedure for endometriosis,
an appendectomy, and a caesarean section. MRI findings
revealed two clearly defined nodular lesions measuring 5
mm and 4 mm on the posterior wall of the bladder.

Preoperative cystoscopy showed normal ureteral orifices
and bladder mucosa, but areas of extrinsic compression
were observed beneath the left ureteral orifice and along
the left lateral bladder wall. The patient’s CA-125 level
was elevated at 170 uw/mL. Considering her reported pain
significantly impairing her social life and her preference
to prioritize daily function over fertility, a laparoscopic
bilateral salpingo-oophorectomy was scheduled, along with
excision of endometriotic lesions involving the bladder and
ureter.
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RESULTS: The operation took 158 minutes to complete,
with a blood loss 0f 240 mL. The patient was discharged five
days after surgery without any complications. Pathological
examination confirmed the presence of endometriosis and
an endometriotic nodule affecting the bladder and ureter.

CONCLUSIONS: Laparoscopic surgery is a viable option
for treating deep infiltrating endometriosis in carefully
chosen patients. This technique, which demands both
technical expertise and perseverance, provides substantial
benefits, particularly in cases involving genitourinary tract
invasion.

Keywords: Deep infiltrating endometriosis, Bladder and
ureteral involvement, Laparascopy
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SB-049

Nerve-Sparing Multivisceral Resection for
Deep Infiltrating Endometriosis in a Virgin
Patient Without Intrauterine Manipulator

Tugba Metin', Selen Dogan?, Nasuh Utku Dogan®

' Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Jinekoloji Klinigi
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekoloji Onkoloji
Klinigi

’Dogan Jinekoloji Klinigi

24-year-old nulliparous virgin woman presented with severe
dysmenorrhea (9/10), dyschezia (9/10), and constipation, all
resistant to medical treatment. Pelvic MRI revealed bilateral
sacrouterine ligament involvement, a 5 cm endometrioma on
the left ovary, a 3 cm nodule in the rectosigmoid colon (12
cm from anal verge), a 3 cm vaginal nodule, and additional
involvement of the left infundibulopelvic ligament, bladder
serosa, and appendix. A laparoscopic multivisceral, nerve-
sparing approach was planned, with segmental bowel
resection anticipated. Intraoperatively, a 5 x 4 cm in
bladder serosa involved by endometriosis was identified,
with complete obliteration of the pouch of Douglas and a
distinct nodule on the rectosigmoid colon. The left ovary,
containing an endometriotic cyst, was adherent to the left
pelvic sidewall. It was mobilized and suspended to the
abdominal wall using 1-0 sutures.

The left pararectal space was dissected and ureterolysis was
performed up to the ureteric tunnel. The right pararectal
space was also developed. A nodule was observed on the
posterior vaginal wall. Following opening of the vaginal
wall, a 2 x 3 cm vaginal nodule was identified and excised
after complete dissection of the rectovaginal space. A partial
vaginectomy was then performed.

Bilateral sacrouterine ligament nodules and a 3 cm nodule on
the leftinfundibulopelvic ligament were excised. As the distal
portion of the appendix was involved with endometriosis,
appendectomy was performed. A 4 cm nodule overlying the
rectosigmoid colon necessitated segmental bowel resection.
The inferior hypogastric plexus and pelvic splanchnic
nerves were visualized and successfully preserved on both
sides.cAfter freeing the rectum from its attachments, the
resection line was determined, and a laparoscopic segmental
bowel resection was performed using a stapling device.
Via a mini-laparotomy, the proximal colon was resected,
the anvil was introduced, and end-to-end anastomosis was
completed laparoscopically. A pelvic drain was inserted at
the end of the procedure.



MiNIMAL iNVAZiV JINEKOLOJiK ENDOSKOPi PLATFORMU

MiINIMAL iNVAZIV
JINEKOLOJi DERNEGI

JINEKOLOJiK ONKOLOJi DERNEGI

ROBOTIK JINEKOLOJIK
CERRAHi DERNEGI

= .
’_..*

8. MINIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHIKONGRESi

12-14 Subat 2026 / Wyndham Grand istanbul Levent Hotel & Conference Center

The total operative time was 250 minutes, with an
estimated blood loss of 50 cc. The patient was discharged
on postoperative day four. At 13-month follow-up, the
patient remained completely symptom-free, reporting no
dysmenorrhea (0/10), dyschezia, or constipation. This case
illustrates that omission of an intrauterine manipulator in
virgin patients does not hinder the surgical management
of DIE. Laparoscopic multivisceral and nerve-sparing
resection is feasible and effective even in anatomically
challenging scenarios, offering symptom resolution and
preservation of pelvic nerve integrity.

Keywords: Endometriosis, deep infiltrating endometriosis,
bowel resection, nerve sparing
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SB-050

Derin infiltran endometrioziste zor
laparoskopik histerektomi: On kolpotomi ile
modifiye radikal histerektomi teknigi

Can Ding', Selen Dogan?, Nasuh Utku Dogan®

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekoloji Klinigi
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekoloji Onkoloji
Klinigi

’Dogan Jinekoloji Klinigi

Derin infiltran endometriozis vakalarinda, histerektomi ge-
rekliliginde, laparoskopi altin standarttir, fakat 6nceki cerra-
hileri ve adezyonlar nedeniyle bu vakalarda histerektominin
zorluk derecesi oldukga yiiksektir. On kolpotomi teknigi ile
yapilan modifiye radikal laparoskopik histerektomi teknigi
ile 6zellikle posterior kompartman diseksiyonu daha hizli
ve komplikasyon oranlar1 daha az olmaktadir. Bu videoda,
Enzian smiflamas1 A3, B2/2, C3 olan bir vakada sistema-
tik bir sekilde zor histerektomi basamaklar1 anlatilmaktadir.
Basamaklar, retroperitona girig, uterin arterin hipogastrilk
arterden ¢iktig1 yerden koagiilasyonu, vezikouterin boslu-
gun olusturulmasi, tireter diseksiyonu ve lateral parametri-
um rezeksiyonu, lateral ve anterior kompartmanin birlesti-
rilmesi, 6n kolpotomi, rektovajinal boslugun lateralden me-
diale olusturulmasi, posterior kolpotominin tamamlanmasi,
endometriotik rektal nodiilin eksize edilerek nodiilimn
rektosigmoid nodiil iizerinde birakilmasi, histerektominin
tamamlanmasi, rektal shaving ve sakrouterin ligamentteki
endometriotik odaklarin eksizyonu, bubble test, mesane ve
iireterlerin kontrol edilmesi seklinde 6zetlenebilir. Bu tek-
nik ile 6zellikle daha 6nce cerrahi gegirmis ve lateral pa-
rametrium tutulumu olan olgularda histerektomi daha hizli
olmakta ve posterior diseksiyon kolaylagmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Derin infiltran endometriozis, lapa-
roskopik zor histerektomi, 6n kolpotomi teknigi
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Robotic Surgery for Deep Infiltrating Endometriosis: A
Step-by-Step Surgical Approach

Murat Cengiz
Department of Obstetrics and Gynecology, Division of

Gynecologic Oncology, Hacettepe University Faculty of
Medicine

INTRODUCTION: Endometriosis in reproductive-age
women significantly impairs quality of life, particularly
in patients with chronic pelvic pain. In cases refractory to
medical therapy, appropriate surgical management plays a
crucial role in symptom relief and functional recovery. This
study aims to demonstrate a step-by-step robotic surgical
approach for deep infiltrating endometriosis (DIE).

CASE: A 41-year-old woman, gravida 1 para 1, presented
with chronic pelvic pain. Preoperative evaluation revealed
a 6-cm left ovarian endometrioma and deep infiltrating
endometriosis. The patient underwent robotic-assisted DIE
excision and bilateral ovarian cystectomy.

RESULTS: The total operative time was approximately 130
minutes. Estimated blood loss was 200 mL. The patient was
discharged on postoperative day one without complications.

CONCLUSION: Robotic surgery provides several
advantages over conventional laparoscopy and open surgery
in the management of deep infiltrating endometriosis,
including enhanced visualization, improved precision, and
superior dissection capability.

Keywords: Deep infiltrating endometriosis, Minimally
invasive surgery, Robotic surgery
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Organize postoperatif apseye minimal
invaziv yaklasim: sezaryen skar alanindan
laparoskopik eksizyon

Melik Kaan Bengi, frem Hergiiner, Taylan Onat
Ankara Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Postoperatif organize apse, cerrahi sonrasi gelisen
akut enfeksiy6z koleksiyonun zamanla sivi igerigini kaybe-
dip yogun kollajen birikimi, graniilasyon dokusu ve kronik
inflamasyonla karakterize fibrotik bir yapiya doniistiigi iyi-
lesme paternidir. Histolojik olarak benign olmakla birlik-
te, gorlintiileme bulgularindaki heterojen sinyal ozellikleri
nedeniyle endometrioma, dejeneratif myom, lipom veya
persistan enfeksiydz koleksiyon gibi farkli patolojileri tak-
lit edebilir. Kesin tani, cerrahi eksizyon sonrasi elde edilen
materyalin histopatolojik incelemesine dayanir. Histiyosit-
lerden zengin kronik inflamatuar infiltrasyon, fibroadipdz
doku, graniilasyon dokusu ve organize hematom kompo-
nentleri taniyr dogrulayan temel ozelliklerdir. Tedavide
temel yaklasim, semptomatik veya kitlesel etki olusturan
lezyonlarm cerrahi olarak tamamen eksize edilmesidir. Risk
faktorleri arasinda; kontamine cerrahi alan, yetersiz drenaj,
yabanci cisim varligi, hematom olusumu, obezite, diyabet,
immiinsiipresyon ve uzamis operasyon siiresi yer alir.

YONTEMLER: Bu olguda, 1,5 y1l énce planli sezaryen
ve bilateral tiip ligasyonu &ykiisii bulunan, 30 yasindaki
kadin hasta (G3P3Y3,CSx3) sunulmaktadir. Hasta, 4 aydir
devam eden sag alt kadran agris1 ve 1 yildir siiren disparoni
nedeniyle bagvurdu. Transvajinal USG’de uterus 6n duva-
rinda, sezaryen hatt1 komsulugunda 4x5 cm ¢apinda yogun
icerikli kitle izlenmesi tizerine ¢ekilen Pelvik MRG’de alt
uterin segment seviyesinde, T1 ve T2 agirlikli sekanslarda
hipointens sinyal 6zelligi gosteren, kontrast madde sonra-
st periferik duvar tutulumu izlenen, sezaryen skar hattina
lokalize yaklagik 2515 mm boyutlarinda koleksiyon alani
saptandi; bulgular organize apse odagi veya hematom sekeli
ile uyumlu bulundu. Hastaya laparoskopik derin apse eksiz-
yonu uygulandi.

BULGULAR: Intraoperatif sezaryen skarina lokalize, yak-
lasik 4 cm boyutlarinda, ¢evre dokulardan sinirli, yogun
icerikli organize apse dokusu izlendi ve total eksize edil-
di. Histopatoloji, histiyositlerden zengin iltihabi hiicre in-
filtrasyonu izlenen fibroadipoz doku; postoperatif organize
apse tanisint dogruladi. Hastanin postoperatif siireci sorun-
suz seyretti ve ameliyat sonrasi 7. giinde komplikasyonsuz
taburcu edildi. Takiplerinde niiks saptanmadi.
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SONUC: Bu olgu, sezaryen skar hattinda gelisen postope-
ratif organize apse dokusunun klinik olarak persistan pelvik
agriya yol acabilecegini ve goriintiileme bulgularinin myo-
metriyal yerlesimli diger benign ya da malign kitleleri taklit
edebilecegini gdstermektedir. MRG’deki heterojen T2 sin-
yalleri, diizensiz kontrastlanma ve kitle etkisi; endometri-
ozis, dejeneratif myom veya rezidii enfeksiydz koleksiyon
gibi ayirici tan1 segeneklerini giindeme getirmis, ancak ke-
sin tan1 cerrahi eksizyon ve histopatolojik inceleme ile ko-
nulabilmistir.

Laparoskopik total eksizyon, tanisal belirsizligi ortadan
kaldirmis olup semptom kontrolii saglayarak tedavi edici
nitelik tagimigtir. Organize apselerin orani diisiik olmakla
birlikte, enfeksiyon, hematom gelisimi, yetersiz drenaj ve
skar dokusu olusumunu artiran risk faktorlerinde dikkatli
takip gereklidir. Bu olgu, jinekolojik cerrahi sonrasinda per-
sistan lokalize agrinin yalnizca endometriozis veya myom
gibi sik goriilen patolojilere degil, organize inflamatuar iyi-
lesme siireclerine de bagli olabilecegini hatirlatmasi agisin-
dan klinik pratikte dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik eksizyon, pelvik agri,
postoperatif organize apse, sezaryen skar hatti
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SB-056

Ileri Derecede Adeze Skar Gebelik Olgusuna
Minimal invaziv Yaklasim

Can Ding, Omer Faruk Oz, Yavuz Yilmaz, selen dogan,
Murat Ozekinci, Nasuh Utku Dogan, Inanc Mendilcioglu
Akdeniz iiniversitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: Sezaryen skar gebeligi (SSG), 6nceki sezaryene ait
uterin insizyon skari lizerine veya skar defekti (nis) icine
implantasyon gosteren, yaklasik 1/2000 gebelikte goriilen
nadir bir ektopik gebelik formudur. Skar dehisensi alaninda
trofoblast invazyonu ile seyredebilir ve ciddi kanama, uterin
rliptiir ile plasenta akreta spektrumu (PAS) ve anne mortali-
tesi riski tasir. SSG iki ana tipe ayrilir: tip 1 (skar lizerinde/
endogen; genellikle rezidiiel miyometrium kalinligi [RMT]
>3 mm) ve tip 2 (nis i¢inde/ekzogen; genellikle RMT <3
mm). Uygun olgularda suction dilatasyon ve kiiretaj (D&C)
secenek olabilse de, tip 2 olgularda gebeligin tamamen ¢1-
karilmasi ve skarin eksizyon-onarimi 6ne ¢ikmaktadir.

YONTEM: Otuz alti yasinda, G4P3, ii¢ kez sezaryen
Oykiisii olan hasta 7 hafta 5 giinliik gebelik ile bagvurdu.
Transvajinal ultrasonografide fetal kardiyak aktivite po-
zitifti; Rezidii Myometrial kalinlik 2,1 mm o6l¢iildii (tip 2
SSG ile uyumlu). Baslangi¢ p-human chorionic gonadot-
ropin (B-hCG) 49.350 IU/L iken 48 saat sonra 47.170 IU/L
saptandi. RMT <3 mm olmas1 nedeniyle laparoskopik skar
gebelik eksizyonu planlandi.

BULGULAR: Laparoskopide alt uterin segment ve mesa-
ne komsulugunda ileri derecede adezyonlar izlendi; adez-
yolizis ve kontrollii diseksiyon sonrasi skar hattina ulagildi.
Skar bolgesindeki gebelik dokusu ¢ikarildi ve alt uterin seg-
ment ¢ift kat barbed siitiir ile onarildi. Hemostaz saglanma-
sini1 takiben iglem sonlandirildi.

SONUC: ileri derecede adezyon varhiginda dahi, tip 2 SSG
(RMT <3 mm) olgularinda laparoskopik skar gebelik do-
kusu eksizyonu ve ¢ift kat uterin onarim, fertilite koruyucu
minimal invaziv bir segenek olarak uygulanabilir goriin-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen skar gebeligi, laparoskopi,
plasenta akreta spektrumu.
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Tamisal giicliik gosteren nadir bir Miillerian
anomali: Accessory cavitated uterine
malformation olgusu

Ozlem Akga', Ozge Berfin Babayigit', Tuba Metin Cakir?,
Ulkii Gozde Kiling', Ayse Keven', Nisa Nur Oz', Eda
Balkan', Mete Caglar!

! Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Antalya

2Serik Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Antalya

Accessory cavitated uterine malformation (ACUM), nor-
mal uterin kaviteye eslik eden, endometriyal epitel ve stro-
ma ile doseli, non-komiinikan aksesuar bir uterin kavite
varlig1 ile karakterize, nadir goriilen bir Miillerian anoma-
lidir. Cogunlukla menars sonrast donemde ortaya ¢ikan ve
menstriiasyonla iligkili siddetli dismenore ile prezente olan
ACUM, klinik ve radyolojik 6zellikleri nedeniyle adenom-
yozis, endometrioma ve non-komiinikan rudimenter uterin
horn gibi patolojilerle siklikla karisabilmektedir. Bu durum
tan1 siirecinde gecikmeye ve uygunsuz tedavi yaklagimlari-
na yol acabilmektedir.

Otuz bir yaginda, virgin, ek hastalig1 ve diizenli ilag kulla-
nim1 bulunmayan hasta, uzun siiredir devam eden ve mens-
triiasyon donemlerinde belirgin olarak artis gdsteren pelvik
agn sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin dykiisiinde,
2024 yilinda agr etiyolojisinin net olarak ortaya konula-
mamasi {izerine laparoskopik cerrahi uygulandigi, ancak
nildi. ileri degerlendirme amaciyla yapilan pelvik manyetik
rezonans goriintiilemede, uterin kavite normal goriiniimde
izlenirken, uterusun sol paramedian alaninda, myometrium
icerisinde yerlesimli, uterin kavite ile iliskisi olmayan, diiz-
giin sinirl ve igerisinde hemorajik i¢erik bulunan, endomet-
rial kavite yapisi segilen bir lezyon saptandi. Goriintiileme
bulgulart ACUM tanist ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Hastaya laparoskopik cerrahi planlandi ve intraoperatif ola-
rak saptanan ACUM lezyonu uterin kaviteye girilmeden ta-
mamen eksize edildi. Postoperatif donemde hastanin klinik
semptomlarinda belirgin gerileme izlendi.

Sonug olarak, 6zellikle geng ve fertilite potansiyeli olan
hastalarda menstriiasyonla iliskili, medikal tedaviye direnc-
li dismenore varliginda ACUM ayirict tanida mutlaka géz
onitinde bulundurulmalidir. Manyetik rezonans goriintiileme
tanisal siirecte temel rol oynamakta olup, uygun cerrahi yak-
lasim ile basarili ve kiiratif sonuglar elde edilebilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: dismenore, laparoskopik cerrahi,
manyetik rezonans goriintiileme, miillerian anomaliler,
{Accessory cavitated uterine malformation}
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SB-058

Tamisal zorluk gosteren nadir bir Miillerian
anomali: Non-communicating rudimentary
uterine horn olgusu

Ozlem Akga', Ozge Berfin Babayigit', Tuba Metin Cakir?,
Ulkii Gozde Kiling', Ayse Keven', Nisa Nur Oz', Eda
Balkan', Mete Caglar!

! Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Antalya

2Serik Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Antalya

Non-communicating rudimentary uterine horn, ¢ogunlukla
unicorn uterus ile birlikte izlenen, fonksiyonel endometri-
um varliginda belirgin klinik semptomlara ve uzun dénem
komplikasyonlara yol agabilen nadir bir Miillerian anoma-
lidir. Klinik prezentasyonu ve goriintiileme bulgulari, 6zel-
likle Accessory cavitated uterine malformation olmak {izere
kistik adenomyozis, endometrioma ve adneksiyal kitleler
ile ortiisebildiginden, tanisal siiregte ayirici tani giigliigii
yaratabilmektedir. Bu durum taninin gecikmesine ve uygun
olmayan tedavi yaklasimlarina neden olabilmektedir.

On dokuz yasinda, GO, non-virgin hasta; adet diizensizligi
ve menstrilasyonla iliskili pelvik agn sikayeti ile basvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde gastrit disinda ek hastalik bulun-
mamakta olup, 2022 yilinda laparoskopik over detorsiyonu
sonografide sol adneksiyal alanda yaklasik 25 mm ¢apinda
kitle gdriiniimii saptanmasi tizerine ileri inceleme amaciy-
la pelvik manyetik rezonans goriintiileme gerceklestirildi.
MRI incelemesinde, sag unicorn uterus ile birlikte, fonk-
siyonel endometrium dokusu igeren sol distal rudimenter
uterin yap1 izlendigi ve sag ile sol uterin kavite arasinda
komiinikasyon bulunmadigi raporlandi. Goriintiileme bul-
gular1 Non-communicating rudimentary uterine horn tanist
ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Hastaya laparoskopik cerrahi planlandi ve intraoperatif ola-
rak saptanan non-komiinikan rudimenter uterin horn, ¢evre
anatomik yapilar korunarak tamamen eksize edildi. Perio-
peratif veya postoperatif komplikasyon izlenmedi.

Sonug olarak, 6zellikle geng hastalarda menstriiasyonla ilis-
kili pelvik agn ve adet diizensizligi varliginda, ACUM ve
diger Miillerian anomaliler ile karigabilen non-komiinikan
rudimenter uterin horn ayirici tanida mutlaka dikkate alin-
malidir. Manyetik rezonans goriintiileme tanisal dogrulugu
artirmakta olup, laparoskopik eksizyon hem semptom kont-
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rolii hem de olas1 komplikasyonlarin énlenmesi agisindan
etkin ve giivenli bir tedavi yaklagimidir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik eksizyon, manyetik re-
zonans gorlintiileme, miillerian anomaliler, unicorn uterus,
{Non-communicating rudimentary uterine horn}
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INR yiiksekligi olan hastada tuboovaryan
apsenin laparoskopik yonetimi

Miicahit Ahmet Aranli!, erbil karaman', Onur Karaaslan?,
latif hacioglu?, Metin Aygar?, Enis Duran?, Ersin Onat?
'Van Yiiziincii Y11 Universitesi, Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi, Van

?Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Van

Dis merkezden klinigimize INR (Uluslararas1 normalles-
tirilmis oran) yiiksekligi ve pelvik kitle 6n tanisiyla sevk
edilen hastanin laparoskopik olarak yonetiminin sunulma-
st amaglanmigtir. Hasta pelvik agr1 sikayetiyle basvurdu.
Hastaya yapilan USG (Ultrasonografi) ve MRI (Manyetik
rezonans goriintiileme) goriintiilemeleri sag adneksiyal
alanda tuboovaryan apse olmasi muhtemel, torsiyon ekarte
edilemeyen yaklasik 8 cm boyutunda solid-kistik kitle ola-
rak yorumlandi. Yapilan goriintiilemeler sonrasi jinekolojik
onkoloji konseyinde solid kitlenin hemorajik igerikli kont-
rast tutmayan lezyon olarak yorumlandi. tuboovaryan apse
veya over torsiyonu olabilecegi diigiiniildii. Daha once kalp
kapak replasmani olan hasta kullandig1 warfarin nedeniy-
le INR yiiksekligi mevcut olup INR kontrolii saglandiktan
sonra komplikasyon gelismeden sag ooferektomi yapilarak
operasyon sonlandirildi. Hasta INR kontrolii saglanarak
taburcu edildi. Patoloji sonucu torsiyon ile uyumlu nekroz
alanlar1 i¢eren over dokusu olarak yorumlandi.

Anahtar Kelimeler: pelvik kitle, over torsiyonu, INR
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Grade 3 Sistosel ve Grade 2 Uterin
Prolapsuslu Hastada Laparoskopik Lateral
Siispansiyon: Cerrahi Teknik Video Sunumu

Merve nur Tagpinar, Mustafa Gazi Ugar
Selcuk Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari Ve
Dogum, Konya

AMAGC: Pelvik organ prolapsusu, kadinlarda yasam kali-
tesini olumsuz etkileyen dnemli bir saglik sorunudur. Bu
video bildiri, grade 3 sistosel ve grade 2 uterin prolapsusu
bulunan 56 yasindaki bir hastada uygulanan laparoskopik
lateral siispansiyon (LLS) teknigini cerrahi asamalariyla
sunmay1 amaglamaktadir.

OLGU: 56 yasinda, multipar, semptomatik pelvik organ
prolapsusu nedeniyle bagvuran hastada yapilan jinekolojik
muayenede POP-Q siniflamasina gore grade 3 sistosel ve
grade 2 uterin prolapsus saptandi. Hastaya uterus koruyucu
cerrahi planlandi.

Cerrahi Teknik: Hastaya genel anestezi altinda laparosko-
pik lateral siispansiyon uygulandi. Promontory diseksiyonu
yapilmaksizin, bilateral olarak hazirlanmis sentetik mesh
materyali paravajinal alanlara ve uterus korpusuna tespit
edilerek, mesh uglar1 lateral abdominal duvara askilandi.
Cerrahi sirasinda komplikasyon gelismedi. Video sunum-
da port yerlesimi, anatomik landmarklar, mesh yerlesimi ve
fiksasyon teknikleri ayrintili olarak gdsterilmektedir.

BULGULAR: Operasyon siiresi ve intraoperatif kan kayb1
minimaldi. Postoperatif donemde erken komplikasyon iz-
lenmedi. Hastada anatomik ve semptomatik diizelme sag-
landi.

SONUC: Laparoskopik lateral siispansiyon, pelvik organ
prolapsusunda uterus koruyucu, promontory diseksiyonu
gerektirmeyen, giivenli ve etkili bir cerrahi segenektir. Vi-
deo sunum, teknigin standardizasyonuna ve cerrahlar ara-
sinda deneyim paylasimina katki saglamay1 amaglamakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, laparoskopik
lateral siispansiyon, sistosel, uterin prolapsus, video cerrahi



MiNIMAL iNVAZiV JINEKOLOJiK ENDOSKOPi PLATFORMU

MiINIMAL iNVAZIV
JINEKOLOJi DERNEGI

8. MiNiMAL iNVAZiV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRE

12-14 Subat 2026 / Wyndham Grand istanbul Levent Hotel & Conference Center

SB-061

Korunan Overin Beklenmeyen Sonu:
Histerektomi Sonrasi Over Torsiyonu ile
Birliktelik Gosteren Ovarian Apsenin
Laparoskopik Yonetimi — Video Sunum

Berkay Delikaya', Onur Yavuz', Ufuk Atlihan?,

Asli Akdoner!, Ibrahim Yalcin!, Mehmet Guney'

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dal, izmir, Tiirkiye

2[zmir Demokrasi Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Belirli bir yas popiilasyonda histerektomi sonrast overler-
in korunmasi, cerrahi menopozu 6nlemek amactyla siklikla
tavsiye ve tercih edilmektedir; ancak bu durum kalan over-
lerle ilgili olusacak patolojilerin devam etmesi anlamina
gelmektedir.Bu video histerektomi gecirmis bir hastada
gelisen over torsiyonunun ve buna bagli ayn1 overde gelisen
apse kliniginin yonetimini sunmaktadir.Ciddi karin agrisi,
bulant1 ve kusma sikayetleri ile bagvuran 47 yasindaki has-
ta sol overde yaklasik 7 cm’lik kitle goriinlimii ve torsiy-
on siiphesi ile opere edildi. Hastaya laparoskopik bilateral
ooferektomi uygulandi. Bu olgu over torsiyonunun ve buna
bagh apse gelisiminin nadir de olsa ayirici tanida akilda tu-
tulmasi gerektigini ve laparoskopik yaklasimin giivenli ve
etkin bir tedavi secenegi oldugunu vurgulamaktadir.

GIRIS: Over torsiyonu iireme cagindaki kadinlarda sik
goriilmekle birlikte, histerektomi sonrasi kalan overin torsi-
yonu ve buna bagl apse gelisimi nispeten nadir goriilen bir
durumdur.Onceki cerrahilere bagh degisen pelvik anatomi
ve adezyonlar tan1 ve cerrahi yonetimi zorlagtirabilir.Bu
videoda histerektomi dykiisii olan hastada gelisen over tor-
siyonunun ve buna bagli gelisen ovaryan apse kliniginin
laparoskopik yonetimi sunulmaktadir.

YONTEM: 47 yasinda hasta; siddetli karm agris1, bulanti
ve kusma sikayetleri ile bagvurdu. Hasta yaklasik 3 sene
Once myoma uteriye bagli anormal uterin kanama sebebiyle
overleri korunarak total laparoskopik histerektomi ve bilat-
eral salpenjektomi operasyonu gecirmisti. Bagvuru aninda
bakilan tiimor belirtegleri normal sinirlardaydi. Yapilan lab-
oratuvar testlerinde CRP:(56 mg/L),WBC: (8.5 10*3/ul)
olarak saptandi.Hastaya ikili rejim antibiyoterapi baslandi.
Di1s merkezde yapilan MR goriintiilemesinde sol over kay-
nakli oldugu diisiiniilen kitle lezyonu izlendi. Poliklinik
sartlarinda yapilan ultrason muayenesinde ise sol overde
yaklasik 7 cm boyutunda kitle gériiniimii buna bagh torsiy-
on sliphesiyle operasyon karari verildi.

MiNIMAL iNVAZIV
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Hastaya tanisal laparoskopi planlandi. Intraoperatif gozlem-
de sag over olagan izlendi. Rektum ve rektosigmoid alanin
sol pelvik peritona ve Douglas bosluguna yapisik oldugu
goriildii. Diseksiyonlar ile adezyonlar ayrildiktan sonra, sol
overin infundibulopelvik ligament etrafinda 2 tur torsiyone
oldugu, adneksin inflame, 6demli ve yaklasik 7 cm boyu-
tunda apse ile uyumlu gériiniimde oldugu tespit edildi.

BULGULAR: Postoperatif takipte hastanin hemogram
degerlerinde diisiis izlenmedi ve herhangi bir komplikasyon
gelismedi.Antibiyoterapi ile birlikte operasyon sonrasi
stirecte birlikte enfeksiyon parametreleri ve mevcut klinigi
geriledi. Hasta Onerilerle taburcu edildi. Histopatolojik in-
celeme sonucu enfektif siirecler ve torsiyon lehine rapor-
landi.

SONUC: Histerektomi sonrasi hastalarda over torsiy-
onu,tanisal agidan zorlayici olabilir ve her zaman akla ilk
gelecek secenek olmayabilir. Ayni1 zamanda bu hastalarda
torsiyona bagli apse gelisimi olduk¢a nadir goriilebilecek
bir tablodur ve bu durumu preoperatif déonemde yapilan
goriintiilemelerde kitle gorlinimii olusturabilir. Lapa-
roskopik yonetim ozellikle gecirilmis cerrahi dykiisii olan
hastalarda hemostaz ve anatomik yapilarin dikkatli tanim-
lanmasi, postoperatif komplikasyonlar1 en aza indirmek
icin tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: histerektomi, laparoskopi, ovaryan
apse, over torsiyonu
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vNOTES Omentectomy for Surgical Staging
in a Postmenopausal Patient with Borderline
Ovarian Tumor: A Minimally Invasive
Approach

Selcuk Erkiling', flker Cakir!, Sena Ozcan?,

Ayse Betiil Oztiirk®

'Tzmir Democracy University, Buca Seyfi Demirsoy
Education and Research Hospital

’Republic of Turkey Ministry of Health Sarigol State
Hospital

*Republic of Turkey Ministry of Health Mus State Hospital

BACKGROUND: Borderline ovarian tumors (BOTs)
account for approximately 10-20% of epithelial ovarian
neoplasms and are characterized by low malignant potential
but a requirement for comprehensive surgical staging. In
postmenopausal women, standard management includes
total hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy,
peritoneal sampling, and omental assessment. In recent
years, minimally invasive surgical techniques have gained
increasing acceptance in the management of BOTs, as they
provide reduced perioperative morbidity, faster recovery,
and improved patient comfort without compromising
oncologic outcomes. Vaginal natural orifice transluminal
endoscopic surgery (VNOTES) is an innovative minimally
invasive approach that avoids abdominal incisions while
offering direct access to pelvic and lower abdominal
structures, making it a promising alternative for surgical
staging in selected patients.

METHODS: A 61-year-old postmenopausal woman with a
history of two vaginal deliveries was evaluated for a right
adnexal mass. Transvaginal ultrasonography and magnetic
resonance imaging revealed a 6.5 x 4.5 cm cystic lesion
with thin septations and solid papillary projections. Serum
tumor markers were within normal limits. Surgery was
performed under general anesthesia with the patient in the
high lithotomy position. Following posterior and anterior
colpotomy, access to the peritoneal cavity was obtained.
Total hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy
were completed using the vNOTES approach. The right
ovary was removed intact and submitted for frozen section
analysis. After intraoperative confirmation of a borderline
ovarian tumor, VNOTES omentectomy and multiple
peritoneal biopsies were performed as part of surgical
staging.

RESULTS: The total operative time was 176 minutes. No
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intraoperative or early postoperative complications were
observed. The patient was extubated uneventfully and
discharged on postoperative day one. Final histopathological
examination confirmed an atypical proliferative (borderline)
serous tumor of the right ovary with an intact capsule.
Omental and peritoneal biopsies showed no evidence of
malignancy.

CONCLUSION: This case illustrates that VNOTES is a safe
and feasible minimally invasive approach for comprehensive
surgical staging, including omental assessment, in selected
postmenopausal patients with borderline ovarian tumors.
By eliminating abdominal trocar placement, VNOTES
offers low morbidity, rapid postoperative recovery, and
favorable cosmetic outcomes, supporting its potential role
as an effective alternative in contemporary gynecologic
oncologic surgery.

Keywords: Borderline ovarian tumor, VvNOTES

omentectomy, minimally invasive surgery
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SB-065

Tamoksifen kullanan opere meme kanserli
hastada endometrial kalinhk artisinin vnotes
ile cerrahi yonetimi: olgu sunumu

Temel Uslu, Eda Giiner Ozen, Ahkam Goksel Kanmaz,
Yasam Kemal Akpak

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, izmir Sehir
Hastanesi, izmir, Tiirkiye

GIRIS: Tamoksifen, hormon reseptor pozitif meme kan-
seri tedavisinde yaygin olarak kullanilan selektif ostrojen
reseptor modiilatoriidii. Meme dokusunda antidstrojenik
etki gosterirken, endometrium {izerinde parsiyel agonist
etki olusturarak endometrial kalinlasma, polip, hiperplazi
ve nadiren malignite riskini artirabilmektedir. Bu nedenle
tamoksifen kullanan hastalarda diizenli jinekolojik takip
biiylik 6nem tagimaktadir.

Son yillarda minimal invaziv cerrahi yaklagimlar arasinda
yer alan vaginal natural orifice transluminal endoscopic sur-
gery (VNOTES), uygun hastalarda giivenli ve etkin bir cer-
rahi alternatif olarak one ¢ikmaktadir. Bu bildiride, tamok-
sifen kullanan opere meme kanserli bir hastada endometrial
kalinlik artiginin vNOTES yaklagimiyla cerrahi yonetimi
sunulmaktadir.

YONTEM: Elli yasinda, meme kanseri nedeniyle opere
edilmis ve yaklagik {i¢ yildir adjuvan tamoksifen tedavisi
kullanan hasta, rutin jinekolojik kontrol amaciyla klinigi-
mize bagvurdu. Hastanin ek sistemik hastalik oykiisii bu-
lunmamaktaydi.

Transvajinal ultrasonografide uterus antevert antefleks po-
zisyonda izlenmis olup endometrial kalinlik 28 mm olarak
olgiildii. Sol over olagan goriiniimdeydi; sag overde 28x22
mm boyutlarinda, diizgiin sinirli, homojen igerikli basit kist
saptand1. Doppler incelemede patolojik vaskiilarizasyon iz-
lenmedi.

Daha 6nce yapilan pipelle endometrial biyopsi sonucunda
endometrial polip ile uyumlu histopatolojik bulgular elde
edilmisti. Hastanin tamoksifen kullanim 6ykiisii, postme-
nopozal yas grubuna yakin olmasi ve eslik eden over kisti
nedeniyle, hasta ile tedavi segenekleri tartisilarak vNOTES
yoOntemiyle total histerektomi ve bilateral salpingo-ooferek-
tomi planlandi.

BULGULAR: Hastaya genel anestezi altinda vNOTES
yaklagimi ile total histerektomi ve bilateral salpingo-oo-
ferektomi uygulandi. Cerrahi islem sirasinda intraoperatif
komplikasyon gelismedi. Kanama miktar1 minimaldi ve ek
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cerrahi girisim ihtiyaci olmadi. Postoperatif donemde has-
tanin genel durumu stabildi. Oral alimi erken donemde bag-
latildi ve mobilizasyon saglandi. Hasta postoperatif birinci
giinde sorunsuz sekilde taburcu edildi.

SONUC: Tamoksifen kullanan hastalarda endometrial pa-
tolojiler asemptomatik seyredebilmekte ve malignite riski
nedeniyle dikkatli degerlendirme gerektirmektedir. Cerrahi
endikasyonu bulunan uygun olgularda vNOTES histerek-
tomi ve bilateral salpingo-ooferektomi, minimal invaziv
yapisi, hizli iyilesme siireci ve diisiik morbidite oranlar ile
giivenli ve etkili bir cerrahi segenek olarak degerlendirile-
bilir. Uygun hasta sec¢imi ile basarili cerrahi sonuglar elde
edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tamoksifen, Endometrial kalinlik ar-
tis1, vNOTES cerrahisi
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Derin infiltratif Endometriozis Olgusunda
V-NOTES Yaklasimi ile Sentinel Lenf Nodu
Diseksiyonu ve Total Histerektomi+ Bilateral
Salpingooferektomi

Ghanim Khatib, Mesut Misirlioglu, Farida Amirova
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Adana

AMAC: Derin infiltratif endometriozis (DIE), pelvik ana-
tomiyi bozarak cerrahi yonetimi gii¢lestiren kompleks bir
hastaliktir. Bu video sunumunun amaci, DIE eslik eden en-
dometrioid karsinom olgusunda V-NOTES (Vaginal Natu-
ral Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) yaklagimu ile
sentinel lenf nodu diseksiyonu esliginde total histerektomi
ve bilateral salpingooferektominin uygulanabilirligini ve
cerrahi teknik ayritilarini gostermektir.

OLGU: Sunulan cerrahi video; anormal uterin kanama ne-
deniyle endometrial biyopsi yapilan ve endometrioid karsi-
nom tanist alan, ayn1 zamanda uterosakral ligaman ve rek-
tovajinal septumda derin infiltratif endometriozis nodiilleri
bulunan bir hastada gergeklestirilen V-NOTES yaklagimi
ile bilateral sentinel lenf nodu diseksiyonu, histerktomi ve
bilateral salpingooferektomi iglemini igermektedir.

BULGULAR/CERRAHI TEKNIK: Serviks saat 3-9 hiza-
sina submukozal ICG uygulamasini takiben sag forniks hiza-
sinda vajen insizyonu ve kiint disseksiyonlarla sag pelvik ala-
na ulagildi. Sag pelvik alanda iireter, eksternal iliak damarlar
ve obturator sinir korunarak 1 adet obturator lenf nodu eksize
ve eksterne edildi. Ayni islemler sol tarafta da gerceklesti-
rildi. V-NOTES yaklagimu ile total histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi komplikasyonsuz olarak gerceklestirildi.
Intraoperatif kan kayb1 minimal olup ek abdominal trokar ge-
reksinimi olmamistir. Postoperatif donemde hasta hizli mobi-
lize edilmis ve kisa siirede taburcu edilmistir.

SONUC: Derin infiltran endometriozis varligi, gliniimiiz
bilimsel veriler 15131nda V-NOTES yaklasimi i¢in kontren-
dike kabul edilmektedir. V-NOTES yaklasimi, dogru anato-
mik planlarda ilerlenmesi halinde derin infiltratif endomet-
riozis olgularinda minimal invaziv yontem olarak alternatif
sunabilir. Bu video sunumu, ileri diizey endometriozis ve
eslik eden jinekolojik malignitelerde, dogru anatomik plan-
larda ilerlenmesi halinde V-NOTES’un uygulanabilir, gii-
venli ve etkili bir cerrahi segenek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endeometriozis, vnotes,
endometriumca
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V-NOTES right sentinel lymph node excision
and left pelvic lymphadenectomy

Oguzhan Kayim, Duygu Giizel, Ghanim Khatib
Cukurova University Faculty of Medicine, Gynecologic
Oncology Department, Adana

Vaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery
(V-NOTES) has increasingly been preferred in recent
years due to its ability to reduce postoperative morbidity
and provide favorable cosmetic outcomes. In this video,
we aimed to demonstrate the feasibility and safety of
performing right sentinel lymph node excision combined
with left pelvic lymphadenectomy using V-NOTES
approach in gynecologic oncology.

This video presents the surgical steps of V-NOTES
procedure performed in a patient requiring lymphatic
assessment. Following transvaginal access, pelvic anatomy
was systematically identified. Right-sided sentinel lymph
node excision was performed, followed by left pelvic
lymphadenectomy. Key anatomic landmarks, dissection
planes, and technical tips facilitating adequate exposure and
safe lymph node removal are highlighted.

The procedure was successfully completed via the
V-NOTES approach without intraoperative complications.
Adequate exposure of the pelvic spaces allowed precise
identification and excision of the sentinel lymph node on
the right side. On the left side, there was no sentinel lymph
node staining with indocyanine green. Therefore, systemic
pelvic lymphadenectomy was performed on the left side.
The technique provided effective lymphatic staging while
preserving the benefits of minimally invasive surgery.

V-NOTES enables pelvic lymphadenectomy with
efficacious exposure and surgical safety. This approach
may represent a valuable minimally invasive alternative
for selected patients requiring lymph node assessment in
gynecologic oncology.

Keywords: Endometrial cancer, v-notes, sentinel

lymphadenectomy, gynecologic oncology
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Adheziv Pelvis ve Myoma Uteri Esliginde
Endometrial Karsinom Olgusunda vNOTES
Ekstraperitoneal Sentinel Lenf Nodu
Diseksiyonu ve Gazsiz Histerektomi

Farida Amirova, Mesut Misirlioglu, Ghanim Khatib
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Adana

AMAC: Bu video sunumunun amaci, myoma uteri eslik
eden ve pelvik adhezyonlar1 bulunan endometrial karsinom
olgusunda vNOTES ekstraperitoneal sag sentinel lenf nodu
diseksiyonu ile gazsiz histerektomi ve unilateral sol salpin-
gooferektomi tekniginin uygulanabilirligini ve cerrahi asa-
malarin1 gostermektir.

OLGU VE CERRAHI TEKNIK: Endometrial karsinom
tanisi olan, gegirilmis cerrahilere bagl belirgin pelvik ad-
hezyonlar1 bulunan olguda cerrahi planlandi. Sentinel lenf
nodu haritalamasi amaciyla serviks saat 3-9 hizasina sub-
mukozal ICG uygulamasini takiben sag forniks hizasinda
vajen insizyonu ve kiint disseksiyonlarla sag pelvik alana
ulagildi. Sag pelvik alanda flireter, eksternal iliak damarlar
ve obturator sinir korunarak 1 adet obturator lenf nodu eksi-
ze ve eksterne edildi. Ardindan anterior ve posterior kolpo-
tomi yapilarak total histerektomi ve unilateral sol salpin-
gooferektomi uygulandi. Histerektomi, CO2 insuflasyonu
olmadan gerceklestirildi. Intraoperatif kan kaybi minimal
olup ek abdominal trokar gereksinimi olmadi. Postoperatif
donemde hasta hizli mobilize edildi ve kisa siirede taburcu
edildi.

SONUC: vNOTES ekstraperitoneal sentinel lenf nodu di-
seksiyonu, endometrial karsinom olgularinda uygulanabilir
bir segenek olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda, vNO-
TES yaklagimi, CO2 insuflasyonuna gerek olmadan da uy-
gulanabilir olmasindan dolay1, minimal invaziv cerrahinin
avantajlarini koruyarak alternatif bir yaklagim sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: VNOTES, GAZSIZ,
ENDOMETRIUMCA
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Postmenopozal Adneksiyal Kitlede V-NOTES
Yaklasimi: Total Histerektomi ve Bilateral
Salpingooforektomi Olgu Sunumu

Sevtap Seyfettinoglu, Asena Biisra Torun, Haydar
Misirlioglu, Sevda Bas, Mehmet Ali Narin

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik
Onkoloji Klinigi

GIRIS: V-NOTES (Transvajinal Dogal Orifis Transluminal
Endoskopik Cerrahi), abdominal insizyon gerektirmeden
vajinal yoldan gergeklestirilen minimal invaziv bir cerrahi
yaklasimdir. Adneksiyal kitle olgularinda spesimenin riip-
tiire edilmeden c¢ikarilmasi kritik 6nem tasir. Bu bildiride
10 cm adneksiyal kitle nedeniyle v-NOTES histerektomi +
bilateral salpingooforektomi uygulanan 54 yas hastanin cer-
rahi slireci sunulmustur.

OLGU: 54 yas kadin hastada ultrasonografide 10 cm ad-
neksiyal kitle saptandi. Uterusu normalden biiyiik ve post-
menapozal kanamalari da olan olguda endometrial biyopsi
sonucu benign saptandi. Tiimdr belirtegleri ve goriintiileme
degerlendirmeleri sonras1 adneksiyal kitlesi benign patoloji
diistiniilen olguda cerrahi yaklasim olarak v-NOTES total
histerektomi + bilateral salpingooforektomi (BSO) tercih
edildi.

Litotomi pozisyonunda anterior ve posterior kolpotomi ile
vajinal giris saglandi. Sakrouterin ligamanlar kesilip ligate
edildikten sonra serviks her iki 6n ve arka dudak tam kat
gecilerek suture edilmis ve vaka siirecinde traksiyon igin
kullanilacak aski olusturulmustur. V notes port yerlestiri-
lerek CO, ile pnomoperitoneum olusturuldu. 30 derece
teleskop ve yardimcr portlar ile endoskopik enstriimanlar
kullanilarak etap etap kardinal ligamanlar, uterin arterler,-
lig rotundumlar koagule edilip kesildi. Ardindan bilateral
infundibulopelvik ligamanlar enerji cihazi ile kapatildi.
Pelvik ve abdominal eksplorasyonda ek patoloji izlenmedi.
Spesimen, kitle riiptiire edilmeden vajinal yoldan ¢ikarildi.

BULGULAR: Operasyon sorunsuz tamamlandi. Toplam
operasyon siiresi 42 dakika olup tahmini kan kayb1 50 ml
idi. Postoperatif hemoglobin diisiisii izlenmedi. Intraopera-
tif ve postoperatif komplikasyon izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: v-notes, adneksiyal kitle, minimal in-
vaziv cerrahi
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V-NOTES extraperitoneal sacrocolpopexy

Ghanim Khatib', Oguzhan Kayim', Nimetullah Sarty1ldiz?,
Duygu Giizel', Mehmet Ali Vardar'

'Cukurova University Faculty of Medicine, Gynecologic
Oncology Department, Adana

?Cukurova University Faculty of Medicine, Obstetrics and
Gynecology Department, Adana

To demonstrate the surgical steps and feasibility of
sacrocolpopexy performed via vaginal natural orifice
transluminal endoscopic surgery (VNOTES) in the
management of apical pelvic organ prolapse.

This video presents a step-by-step vVNOTES sacrocolpopexy
procedure performed in a patient with symptomatic apical
pelvic organ prolapse. Following vaginal access and creation
of the vNOTES platform, pelvic dissection was carried out
to expose the sacral promontory. A synthetic mesh was fixed
to the vaginal apex and anchored to the anterior longitudinal
ligament using endoscopic suturing. Peritoneal closure was
completed to fully cover the mesh.

The procedure was successfully completed without
intraoperative complications. Adequate exposure of the
sacral promontory and secure mesh fixation were achieved.
The vNOTES approach allowed excellent visualization,
minimal blood loss, and avoided abdominal incisions.

vNOTES sacrocolpopexy is a feasible and minimally
invasive alternative for the treatment of apical pelvic organ
prolapse, combining the benefits of vaginal access with
endoscopic visualization. This technique may offer reduced
postoperative morbidity and improved cosmetic outcomes
in selected patients.

Keywords: vnotes, sacrocolpopexy, prolapse
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Vaskiiler malformasyonu taklit eden RPOC
vakasinin histeroskopik eksizyonu: olgu
sunumu

Zeynep Umay Giirbiiz', Defne Ceylin Giirbiiz?, Ali Sami
Giirbiiz?

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Istanbul

*[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi Istanbul

’Novafertil Tiip Bebek Merkezi Konya

GIRIS: Abortus sonras: devam eden uterin kanamalarda en
sik nedenlerden biri retained product of conception (RPOC)
olmakla birlikte, kazanilmis myometrial vaskiiler malfor-
masyon gibi nadir patolojiler de benzer klinik tabloyla orta-
ya ¢ikabilir. Bu iki durumun ultrasonografik goriintiilerinin
oOrtlismesi tanisal giicliilk yaratmaktadir. Color Doppler de-
gerlendirme ayiric1 tanida yol gosterici olsa da, kesin tani
ve tedavi ¢ogu zaman histeroskopi ile saglanmaktadir. Bu
sunumda, abortus sonrasi tekrarlayan siddetli kanamalarla
basvuran ve ultrasonografide artmis vaskiilarizasyon nede-
niyle vaskiiler malformasyon diigiiniilen ancak histerosko-
pik incelemede RPOC saptanan olgu aktarilmaktadir.

YONTEM-BULGULAR: 35 yasinda, G4P2A2 olan has-
ta yaklasik bir ay once 7 haftalik gebelik sirasinda siddetli
kanama nedeniyle dig merkeze bagvurmus ve intrauterin
eksitus tanisiyla medikal abortus uygulanmistir. Ardindan
gebelik materyali tam temizlenemedigi i¢in vakum kiiretaj
yapilmistir. Islemden 8 giin sonra hasta tekrar ciddi kanama
ile ayn1 kuruma bagvurmus ve rest abortus diisiiniildiigiin-
den ikinci kez kiiretaj uygulanmis, ayrica 2 iinite eritrosit
stispansiyonu verilmistir.

Hastanin lekelenme tarzinda kanamalarinin devam etme-
si lizerine yaklagik 20 giin sonra merkezimize basvurdu.
Muayene ve ultrasonografide, sol kornuaya yakin bolge-
de 2 cm capinda, anekoik alanlar igeren ve color Doppler
ile degerlendirildiginde uterusun diger bolgelerine kiyasla
belirgin artmis vaskiilarizasyon gosteren bir lezyon sap-
tandi. Hastanin Oykdisiindeki yogun kanama epizodlar
nedeniyle kazanilmis myometrial vaskiiler malformas-
yon ve RPOC ayiric1 tanilariyla histeroskopi planlandi.
Histeroskopide, 19 Fr Intrauterine BIGATTI Shaver (IBS®)
kullanilarak servikal kanaldan kaviteye girildi ve sol kor-
nuaya yakin yaklasik 2 cm ¢apinda RPOC dokusu izlendi.
Endotouch yardimiyla eksizyona baslandi. Islem sirasinda
artan kanamanimn olusturdugu goriis kisitliligi intrauterin
basing yiikseltilerek kontrol altina alindi. Eksizyon sonrasi
aciga ¢ikan damar uglari koterize edilerek islem sonlandiril-
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d1. Patoloji sonucu gebelik materyali ile uyumlu geldi. Pos-
toperatif 1. ay kontroliinde kanama veya baska bir kompli-
kasyon izlenmedi.

SONUC: RPOC ve kazanilmis myometrial vaskiiler mal-
formasyonun ayiric1 tanisinda color Doppler ultrasonografi
onemli bir yere sahiptir. Ancak gorerek eksizyon ve es za-
manli hemostazi imkani saglamasi nedeniyle kesin tan1 ve
tedavide histeroskopi 6ncelikli yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler malformasyonu,RPOC, his-
teroskopi, Intrauterin Bigatti Shaver (IBS)

111

SB-086
Laparoskopik paraaortik lenfadenektomi

Yakup Yalcin
Bursa Uludag Universitesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi,

Bursa

AMAC: Ser6z endometrial karsinom, agresif biyolojik dav-
ranis1 ve erken lenfatik yayilim egilimi nedeniyle yiiksek
riskli endometrial kanser alt tiplerinden biridir. Bu bildiride,
preoperatif goriintiilemede metastaz saptanmamasina rag-
men ileri evre hastalik ile sonuglanan bir ser6z endometrial
karsinom olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Kirk sekiz yasinda, postmenopozal kanama sika-
yetiyle bagvuran hastaya endometrial biyopsi yapildi ve pa-
toloji sonucu serdz endometrial karsinom olarak raporlandi.
Ultrasonografide uterin kavitede 2,5 ¢cm boyutunda kitle
saptandi. Preoperatif evreleme amaciyla yapilan PET/BT
goriintiilemesinde uzak metastaz veya patolojik lenf nodu
tutulumu izlenmedi. Hasta primer cerrahiye alindi ve total
laparoskopik histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi,
omentektomi ile birlikte sistematik pelvik ve paraaortik len-
fadenektomi uygulandi. Nihai patolojik incelemede serdz
histoloji dogrulandi, pelvik ve paraaortik mikrometastatik
lenf nodu saptanarak hastalik FIGO 2023 evreleme sistemi-
ne gore evre [1IC2i olarak degerlendirildi. Hastaya adjuvan
kemoradyoterapi verildi.

SONUC: Bu olguda laparoskopik sistematik pelvik ve pa-
raaortik lenfadenektomi sunulmaktadir. Ser6z endometrial
karsinomda preoperatif goriintiileme yontemlerinin sinir-
It duyarliligini ve kapsamli cerrahi evrelemenin énemini
vurgulamaktadir. Klinik olarak erken evre olan hastalarda
dahi sistematik pelvik ve paraaortik lenfadenektomi, dog-
ru evreleme ve adjuvan tedavi planlamasi agisindan kritik
rol oynamaktadir. Giinlimiizde yiiksek riskli hastalarda bile
standart evreleme olarak kullanilan sentinel lenf nodu bi-
yopsi yapilamayan durumda sistematik pelvik ve paraaortik
lenfadenektomi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, paraaortik
lenfadenektomi, metastaz
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SB-087

Histeroskopik ve Laparoskopik Degerlendirme
ile Unikornuatus Uterus Tanisi: Bir Olgu
Sunumu

Aybiike Ug Oztiirk, Ilter Bakkaloglu, Mahmut Menduh
Oztop, Kemal Hansu, Alev Ozer

Kahramanmaras siit¢li imam iiniversitesi, kadin hastaliklari
ve dogum, kahramanmarag

GIRIS: Miillerian kanal anomalileri, kadin genital siste-
minin embriyolojik gelisim kusurlarina baglh olarak ortaya
cikan konjenital malformasyonlar olup toplumda yaklagik
%4—7 oraninda bildirilmektedir. Unikornuatus uterus, tek
tarafli Miillerian kanal gelisiminde duraklama sonucu olu-
sur ve ESHRE/ESGE simiflamasina gore Class U4 olarak
tanimlanir. Bu anomalide uterin kavite asimetrik yapidadir
ve bu durum 6zellikle histeroskopik degerlendirme sirasin-
da uterin septum ile karigabilmekte, yanlis tan1 ve gereksiz
intrauterin cerrahi girigimlere neden olabilmektedir. Dogru
tani, infertilite yonetimi ve obstetrik prognoz agisindan bii-
yiik onem tagimaktadir.

OLGU SUNUMU: Otuz bes yasinda kadin hasta
(G2P1A1Y1), sekonder infertilite sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin obstetrik Oykiisiinde 18 yi1l 6nce ger-
ceklesen bir miad sezaryen dogum ve son 15 yildir diizenli
korunmasiz iligkiye ragmen gebelik elde edememe Gykiisii
mevcuttu. Ozgegmisinde ise 2019 ve 2021 yillarinda ger-
ceklestirilen ikiser adet histeroskopik polipektomi ve sep-
tum rezeksiyonu ile bir adet laparotomik miyomektomi
operasyonu saptandi. Hastanin 2025 yilindaki IVF dene-
mesi sonrasi gelisen ikiz gebeligi; 7. gestasyonel haftada
“vanishing twin” sendromu ve 24. haftada spontan abortus
ile sonuglanmisti.

TANISAL DEGERLENDIRME: Hastanin dis merkezde
yapilan ve “normal” olarak raporlanan Histerosalpingografi
(HSG) goriintiilerine ulagilamadi. Tekrarlayan cerrahi basa-
risizliklar ve klinik 6ykii nedeniyle ileri endoskopik deger-
lendirme karar1 alindi.

Tamisal histeroskopide; sag tubal ostiumun dogal olarak
izlendigi, sol tubal ostiumun ise se¢ilemedigi gozlendi. Ka-
vite aksinin belirgin sekilde saga deviye olmasi unikornua-
tus uterus lehine degerlendirildi.

Laparoskopik gozlemde; sag hornun normal boyutlarda ve
orta hatta yakin konumlandigi; sol kornual bolgede yaklagik
2 cm capinda, kavite ile iligkisi bulunmayan bir rudimenter
horn yapisi saptandi. Sol tubanin bu rudimenter horndan
koken aldigi goriildii. Es zamanli yapilan transilliminasyon
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testinde (HS-LS yardimli), 151k reflesinin yalnizca sag kor-
nuda izlenmesi tanty1 cerrahi olarak teyit etti.

Kromopertubasyonda sag tubadan serbest pasaj izlenirken,
sol tarafta gecis saptanmadi. Olgu, “Unikornuatus uterus ve
sol non-komiinikan rudimenter horn” olarak tanimlandi.

TARTISMA: Bu olgu iki kritik noktay1 vurgulamaktadir.
[lki, unikornuatus uterusun asimetrik yapismin “yalanci
septum” izlenimi vererek hatali rezeksiyonlara yol acabil-
mesidir. Hastanin gegmisteki iki septum operasyonu bu ya-
mlgiy1 dogrulamaktadr. ikincisi, 24. haftadaki gebelik kay-
b1, unikornuatus uterustaki azalmis kavite hacmi ve yeter-
siz vaskiilarizasyon ile iliskilidir. Bu riskler, prekonseptiiel
donemde dogru taninin ve yakin obstetrik takibin énemini
kanitlamaktadir.

SONUC: Tekrarlayan basarisiz intrauterin cerrahi dykiisii
olan hastalarda tani1 histeroskopi ile sinirlandirilmamalidir.
HSG, 3D USG ve altin standart olan laparoskopinin multi-
disipliner kullanim1, Miillerian anomalilerin dogru siniflan-
dirilmasi igin esastir.

Anahtar Kelimeler: unikornuat uterus, infertilite, rudi-
menter horn, histeroskopi, laparoskopi
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SB-088

Tekrarlayan Gebelik Kayiplar1 Olan Hastada
Uterin Septum ve Rest Plasentaya Kombine
Histeroskopik Yaklasim: Video Sunumu

Mahmut Menduh Oztop, ilter Bakkaloglu, Aybiike Ug
Oztiirk, Kemal Hansu, Alev Ozer

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,Kahramanmarag

GIRIS: Tekrarlayan gebelik kayiplar1 (TGK), giftlerin yak-
lasik %1-2’sini etkileyen ve etiyolojisi multifaktoriyel olan
klinik bir tablodur. Miillerian anomaliler iginde yer alan
uterin septum, gebelik kayiplar ile en giiclii korelasyona
sahip anatomik faktordiir. Ote yandan, gebelik sonlandiril-
masi veya diisiik sonrasi uterin kavitede kalan gestasyonel
iiriinler (Rest Plasenta / RPOC), kronik endometrit ve intra-
uterin adezyonlara (Asherman Sendromu) yol agarak fertili-
teyi olumsuz etkileyebilir. Bu sunumda, kompleks obstetrik
Oykiisii olan bir hastada tesbit edilen genis uterin septum
ve ge¢ donem rest dokusunun es zamanh histeroskopik te-
davisini ve yOnetim stratejisini literatiir esliginde sunmay1
amagladik.

OLGU: 36 yasinda, G4P1A3Y0 obstetrik oykilye sahip
kadin hasta, klinigimize tekrarlayan kayiplar ve intermens-
triiel kanama sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin dykiisiinde;
2013’te 13. haftada hidrops fetalis nedeniyle D/C, 2014°te
24. haftada erken dogum ve postnatal kayip, son olarak
Ocak 2025°te 8. haftada missed abortus nedeniyle uygu-
lanan D/C operasyonlart mevcuttu. Dis merkezde yapilan
son miidahaleden 6 ay sonra gekilen Histerosalpingografi
(HSG) tetkikinde belirgin uterin septum ve bilateral tiip-
lerde gecis izlendi. Preoperatif Beta-HCG degeri 6 mIU/
mL olarak saptandi. Hastaya anatomik diizeltme ve kavite
eksplorasyonu amaciyla operatif histeroskopi planlandi.

YONTEM VE CERRAHI TEKNIK: Genel anestezi al-
tinda diagnostik histeroskopi ile kaviteye girildi. Gozlem-
de, fundustan internal os seviyesine kadar uzanan genis
uterin septum izlendi. Sag tubal orifis komsulugunda, gev-
re dokudan belirgin smirlarla ayrilan, organize ve nekrotik
goriiniimli kitle (rest dokusu) tesbit edildi. Sol orifis do-
gal izlendi. ilk asamada soguk makas yardimiyla septum
rezeksiyonu (septoplasti) yapilarak fundal hat diizlestirildi.
Ardindan rezektoskop enerjisi kullanilarak sag orifis 6niin-
deki kitle yapisi cevre miyometriyuma zarar vermeden total
rezeke edildi. Kavite kontrolii sonras1i No:6 Karman kaniil
ile minimal kiiretaj uygulandi. Postoperatif adezyon riskini
minimize etmek i¢in kaviteye Foley kateter yerlestirilerek
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balonu 5 cc sisirildi.

BULGULAR-SONUC: Patolojik inceleme sonucu “iltiha-
bi kanamali nekrotik desidua ve dejenere koryon villuslar1”
olarak raporlanarak kronik rest tanis1 kesinlesti. Postopera-
tif 72. saatte Foley kateter ¢ekildi. Hastaya 21 giinliik ardi-
sik dstrojen ve progesteron (Estrofem 2x1, Duphaston 2x1)
ile profilaktik antibiyotik tedavisi verildi. Operasyondan
bir ay sonra yapilan kontrol diagnostik histeroskopisinde;
septumun tamamen eksize edildigi, kavite formunun dogal
oldugu ve herhangi bir sinesi gelismedigi gozlendi.

TGK y6netiminde histeroskopi, hem tanisal dogrulugu hem
de tedavi edici kapasitesiyle altin standarttir. Bu vaka, ay-
lar once yapilan D/C islemlerine ragmen rest dokusunun
persiste edebilecegini ve bunun “sekonder TGK” nedeni
olabilecegini gostermektedir. Septumun soguk makasla,
rest dokusunun ise rezektoskopla kombine sekilde eksize
edilmesi, endometrial hasar1 minimize eden ve reprodiiktif
sonuglart iyilestiren bir yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi, Uterin Septum, Rest
Plasenta, Tekrarlayan Gebelik Kaybi, Rezektoskopi.
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SB-089

Serviks Kanserinde intraperitoneal paraaortik
sentinel lenf nodu diseksiyonu (ippsel)

Baran Yesil, Caner Cakir
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum,Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi,Ankara

Serviks kanserinde intraperitoneal paraaortik sentinel lenf
nodu diseksiyonu (ippsel) uyguladigimiz hastanin video
sunumu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri,sentinel,paraaortik
lenf nodu
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SB-090

Polar renal arter anomalisi varh@inda giivenli
laparoskopik paraaortik lenfadenektomi
teknigi

Gilinay Mammadova, Caner Cakir
Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi

AMAC: Jinekolojik kanserlerin ¢ogunun ana yayilim yolu
lenfatik yol oldugu igin paraaortik lenf nodu diseksiyonu
cerrahi evrelemenin temel basamaklarindan biridir. Kadin-
larin yaklasik {icte birinde paraaortik bélgede en az bir ana-
tomik varyasyon bulunur.Polar renal arter insidansi etnik
kokene bagl olarak %11,3 ile %59,5 arasinda degismekte-
dir. Polar renal arter fonksiyonel oldugu i¢in, iskemik hasar1
onlemek ve bobrek yetmezligi komplikasyonlarina neden
olmamak i¢in vaskiiler yaralanmalara karsi son derece dik-
katli olmak ¢ok 6nemlidir. Bu video sunumun amaci, pre-
operatif bilgisayarli tomografide saptanamayan polar renal
arter varliginda laparoskopik paraaortik lenfadenektominin
giivenli sekilde nasil gerceklestirilebilecegini, cerrahi ana-
tomi ve teknik detaylar esliginde ortaya koymaktir.

YONTEM: 43 yas, G2P2, BMI:25 postmenopozal kanama
sikayeti ile yapilan histopatolojik 6rneklemede grade 1 en-
dometrioid tip endometrium kanseri saptanan hasta sunul-
mustur. Transvajinal ultrasonografide uterus 77*35 mm, en-
dometrium kalinlig1:8 mm,sol adneksiyel alanda 57*40 mm
heterojen kistik olusum saptanmasi iizerine hastaya tomog-
rafi ¢gekilerek laparoskopik evreleme cerrahisi planlanmustir.
Frozen patoloji sonucunun graniiloza hiicreli tiiméor olarak
yorumlanmasi {izerine laparoskopik paraaortik lenf nodu
diseksiyonu uygulanmistir. Eksplorasyon sirasinda, renal
hilusa katilmadan dogrudan sag boébrek alt poliinii besleyen
sag polar renal arter saptandi. Video sunumda, paraaortik
alanin peritoneal insizyonu sonrasi retroperitoneal diseksi-
yonun sistematik ilerleyisi detaylandirilmaktadir. Sag tire-
ter, inferior vena kava, abdominal aorta, inferior mezenterik
arter ve renal ven gibi 6nemli anatomik landmarklar tanim-
lanmigtir. Sag polar renal arter, erken dénemde identifiye
edilerek diseksiyon boyunca siirekli viziiel kontrol altinda
tutulmustur.

SONUC: Jinekolojik onkoloji cerrahinin, laparoskopik
paraaortik lenfadenektomi sirasinda vaskiiler yaralanma-
y1 Onlemek icin retroperitoneal vaskiiler anatomi bilgisi,
vaskiiler anormallikleri kontrol etmek i¢in ameliyat dncesi
goriintiileme ¢aligmalarini incelemesi, laparoskopik cerrahi
deneyimi ve dogru cerrahi teknige sahip olmasi dnemlidir.
Renal arter varyasyonlarinin preoperatif goriintiilleme yon-
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temleriyle her zaman saptanamayabilecegi géz oniinde bu-
lundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik paraaortik lenfadenek-
tomi, renal arter varyasyonu, polar renal arter, jinekolojik
onkoloji, minimal invaziv cerrahi
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Video endoskopik inguinal lenf nodu
diseksiyonu olgu sunumu

Mustafa Taze, Burak Ersak, Caner Cakir
Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Vulva kanseri, jinekolojik kanserler arasinda nadir
goriiliir. Acik cerrahi ile yapilan inguinal lenf nodu diseksi-
yonu flebit, yara enfeksiyonu, yara dehissansi, flep nekro-
zu gibi ¢esitli komplikasyonlara neden olabilen morbidi-
tesi yiiksek bir ameliyattir. Jinekolojik onkoloji pratiginde
yaygin olmayan fakat yapilan ¢aligmalarda morbidite orani
daha diisiik saptanan video endoskopik inguinal lenf nodu
diseksiyonu (VEIL) teknigi uygulanan bir vaka sunuldu.

BULGULAR: 59 yaginda kadin hasta, sag labia majorda
lokalize vulvar kasint1 sikayeti ile bagvurdu. Oz ge¢misin-
de ¢olyak hastaligi ve hipertansiyonu oldugu 6grenildi. Soy
gecmisinde 6zellik yoktu. Vulvar biyopsi sonucunda HPV
iligkisiz skuamoz hiicreli karsinom saptandi. Hasta ceki-
len pelvik mr da sag labium majorda parasantarl yerlesimli
30*10 mmlik labiada sinirli kitle izlenmistir. Kitle vagen
distaline uzanim gostermekte idi. Pelvik lenfadenopati sap-
tanmadi. Cekilen pet ct de uzak organ tutulumu saptanma-
di. Sag labiumdaki lezyondan metabolik aktivite saptandi(-
SUV max18.42). sol inguinal lenfadenopati saptandi(SUV
max:5.66).

YONTEM: Hastaya cerrahi teknik olarak radikal vulvek-
tomi ve inguinal lenf nodu diseksiyonu (VEIL) uygulandh.
Taban1 inguinal ligament boyunca pubik tuberkiil ile spi-
na ischiadica anterior superior arasinda uzanan yaklasik 25
cm’lik yiiksekligi olan ve lateral sinirlarini adduktor longus
kast ile sartorius kasinin olusturdugu hayali bir ters liggen
cizildi. Uggenin tepe noktasindan 2 cm’lik bir insizyonla
cilt ve cilt alt1 Scarpa fasyas1 altina girilerek kiint diseke
edildi. Optik trokar yerlestirildi, 15mm-Hg CO2 insuflas-
yon olusturuldu. Lateral trokarlar girildi. Fasya lata {izerin-
den safen ven boyunca ilerlendi. Femoral venle birlestigi
noktaya kadar diseke edildi. Nihai patoloji raporu sol ingu-
inal bolgede, ikisi pozitif olmak {izere 8 adet lenf nodu; sag
inguinal bolgede ise bir adet pozitif olmak iizere 6 adet lenf
nodu olarak sonuglandi.

SONUC: Hastada herhangi bir yara yeri enfeksiyonu, dehi-
sens, flebit gibi yatis siiresini uzatan morbidite gozlenmedi.
Hasta birinci glinde mobilize oldu, orali acild1 ve ameliyat
sonras1 5. giin taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde yeni
geligen belirti ve bulgusu saptanmadi. VEIL, inguinal lenf
nodu diseksiyonunda agik cerrahiye gore kisa yatis siiresi,
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diisiik morbiditesi ve hasta memnuniyeti agisindan umut
vadeden bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: VEIL,inguinal lenf nodu diseksiyonu,
vulva kanseri
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SB-092

Indocyanine Green—Guided Bilateral Robotic
Sentinel Lymph Node Biopsy: Stepwise
Technique and Surgical Anatomy

Arife Ebru Kuzu, Gunsu Kimyon Comert,

Zeliha Firat Cuylan

Ankara Bilkent City Hospital, Dept. of Gynaecologic
Oncology

AIM: This video demonstrates the surgical technique of
robotic sentinel lymph node (SLN) biopsy in the obturator
region for patients with endometrial intraepithelial neoplasia.

METHOD: A 55-year-old woman presented with
postmenopausal bleeding. Endometrial biopsy revealed
endometrial intraepithelial neoplasia. Radiologic evaluation
confirmed disease confined to the uterus, with no evidence
of metastatic spread. The patient underwent robotic total
hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy and
bilateral SLN biopsy.

For SLN mapping, a total of 2 mL of indocyanine green (ICG)
dye was injected into the cervical stroma at the 3 and 9 o’clock
positions, with 0.5 mL injected superficially (1-3 mm depth)
and 0.5 mL injected deeply (approximately 1 cm) at each site.

RESULTS: After entering the right retroperitoneal space,
the first fluorescent lymph node was identified in the right
external iliac region using the Firefly® mode of the da Vinci
Xi system. Dissection was then continued into the obturator
region, where Firefly® imaging demonstrated lymphatic
channels crossing the obliterated umbilical artery. These
channels were traced to the true sentinel lymph node located
within the obturator fossa. The obturator SLN was dissected
and sent separately for pathological evaluation.

On the left side, following entry into the retroperitoneal
space, the SLN was visualized in the external iliac region.
Further exploration of the obturator region revealed
lymphatic channels crossing the obliterated umbilical artery
and terminating in the external iliac area. The external iliac
SLN was dissected and submitted separately for pathological
assessment.

CONCLUSION: During sentinel lymph node biopsy, the first
fluorescent lymph node identified may not always represent
the true sentinel node. Thorough dissection of the obturator
region is essential to accurately identify all potential sentinel
lymph nodes and to ensure comprehensive surgical staging.

Keywords: robotic surgery, indocyanine green, sentinel
lymph node biopsy
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Indocyanine Green—Guided Bilateral Ureter
Visualization During Robotic Hysterectomy in
the Setting of Severe Vesicouterine Adhesions
After Cesarean Section

Merve Didem Eskin Tanriverdi', Giinsu Kimyon Cémert?,
Zeliha Firat Ciiylan?

'Department of Gynecology and Obstetrics, Ankara
Bilkent City Hospital

’Department of Gynecologic Oncology, Ankara Bilkent
City Hospital

AIM: To demonstrate a structured robotic approach
to hysterectomy in a patient with dense vesicouterine
adhesions after prior cesarean deliveries, emphasizing
surgical strategy, bladder safety, and ureteral identification
using indocyanine green (ICG) fluorescence imaging.

METHODS: A 43-year-old G3P3 woman with two prior
cesarean sections presented with postmenopausal bleeding
and was diagnosed with endometrial intraepithelial
neoplasia. Imaging showed an enlarged uterus consistent
with adenomyosis and no extrauterine disease. The
patient underwent robotic total hysterectomy with
bilateral salpingo-oophorectomy. Prior to robotic docking,
cystoscopy was performed and 5 mL of indocyanine
green was instilled into each ureter via ureteral catheters.
Following abdominal entry and docking, dense adhesions
involving the uterus, round ligaments, and anterior
abdominal wall were identified. Retroperitoneal dissection
was performed bilaterally. On both sides, the ureters were
clearly visualized in green using near-infrared Firefly
imaging, along with key pelvic vascular landmarks. Dense
vesicouterine adhesions in the anterior compartment were
managed with layered dissection after bladder filling with
normal saline. Bilateral infundibulopelvic ligaments and
uterine arteries were ligated, and the uterus was removed
vaginally with continuous ureteral visualization.

CONCLUSION: Robotic hysterectomy is a safe and
effective approach for managing severe vesicouterine
adhesions. Careful dissection of the vesicouterine space
combined with ICG-guided near-infrared fluorescence
imaging enhances ureteral identification and improves
surgical safety in complex cases.

Keywords:  robotic

hysterectomy

indocyanine

surgery, green,
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“Perimenopozal Hastada Minimal Invaziv
Yaklasim: Histeroskopik Myomektomi
Olgusu”

Mehmet Pinar', Nura Fitnat Topbas Selguki',

Hiseyin Kiyak?

ISigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal,Istanbul

?Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dal1,Istanbul

Bu video sunumda, 47 yasinda, uterus kavitesi igerisinde
yer alan, uterus sol lateral duvarindan koken alan, yaklagsik
3 santimetre ¢apinda sapli submukdz miyomu bulunan bir
hastada uygulanan operatif histeroskopi igsleminin cerrahi
teknigi ve asamalar1 sunulmaktadir.

OLGU: Kirk yedi yaginda kadin hasta anormal uterin kana-
ma sikayeti ile bagvurdu. Yapilan transvajinal ultrasonogra-
fi ve tanisal histeroskopide uterin kavite igerisinde multipl
endometrial polipler ve sol lateral duvarda yaklasik 3 cm
capinda sapl submukdz myom saptandi.

YONTEM: FIGO smiflamasina gére bu lezyon, tamamen
uterin kavite igerisinde yer alan ve myometriyal invazyonu
olmayan, FIGO Tip 0 submuk6z miyom olarak degerlen-
dirilmektedir. Bu tip miyomlar, operatif histeroskopi i¢in
en uygun endikasyonlar1 olugturmaktadir. Operasyon genel
anestezi altinda gergeklestirilmistir. Bipolar rezektoskop sis-
temi yerlestirilmistir. Uterin kavitenin distansiyonu amacty-
la, Serum fizyolojik soliisyonu kullanilmistir. Distansiyon
basinci ve sivi dengesi islem boyunca yakindan izlenmistir.
Kaviteye giriste endometrium degerlendirilmis ve sol lateral
duvardan sapli olarak uzanan submuk6z miyom net sekilde
izlenmektedir. Miyomun sap1 belirgin olup ¢evre endomet-
rium ve myometriyumdan net olarak ayirt edilebilmektedir.

Rezeksiyon asamasinda, bipolar enerji ile ¢alisan rezeksi-
yon ans1 kullanilarak miyom sap1 kontrollii bir sekilde ko-
agiile edilerek kesilmistir. Miyom dokusu kii¢lik parcalar
halinde kaviteden uzaklastirilmistir. Bipolar sistemin sagla-
dig1 avantajla, cevre dokularda termal hasar minimal diizey-
de tutulmustur, siv1 yliklenmesi ve elektrolit seviyelerinde
bozulma monopolar energiye gore belirgin azdir..

Rezeksiyon sonrasi uterin kavite tekrar degerlendirilmis,
miyom yataginda aktif kanama izlenmemistir ve kavite
konturlar1 dogal gériiniimiindedir.
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BULGULAR: Tiim lezyonlar basariyla ¢ikarildi. Intraope-
ratif ve postoperatif komplikasyon izlenmedi. Uterin kavite
anatomisi korunarak islem tamamlandi.

SONUC: Operatif histeroskopi, 6zellikle FIGO Tip 0, Tip
1 ve secilmis Tip 2 submuk6z miyomlarda, altin standart te-
davidir. Operatif histeroskopi kilavuzlarinda da belirtildigi
ilizere, bu miyomlara dogrudan uterin kavite i¢erisinden ula-
silabilmesi, abdominal girisim gerektirmemesi, uterin sero-
zanin korunmasi ve daha kisa iyilesme siiresi, histeroskopik
yaklasimin temel avantajlaridir.

Sonug olarak, uygun hasta ve miyom tipinin se¢ildigi du-
rumlarda, bipolar sistem ile yapilan operatif histeroskopi;
giivenli, etkili ve minimal invaziv bir tedavi secenegi olarak
one ¢ikmaktadir

Anahtar Kelimeler: perimenopozal histereskopi,anormal
uterin kanama
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Postpartum donemde endometrial polip
tedavisinde histeroskopik yaklasim: Video
vaka sunumu

Cansel Tanrikulu', Tural ismayilov?

'Istanbul Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum, Istanbul/Tiirkiye

’Bingol Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Bingol/Tiirkiye

GIRIS: Postpartum donemde goriilen anormal uterin kana-
ma (AUK) degerlendirilirken rezidiiel gebelik iiriinleri,
subinvoliisyon,postpartum endometrit gibi obstetrik ned-
enler 6n planda disiiniilmekte olup, endometrial yapisal
patolojiler siklikla géz ardi edilebilmektedir. Ancak liter-
atlirde, postpartum donemde persistan veya diizensiz kana-
masi1 olan olgularda endometrial poliplerin ayiric1 tanida
mutlaka dikkate alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. En-
dometrial poliplerin patogenezinde lokal endometrial pro-
liferasyon, inflamasyon ve mekanik faktorlerin rol oynadigi
diistintilmektedir.

YONTEM: Otuz bes yasinda, gravida 4 parite 4, gegirilm-
is 4 sezaryen Oykiisii bulunan ve ii¢ ay once sezaryen ile
dogum yapmis olan hasta, diizensiz vajinal kanama gikayeti
ile bagvurdu. Transvajinal ultrasonografide (TVUS) endo-
metrium i¢erisinde 28%27 mm boyutlarinda polipoid lezyon
saptanarak anormal uterin kanama—polip (AUK-P) 6n tanisi
konuldu. Hastaya histereskopi ile degerlendirme planlandi.

BULGULAR: Histeroskopik incelemede uterin kavite
icerisinde tek, diizglin sinirh endometrial polip izlen-
di ve tam olarak eksize edildi.Tiim iglem video kaydi ile
dokiimante edildi. Islem sirasinda intraoperatif komp-
likasyon gelismedi. Postoperatif donemde analjezik gerek-
sinimi olmad1 ve hasta 2 saat sonra komplikasyonsuz olarak
taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu endometrial
polip ile uyumlu bulundu.

TARTISMA: Coklu sezaryen Oykiisii bulunan hastalarda,
uterin kavitede skar dokusu, lokal endometrial travma ve
iyilesme siireglerine bagh yapisal degisikliklerin endome-
trial polip gelisimine zemin hazirlayabilecegi bildirilmistir.
Sezaryen sonrasi donemde transvajinal ultrasonografinin
tanisal dogrulugu sinirh olabilmekte, 6zellikle postpartum
endometriumun heterojen gdriiniimii nedeniyle polipoid
lezyonlar yanlis yorumlanabilmektedir. Bu nedenle dogru-
dan kavite degerlendirilmesine olanak taniyan histeroskopi,
postpartum anormal uterin kanamanin degerlendirilmesinde
O6nemli bir tamisal avantaj sunmaktadir. Histeroskopinin
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sezaryen sonrasi donemde giivenle uygulanabildigi ve diisiik
komplikasyon oranlari ile iligkili oldugu ¢esitli ¢caligmalar-
da gosterilmistir.Minimal invaziv yapist sayesinde hem
tan1 hem de tedavinin ayni seansta gergeklestirilebilmesi,
ozellikle dogum sonras1 donemde hizli iyilesme ve erken
taburculuk acisindan klinik fayda saglamaktadir. Endome-
trial poliplerde histeroskopik polipektominin, kor kiiretaja
kiyasla daha yiiksek tam eksizyon orani ve daha diisiik niiks
riski sundugu bildirilmektedir.

SONUC: Histeroskopik polipektomi, postpartum dénem-
de anormal uterin kanama etiyolojisinde yer alan endome-
trial poliplerin tedavisinde giivenli ve etkili bir minimal
invaziv yontemdir. Kisa iglem siiresi, hizli taburculuk ve
diisiik komplikasyon oranlar1 sayesinde uygun hasta se¢imi
ile ayaktan tedavi secenegi olarak basariyla uygulanabilir.
Sunulan vakamiz ve videosu, histeroskopik polipektominin
klinik pratikteki etkinligini ve giivenilirligini gdstermesi
acisindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: anormal uterin kanama, endometrial
polip, histereskopi

Histereskopide Endometrial Polip Goriiniimii (Video
kaydi mevcuttur)

Histereskopide Endometrial Polip Goriiniimii (Video
kaydi mevcuttur)

SB-096

Tekrarlayan Intrauterin Adezyon Sonrasi
Spontan Gebelik Vakasi- H/S intrauterin
Adezyolizis

Merve Onder', Fulya Deniz Geger?, Siiheda Bahadir?,
Giilin Is1k?, Erhan Demirdag?, Miinire Funda Cevher
Akdulum?, Nuray Bozkurt?

"Boziiyiik Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Bilecik

2Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

3Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Ankara

GIRIS: intrauterin adezyon olusumu en sik gegirilmis int-
rauterin cerrahiler ve kiiretaj nedenli olmakla birlikte his-
teroskopi, uterin arter embolizasyonu, B-Lynch siitiirleri,
myomektomi, Miillerian anomalilerin cerrahi tedavisi ve
genital tiiberkiiloz da etyolojik faktorler arasindadir. Kiire-
tajdan sonra olusan intrauterin adezyon insidans1 %15-40
arasindadir. Intrauterin kavitede travmaya bagl amenore ilk
olarak 1950 yilinda Asherman Sendromu olarak tanimlan-
mustir. Intrauterin skar dokusu olusumu adet diizensizlikle-
ri(amenore, hipomenore gibi), dismenore, infertilite veya
obstetrik komplikasyonlara neden olabilirmekle birlikte
asemptomatik de olabilir. Tan1 koyarken kontrastli sonohis-
terografi, histerosalpingografi(HSG) ve MR’dan yararlani-
labilir, altin standart tan1 ve tedavi histeroskopidir. Cerrahi
tedavi, infertilite veya dismenore sikayetleri olan sempto-
matik hastalarda yapilir ve intrauterin adezyonlar makas
veya rezektoskop kullanilarak agilir. Operasyon sonrasinda
intrauterin adezyon niiksiinlin 6nlenmesi i¢in Ostrojen te-
davisi, intrauterin foley kateter, RIA(rahim ici arac) veya
intrauterin hyaliironik asit uygulanmasi gibi tedaviler uygu-
lanmaktadir ancak bu tedavilerin etkinligi ile ilgili veriler
strhdir.

YONTEM: 32 yasinda evli, daha 6nceden 5 haftalik spon-
tan gebelik sonrasi kiiretaj ge¢irmis olan kadin hasta kiireta;j
sonrasi 2 yildir adet kanamasi miktarinda azalma ve gebelik
istemi nedeniyle bagvurmustur. Yapilan degerlendirmede
hastanin hormon profili normal sinirlarda, over rezervi ve
tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda 6l1¢iildii, hiperpro-
laktinemi yoktu. (AMH 6,1 nl/mL, FSH 4,15 mIU/mL, LH
5,33 mIU/mL, progesteron 0,84 ng/mL, prolaktin 9,7 ng/
mL). Histerosalpingografide(HSG) intrauterin adezyon
siiphesi goriilmesi nedeniyle histeroskopi yapildi.

BULGULAR: Histeroskopide yaygin intrauterin adezyon-
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lar izlendi. Elektrokoter ile adezyolizis yapildi. Adezyolizis
sonrasinda uterin kaviteye hyaliironan jel adezyon bariyeri
uygulandi. Hastanin takiplerinde histeroskopiden 2 ay sonra
kontrol histeroskopide intrauterin adezyonlarin tekrarladigi
goriildii. Hastaya tekrar elektrokoter ile adezyolizis yapildi.
Operasyondan 3 ay sonra kontrol HSG’de uterin kavite do-
gal olarak degerlendirildi. Hastanin takiplerinde 5 ay sonra
spontan gebelik goriildii.

SONUC: Histeroskopik adezyolizis sonrasi sonuglar1 de-
gerlendiren az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Normal adet
dongiisiiniin %75-100 oraninda geri kazanildig1 gbzlemlen-
mistir. Fertilite lizerindeki etki, hastanin yasi ve infertilite-
nin primer veya sekonder olmasindan etkilenir. Gebelik ora-
n1 %25-76 arasinda degismektedir ve gebe kalan kadinlarda
zamaninda dogum orant %25-79 arasindadir. Literatiirde
Asherman Sendromu olan kadinlarda normal adet olan ka-
dinlara gore transvajinal ultrasonografide daha ince endo-
metrium Ol¢iildiigii belirtilmistir. Histeroskopik adezyolizis
sonrast adezyonun derecesiyle iligkili olarak niiks adezyon
olusma ihtimali siktir ve 6nlenmesi i¢in dstrojen tedavisi,
intrauterin foley kateter ve RIA uygulanmas siklikla kulla-
nilmaktadir. Son yillarda hyaliironik asit jel uygulanan ka-
dinlarda da intrauterin adezyon niiksiiniin anlamli azaldig1
ve gebelik oranlarimin iyilestigi bulunmustur. Giincel olarak
kok hiicre tedavisi, intrauterin PRP(platelet rich plazma) in-
fiizyonu, amniyon greft kullanim1 gibi yontemler de vardir
ancak etkinligine dair veriler sinirlidir.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi, Intrauterin Adezyolizis,
Asherman Sendromu, Histerosalpingografi
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Strangulated endometrial polyp extending
outside the uterine cavity following uterine
rupture

Daphne Tansu Omer, Ali Gursoy
Department of Obstetrics and Gynecology,Maltepe
University,Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Hysteroscopy is a minimally
invasive procedure performed using a hysteroscope that
allows visualization of the uterine cavity for diagnostic
and operative purposes.CASE: A 55-year-old patient
underwent endocervical and probe curettage at a referring
center due to postmenopausal bleeding.According to
the patient’s declaration,the procedure was discontinued
because the patient suddenly awoke from anesthesia and
she was discharged after two days of hospitalization.The
pathology result was reported as an endometrial polyp and
mucoid irregular tissue fragments. After three months of
operation the patient presented to our clinic, due to irregular
endometrium with a thickness of 9.6mm so hysteroscopy
was planned.Upon hysteroscopic view of the endometrial
cavity, a fibrotic, non-bleeding perforated area was observed
at the fundus of uterus.An endometrial polyp prolapsing
outside the endometrial cavity through the perforated area,
thought to have resulted from the previous probe curettage
was seen Figure 1.After passing through the perforated area
with the hysteroscope,it was observed that the endometrial
polyp might be associated with the mesenteric fat planes
of the bowel Figure 2.When the intrauterine pressure was
reduced,the endometrial polyp could not be mobilized and
did not retract into the cavity even with gentle traction.
Surgical intervention was not carried out because of the
potential risk of migration of polyp into the abdomen
following resection,due to possible adhesion and increased
intrauterine pressure.Only observation was performed
and the procedure was completed without complications.
Although laparoscopic hysterectomy was offered to the
patient,she requested a laparotomic hysterectomy and
the operation was planned.Intraoperatively, the tip of the
prolapsed polyp outside the uterus was observed to be
hemorrhagic and strangulated Figure 3. Total abdominal
hysterectomy and bilateral salpingo-oopherectomy were
completed without complications. CONCLUSION: Uterine
perforation is most commonly observed in postmenopausal
women and in gravid uteri during cervical dilation or
curettage.During probe curettage,potential perforations
may be missed,adequate sampling may not be achieved and
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existing pathologies may be incompletely resected, leading
to persistent symptoms and inability to obtain pathological
confirmation. For these reasons, hysteroscopy is preferred
over probe curettage.As observed in our case,tissue healing
after uterine perforation is slow in the postmenopausal
period and uterine repair may not be fully achieved.Another
noteworthy aspect of our case is that caution sould be taken
resecting polyps following a possible perforation.When
the integrity of the cavity is compromised there is a risk
of migration of the resected polyp into the abdomen due
to increased intrauterine pressure. Endometrial polyps
malignity risk is 5%,resection should be avoided to prevent
incomplete diagnosis.

Keywords: Uterin perforation, hysteroscopy, endometrial
polyp
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intestinal Yaralanma

Numan Bilgi¢, Hasan Turan, Mehmet Sait Bakir,
Osman Dogan, Sahin Yiiksek, Miirside Cevikoglu Kill
Mersin Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi,
Mersin

AMAC: Laparoskopik jinekolojik cerrahide trokar girisine
bagli bagirsak yaralanmalar nadir goriilmekle birlikte, int-
raoperatif olarak taninmadiginda ciddi morbidite ve mor-
taliteye yol agabilmektedir. Bu video sunumda, 10 mm’lik
trokar yerlestirilmesi sirasinda transvers kolonun tam kat
yaralanmasi, eslik eden paraziter enfestasyon bulgusu ve
intraoperatif primer onarim siireci sunularak erken tanmin
ve uygun cerrahi yonetimin 6nemi vurgulanmaktadir.

OLGU: Altmis bir yaginda, viicut kitle indeksi 43 olan, di-
abetes mellitus ve hipertansiyon dykiisii bulunan hasta post-
menopozal kanama nedeniyle opere edildi. Ozge¢misinde
umblikal herni onarim1 mevcuttu. Preoperatif degerlendir-
mede endometriyal kalinlagma saptanmasi iizerine total
laparoskopik histerektomi, bilateral salpingooferektomi ve
sentinel lenf nodu diseksiyonu planlandi. Umblikal bolge-
den 10 mm’lik trokarin direkt giris teknigi ile yerlestirilme-
si sirasinda transvers kolonda tam kat perforasyon izlendi.

YONTEM VE CERRAHI YONETIM: Yaralanma intra-
operatif olarak derhal fark edildi. Kolon segmenti dikkatle
degerlendirilirken, liimen igerisinde canli paraziter yapilar
goriildii. Kontaminasyon derecesi ve bagirsak canliligi de-
gerlendirildikten sonra ek yaralanma saptanmamasi {izerine
perforasyon alanmi laparoskopik olarak primer tek kat stitiir
ile onarildi. Onarim sonrasi hava ve sivi kagak testleri ile
tamir biitiinliigli dogruland1 ve cerrahi islem planlandig se-
kilde tamamlanda.

TARTISMA: Laparoskopik cerrahide bagirsak yaralanma-
larinin yaklagik yarisindan fazlasinin intraoperatif donemde
taninamadi81 bildirilmektedir. Trokar girisine bagli kolon
yaralanmalarinda erken tani, primer onarim olanagi sagla-
yarak stoma ihtiyacini, sepsis riskini ve mortaliteyi anlamli
Olciide azaltmaktadir. Obezite, gecirilmis abdominal cerrahi
ve umblikal herni dykiisii gibi faktorler giris komplikasyon-
lar1 agisindan risk olustururken, eslik eden paraziter enfes-
tasyonlar intraabdominal kontaminasyon riskini artirabile-
cek ek bir klinik durum olarak degerlendirilmelidir.

SONUC: Bu olgu, jinekolojik onkoloji cerrahisinde trokar
girigine bagl tam kat kolon yaralanmalarinda erken tani
ve zamaninda yapilan primer onarimin giivenli ve etkili
bir yaklagim oldugunu gostermektedir. Ayrica intraopera-
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tif olarak saptanan paraziter bulgularin cerrahi yonetim ve
postoperatif izlem agisindan gdéz oniinde bulundurulmasi
gerektigine dikkat cekmektedir. Video sunum, cerrahlar i¢in
farkindalik olusturmay1 ve intraoperatif karar verme siireci-
ne katki saglamay1 amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, trokar yaralanmasi,
transvers kolon perforasyonu, bagirsak yaralanmasi, primer
onarim, paraziter enfestasyon
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Biiyiik Parametrium Miyomu Nedeniyle Zor
Robotik Total Histerektomi

Can Ding, Omer Faruk Oz, Bilge Su Kiibeli, Selen Dogan,
Murat Ozekinci, Nasuh Utku Dogan, Inanc Mendilcioglu
Akdeniz iiniversitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Antalya

AMAC: Biiyiik parametrial miyomun neden oldugu anato-
mik distorsiyon ve kritik pelvik yapilara yakinlik nedeniyle
zorlagan robotik total histerektomi olgusunu sunmak; cerra-
hi strateji ve teknik zorluklar1 vurgulamak.

YONTEM: Hastada sag parametriumda, sag pelvik yan du-
vara yakin komgulukta ve siki yapisiklik gosteren yaklagik
7 cm parametrial miyom saptandi. Preoperatif degerlendir-
me sonrasi hastaya planli robotik total histerektomi karar1
verildi.

BULGULAR: Intraoperatif olarak miyomun sag paramet-
rium i¢ine derin yerlesimli oldugu, lireteri laterale deplase
ettigi ve temel anatomik landmarklari belirgin bigimde mas-
keledigi goriildii. Ureterin giivenli sekilde izole edilmesi ve
korunmasi1 amaciyla keskin ve kiint disseksiyon dikkatle
uygulandi. Uterin arter ligasyonu, dokularin titiz mobilizas-
yonunu takiben basariyla gergeklestirildi. Miyom uterus ile
birlikte en-blok olarak ¢ikarildi. Robotik total histerektomi
intraoperatif komplikasyon gelismeden tamamlandi. Posto-
peratif seyir sorunsuzdu ve hasta postoperatif 3. giinde ta-
burcu edildi.

SONUC: Parametrial miyomlar, pelvik anatominin bozul-
masi ve Ureter gibi hayati yapilara yakinlik nedeniyle robo-
tik total histerektomide belirgin cerrahi zorluk olusturabilir.
Ayrmtili preoperatif gorlintiileme, dikkatli tireter dissek-
siyonu ve planli, asamali cerrahi yaklasim komplikasyon
riskini azaltarak giivenli ve basarili sonug elde edilmesini
saglar.

Anahtar Kelimeler: parametrial miyom, robotik histerek-
tomi, Ureter disseksiyonu, pelvik yan duvar
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Laparoskopik tubo-ovarian abse cerrahisi:
ureterolizis, bagirsak adezyolizisi ve hem-o-loc
ile apendektomi

Hatice Banu Atay, Yasemin Aykiz, Sevki Goksun Gokulu
Mersin tiniversitesi Tip Fakiiltesi

OLGU: 51 yasinda, 2 vajinal dogum Oykiisii olan kadin
hasta pelvik agn ve sigkinlik sikayetleri ile bagvurdu.

KLiNiK BULGULAR:

» Jinekolojik muayene ve ultrasonda sag adneksiyal bolgede
yaklagik 7 cm’lik kitle lezyonu saptandi.

* Pelvik MRG’de sag adneksiyal bolgede kistik ve solid
komponentler igeren, 8x7x5 c¢cm boyutlarinda yer kaplayan
lezyon izlendi.

* CA125 diizeyi: 126 U/mL.

* PET goriintillemede sag adneksiyal bolgede 60x55 mm
boyutlarinda, kistik-solid bilesenli kitlede heterojen FDG
tutulumu (SUVmax: 19) goriildii. Bulgular primer maligni-
te ile uyumlu olarak degerlendirildi.

CERRAHI BULGULAR VE ISLEM: Ameliyat sirasinda
uterus normal biiyiikliikte, sol adneks normal izlendi. Sag
tubo-ovaryal kitle lezyonu; sigmoid kolon, jejunal halka ve
apendiks ile yogun yapisiklik gostermekteydi. Keskin ve
kiint diseksiyonlarla bagirsaklar, sag over ve uterus serbest-
lestirildi.

Retroperitoneal bosluga girmek i¢in ligamentum latum’un
iki yaprag: acildi, iireter kiint ve keskin diseksiyonlar la-
teralize edildi (iireterolizis). Vajinal yoldan histerektomi
ve bilateral salpingo-ooforektomi gergeklestirildi. iltihap-
It goriinlimdeki apendiks Hem-o-loc kullanilarak ¢ikarildi
(10 mm gdbek trokari1, 5 mm optik kamera). Frozen section
sonucu “benign, inflamatuvar bulgular” olarak raporlandi.
Hava kagagi testi sonrasi kolon ve jejunal halka serozasinin
saglam oldugu dogrulandi. Nihai patoloji tubo-ovaryal abse
olarak raporlandi.

SONUC VE TARTISMA: Maligniteyi taklit eden tu-
bo-ovaryal abse alani ¢evre dokularla simirlandirilmistt ve
sistemik inflamasyon baskilanmisti. Pelvik abselerin teda-
visinde genel yaklagim olarak ilk tercih genis spektrumlu
antibiyotiklerdir. Bu vakada da oldugu gibi kronik olgu-
larda preoperatif donemde maligniteyi kesin ekarte etmek
oldukga zordur. Abse lojunun cerrahi olarak temizlenmesi,
adezyolizis ile organ anatomisinin restorasyonu ile defini-
tif tedavi saglanabilmistir. Bu olgu, maligniteyi taklit eden
tubo-ovaryal apselerde laparoskopik cerrahinin giivenli bir
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yaklasim oldugunu ve kronik abse lezyonlarimin laparosko-
pi ile etkili bir sekilde yonetilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Apendektomi, Laparoskopik cerrahi,
Malignite riski, Tuboovarian abse
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Total laparoskopik histerektomi cerrahisinde
uterovezikal yogun adezyon varhiginda mesane
diseksiyonu

Hatice Banu Atay, Derya Zerrin Gokay,
Sevki Goksun Gokulu
Mersin tiniversitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Total Laparoskopik Histerektomi (TLH), minimal
invaziv cerrahinin gelismesiyle birlikte glinlimiizde giderek
daha fazla tercih edilen bir yontem haline gelmistir. Son
yillarda sezaryen oranlarinin tiim diinyada artmasi, histe-
rektomi geciren kadinlarin 6nemli bir kisminin sezaryen
Oykiisiine sahip olmasina yol agmistir. Bu hasta grubunda
histerektomi sirasinda mesane yaralanmasi ve perioperatif
komplikasyon riski belirgin sekilde artmaktadir. Mesane
mobilizasyonu ve uterovezikal boslugun olusturulmasi, his-
terektomi prosediiriiniin kritik agamalarindandir. Onceki se-
zaryen dogumlara bagl gelisen yogun yapisikliklar, cerrahi
sirasinda diseksiyon zorluklarina ve komplikasyon riskinde
artisa neden olmaktadir. Bu nedenle, bu 6zel hasta grubun-
da giivenli diseksiyon teknikleri ve dogru klivaj planlarmin
bulunmasi1 6nemlilidir.

AMAC: Bu ¢alismada, Mersin Universitesi hastanesi Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum ABD’da gerceklestirilen TLH ame-
liyatlarinda uterovezikal yogun adezyon varliginda mesane
diseksiyonuna yonelik cerrahi yaklagimimizi ve deneyim-
lerimizi video sunumlar1 esliginde paylasmay1 amagladik.

YONTEM: Calismaya toplam 8 hasta dahil edilmistir. ilk
video temel mesane mobilizasyon teknigini gostermekte
olup, diger 7 video yogun adezyonlarin diseksiyonunu iger-
mektedir. Islem sirasinda uterin manipiilatdr yardimiyla ute-
rus miimkiin oldugunca kraniyale ve posteriora dogru itilir,
bu sekilde vezikouterin alana daha rahat erigim saglanabil-
mektedir. Klinigimizde yogun fibrotik dokularin varliginda
iki temel yaklagimla mesane diseksiyonu yapilmaktadir:

1. Merkezi yaklagim: Uygun diseksiyon diizlemi buluna-
na kadar fibrotik dokular kraniyalden kaudale dogru ince
katmanlar halinde keskin diseksiyonla eksize edilir. Olusan
kiigiik kanamalar ciddi risk olusturmaz.

2. Lateral yaklasim: Mesane ile uterus arasinda on tarafta
yogun fibrotik yapisiklik mevcutsa, fibrotik alanin hemen
altindaki areolar doku lateralden diseke edilerek vajinal
fasyaya ulasilir, uterusa proksimalde kalan fibrotik dokular
mesane sinir1 belirlenerek eksize edilir.
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OLGU SERISI:

* 39 yag, P2, vajinal dogum, BRCA pozitifligi

* 38 yas, P2, sezaryen, atipik hiperplazi

* 62 yas, P2, vajinal dogum + sezaryen, over kisti
* 40 yas, P1, sezaryen, adneksiyal kitle

* 49 yas, P2, sezaryen, myoma uteri

* 47 yas, P2, sezaryen, myoma uteri

* 44 yas, P3, sezaryen, endometrioma

BULGULAR: Tiim vakalarda mesane diseksiyonu komp-
likasyon gelismeden tamamlanmistir. Yogun yapisikliklarin
varligina ragmen uygun cerrahi tekniklerle mesane yara-
lanmasi 6nlenmis, operasyon giivenli sekilde sonuglandiril-
mistir.

Sezaryen Oykiisii olan ve yogun uterovezikal adezyon sap-
tanan hastalarda, TLH sirasinda mesane diseksiyonuna yo-
nelik uygun cerrahi tekniklerin bilinmesi ve dogru uygulan-
mast cerrahi glivenligi artirmakta, komplikasyon oranlarini
ise belirgin sekilde azaltmaktadir. Bu video sunumda, kendi
deneyimlerimizden yola ¢ikarak zor mesane diseksiyonu
vakalarindaki genel yaklasimimizi vaka ornekleriyle pay-
lasmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Adezyon, Laparoskopik histerektomi,
Mesane diseksiyonu
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Laparaskopi icin Yeni Bir Batina Giris Noktasi

Biisra Asena Torun, Sevda Bas
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir
Hastanesi,Jinekolojik Onkoloji,Adana

Postmenopozal adneksiyel kitle nedeniyle poliklinigimze
bagvuran hastaya Is uso planlandi hastanin preop yapilan
ultrasonografisi dermoid kist ile uyumlu olup,tiimoér mar-
kerlar1 normal araliktaydi.hastanin umblikal herni nedeniy-
le gecirilmis gobek iistii median insizyonla onarimi mevcut-
tu. Defekt onariml meshle yapilmisti.

Gegirilmis cerrahinin batinda 6zellikle st ve orta kadranda
yapisiklik yapabilecegi ongoriisiiyle batina ilk girisi supra-
pubik alandan yaptik ve bu sayede batin 6n duvarinda trans-
vers kolon ve omentumla yaygin sekilde adeze olan alandan
giivenli alanlar1 net bir sekilde ayirt ederek vakamizi lapa-
raskopik olarak tamamladik

Anahtar Kelimeler: Adezyon,Adneksiyel kitle,Laparasko-
pi, Trokar
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14 Haftalik Gebelikte Plasenta invazyon
Anomalisine Minimal invaziv Yaklasim

Selen Dogan, Can Ding, Omer Faruk Oz, Cem Dagdelen,
Tuggce Tung, Inanc Mendilcioglu, nasuh Utku Dogan
Akdeniz iiniversitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: Plasenta akreta spektrumu (PAS), 6zellikle coklu
sezaryen Oykiisii bulunan gebelerde hayati tehdit eden ka-
nama riski nedeniyle erken tani ve uygun cerrahi planlama
gerektiren ciddi bir tablodur. Erken ikinci trimesterde PAS
yonetimi smirh olgu deneyimi nedeniyle zorludur. Bu ol-
guda 14. gebelik haftasinda PAS saptanan hastada minimal
invaziv yaklagimla total laparoskopik histerektomi uygula-
masini sunuyoruz.

OLGU: Otuz iki yasinda, G5P3Al, ii¢ sezaryen Oykii-
sii bulunan hasta; dis merkezde fetal kardiyak aktivite-
nin negatif bildirildigi ifade edilerek 14 hafta 2 giinliik
gebelikle klinigimize bagvurdu. Ultrasonografide anhid-
roamniyos izlendi ve fetusta fetal kardiyak aktivite sap-
tanmadi; fetal biyometri gebelik haftasi ile uyumluydu.
Hastanin belirgin risk faktorleri ve klinik degerlendirme
dogrultusunda PAS 6n tanisiyla cerrahi yonetim planlandi.
Cerrahi teknik ve seyir: Total laparoskopik histerektomi uy-
gulandi. Retroperitoneal alana girilerek uterin arterler bila-
teral olarak diseke edildi ve ligate edildi. Ardindan mesane
diseksiyonu gerceklestirildi; mesane serozasina yer yer in-
vazyon izlendi ancak mesane yaralanmasi gelismeden di-
seksiyon tamamlandi. Operasyon sorunsuz sekilde tamam-
landu.

PATOLOJI: Histopatolojik incelemede plasenta accreta ile
uyumlu bulgular saptandi; invazyonun uterin duvar kalinli-
ginin 2/3’iinden fazla oldugu raporlandi.

SONUC: Erken ikinci trimesterde PAS olgularinda, uygun
merkez kosullarinda ve deneyimli ekip ile minimal invaziv
yaklasimla total laparoskopik histerektomi, se¢ilmis hasta-
larda uygulanabilir bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: plasenta akreta spektrumu, plasenta
accreta, minimal invaziv cerrahi, total laparoskopik hister-
ektomi, sezaryen Oykiisii, ikinci trimester
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Mesane Endometriyozisi

Sahin Yiiksek, Hasan Turan, Mehmet Sait Bakir, Osman
Dogan, Numan Bilgi¢, Miirside Cevikoglu Killi

Mersin Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi,
Mersin

AMAC: Mesane endometriyozisi, derin infiltre endomet-
riyozisin nadir ancak klinik agidan 6énemli bir formu olup
tanis1 siklikla gecikmekte ve hastalarda belirgin yasam ka-
litesi kaybina neden olmaktadir. Bu video sunumda, semp-
tomatik mesane endometriyozisi olgusunda laparoskopik
cerrahi yaklasim ve parsiyel sistektomi teknigi sunularak
cerrahi prensipler ve intraoperatif piif noktalar1 paylasil-
maktadir.

OLGU: 41 yagindaki hasta yaklagik 5—6 yildir giderek ar-
tan sol kasik agrisi ve siklik hematiiri sikayetleri ile bagvur-
du. Ozgegmisinde migren ve iki kez sezaryen operasyonu
mevcuttu. Ultrasonografide uterusun adenomyotik oldugu,
mesane igerisinde, uterus mesane komsulugunda yaklagik
3,5 cm ¢apinda endometriyozis odagi ile uyumlu lezyon iz-
lendi. Kontrastli manyetik rezonans goriintiileme, lezyonun
malignite lehine olmadigini ve mesane duvarina derin in-
filtrasyon gosterdigini ortaya koydu. Medikal tedavi olarak
dienogest kullanimi sonrasi semptomlarda minimal gerile-
me saglanmasi iizerine cerrahi tedavi planlandi.

YONTEM VE CERRAHI TEKNIK: Hastaya laparosko-
pik derin infiltre endometriyozis cerrahisi uygulandi. Mesa-
ne peritonu dikkatlice agilarak lezyon sinirlart netlestirildi.
Detrusor kasini tutan endometriyotik odak, saglam doku
sinirlart korunarak tam eksizyon prensibiyle ¢ikarildi ve
parsiyel sistektomi gergeklestirildi. Mesane duvari anato-
mik katmanlara uygun sekilde laparoskopik olarak onarildi.
Intraoperatif sizint1 testi ile mesane biitiinliigii dogruland.
Operasyon sirasinda iireteral biitiinliik korundu ve ek iiriner
sistem komplikasyonu izlenmedi.

TARTISMA: Mesane endometriyozisi olgularinda cerrahi-
nin temel amaci tam lezyon eksizyonu ile semptom kont-
rolii saglarken mesane fonksiyonlarini korumaktir. Medikal
tedavi semptomatik rahatlama saglayabilse de derin tutu-
lumlu ve direngli olgularda kiiratif degildir. Laparoskopik
yaklasim, deneyimli merkezlerde diisiik morbidite ve iyi
fonksiyonel sonuglar sunmaktadir.

SONUC: Bu video sunum, mesane endometriyozisinde
laparoskopik parsiyel sistektominin giivenli ve etkili bir
cerrahi se¢enek oldugunu gostermektedir. Sunulan teknik,
cerrahlar igin 6gretici nitelikte olup derin infiltre endomet-

126

riyozis cerrahisinde intraoperatif karar verme siirecine katk1
saglamay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mesane endometriyozisi, derin infilt-
re endometriyozis, laparoskopi, parsiyel sistektomi, siklik
hematiiri
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Laparoscopic posterior colpotomy: a safe
and reproducible technique for myomectomy
specimen removal

Ozgiin Ceylan
Jinekolojik Onkoloji, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara,

Tiirkiye

AIM: to review the benefits of posterior colpotomy for
myomectomy specimen removal and to show reproducible
technique for performing posterior colpotomy for multiple
specimens.

METHOD: 37 years old, gravida 0, parity 0, patient
referred to gynecological oncology by the infertility
department. Imaging revealed a myomatous uterus, there
are multiple myomas, the largest of which is 65x51 mm in
the left posterolateral part. The patient has complaints of
long-term menometrorrhagia and pain.

RESULTS: the patient underwent laparoscopic
myomectomy. Monopolar and bipolar energy was used in
dissection. Surgical specimens were removed vaginally by
opening a posterior colpotomy. The colpotomy incision
was repaired primarily with 2.0 V-Loc™ wound closure
device. A vasoconstrictor agent was administered (0.2
mg methylergonovine maleate) to reduce the amount of
intraoperative bleeding. Total surgery time was 1.5 hours
and total bleeding amount was 150 cc. The patient was
discharged on the 2nd postoperative day. Pathology result
was reported as leiomyoma

CONCLUSION: in gynecologic laparoscopic procedures,
5 mm and 10 mm trocars are generally used, so the skin and
fascia incisions are quite small compared to laparoscopic
operations. Posterior colpotomy is a safe way to remove
specimens without requiring a larger skin incision and may
reduce the risk of surgical spillage. in addition, reducing the
need for larger incisions can lead to less postoperative pain,
faster recovery and better cosmetic results

Keywords: colpotomy, laparoscopic, myomectomy
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Laparoskopik Dermoid Kist Eksizyonu:
Videolu Olgu Sunumu

Merve Cihangir Sacli, Oguz Arslan, Sefa Kurt,

Ibrahim Yalgin

Dokuz Eyliil Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dali, {zmir

GIRIS: Dermoid kistler, reprodiiktif cagdaki kadinlarda en
sik goriilen benign over tiimdrleri arasinda yer almaktadir.
Cogunlukla asemptomatik seyretmekle birlikte, kist boyu-
tuna bagli olarak agri, torsiyon, riiptiir ve nadiren malign
transformasyon riski nedeniyle cerrahi tedavi gerektirebilir.
Giliniimiizde laparoskopik cerrahi, minimal invaziv yapisi
sayesinde daha az postoperatif agri, hastanede yatis siire-
sinin kisa olmas1 ve hizli iyilesme gibi avantajlar sunmak-
tadir. Bu video bildiride, biiylik boyutlu bir dermoid kistin
laparoskopik eksizyonu cerrahi teknik detaylariyla sunul-
maktadir.

YONTEM: Otuz ii¢ yasinda, nulligravid hasta kasik ag-
rist sikdyetiyle yapilan muayene ve tetkiklerinde sol over
yerlesimli, yaklasik 10 cm ¢apinda, dermoid kist ile uyum-
lu lezyon saptandi. Manyetik rezonans goriintiilemesin-
de makroskopik yag igerigi ve kalsifik bir alan barindiran
kompleks kistik kitlesel lezyon izlendi. Timor belirtecleri
negatif idi. Hastaya fertilite koruyucu yaklasim gozetilerek
laparoskopik kist eksizyonu planlandi. Ipsilateral 2 adet
Smm, umblikal 1 adet 10mm port girisleri yapildi. Over
dokusu kist kapsiiliinden kontrollii disseksiyon ile ayrildi.
Kistin biitiinliigii korundu.

BULGULAR: Laparoskopik yontemle over dokusundan
ayrilan biiyiik boyutlu kist i¢eriginin peritoneal kaviteye ya-
yilimini 6nlemek amaciyla endobag yardimiyla batin digina
alindi. Hastada postoperatif donemde komplikasyon izlen-
medi, ikinci giinde taburcu edildi. Histopatolojik inceleme
sonucu matiir kistik teratom olarak raporlandi.

SONUC: Laparoskopik cerrahi, biiyiik boyutlu dermoid
kistlerin tedavisinde giivenli ve etkin bir yontemdir. Uygun
cerrahi teknik ve deneyim ile over rezervi korunabilir ve
hasta konforu artirilabilir. Sunulan video, biiyiik boyutlu
dermoid kist eksizyonunda da laparoskopik yaklasimlarin
uygulanabilirligini ve avantajlarmi gostermesi agisindan
egitici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, Laparoskopi, Matiir
kistik teratom, Minimal invaziv cerrahi, Over kisti
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Laparoscopic Isthmocele Resection and Repair
Guided by Hysteroscopic Transillumination

Fatih Mehmet Kaya', Hidayet Sal?, Omer Demir>
'Gynaecology and Obstetrics, Republic of Turkey Ministry
of Health Gorele State Hospital, Giresun, Turkey
’Department of Gynaecology and Obstetrics, Karadeniz
Technical University, Trabzon, Turkey

INTRODUCTION: With the increasing rate of cesarean
deliveries, isthmocele has emerged as a common cause
of abnormal uterine bleeding, particularly prolonged

postmenstrual ~ spotting.  Surgical ~management is
recommended in symptomatic patients, especially
when residual myometrial thickness is limited.

Accurate localization of the defect is critical to ensure
safe and effective resection. We present a combined
laparoscopic—hysteroscopic approach using hysteroscopic
transillumination to guide isthmocele resection and repair.

CASE PRESENTATION: A 44-year-old woman with a
history of four cesarean sections presented with prolonged
postmenstrual spotting. Transvaginal ultrasonography
revealed an isthmocele at the previous cesarean scar site.
Magnetic resonance imaging confirmed the presence of
the isthmocele, with a residual myometrial thickness of 2
mm between the isthmocele pouch and the serosal surface.
Based on these findings, laparoscopic isthmocele resection
was planned.

SURGICAL TECHNIQUE: In addition to laparoscopy,
simultaneous hysteroscopy was performed during the
procedure. The hysteroscope was introduced directly into
the isthmocele pouch, and transillumination was achieved
using the hysteroscopic light source, allowing precise
identification of the defect from the laparoscopic view.

The operation was conducted using dual imaging towers
and dual camera systems, enabling real-time simultaneous
visualization of both laparoscopic and hysteroscopic fields.
Guided by hysteroscopic transillumination, the isthmocele
pouch was safely resected laparoscopically. Following
resection, the uterine defect was repaired using a multilayer
laparoscopic suturing technique.

CONCLUSION: The simultaneous use of laparoscopy
and hysteroscopy enhances surgical precision in isthmocele
management. Hysteroscopic transillumination provides
accurate localization of the defect, facilitating controlled
resection and optimal repair, particularly in cases with
minimal residual myometrial thickness. This combined
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approach represents a safe, effective, and educational

surgical technique for the management of isthmocele.

defect,
Uterine

Keywords: Isthmocele, Caesarean scar
Hysteroscopic  transillumination, ~Abnormal
Bleeding, Laparoscopic Repair
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Laparoscopic Surgery for Chronic Pelvic Pain

And Incidental Ovarian Remnant Tissue: A
Surgical Video Case

Keywords:  chronic  pelvic pain, laparoscopic
adhesiolysis,ovarian remnant syndrome,

Rahma Eno Hassano', Huseyin Akilli', Esra Kusgu',
Tugba Tekelioglu?

"Baskent University Ankara Hospital, Department of
Obstetrics and Gynecology

?Samsun Research and Training Hospital,Department of
Gynecologic Oncology

BACKGROUND: Chronic pelvic pain following multiple
abdominal and gynecologic surgeries presents significant
diagnostic and therapeutic challenges. Ovarian remnant
syndrome, although rare, remains an important cause that
can persist despite previous bilateral oophorectomy and
unremarkable imaging.

OBJECTIVE: To demonstrate the laparoscopic
management of ovarian remnant syndrome in a patient
presenting with chronic pelvic pain and a complex surgical
history.

METHOD: A Laparascopic surgical video is presented of
a 53-year-old woman (G4P2A2) with a history of chronic
pelvic pain. Her surgical history included appendectomy,
laparoscopic cholecystectomy nine years prior, total
abdominal hysterectomy with right salpingo-oophorectomy
12 years earlier, and laparoscopic left salpingo-
oophorectomy three years before presentation. Medical
comorbidities included percutaneous coronary intervention
for acute myocardial infarction five months before surgery
and rheumatoid arthritis. Preoperative pelvic magnetic
resonance imaging on 11/11/2025 was unremarkable.
Laparoscopic surgery was performed on 15/12/2025 at
Baskent University Hospital.

RESULT: Intraoperative findings revealed severe pelvic
adhesions with significant distortion of pelvic anatomy.
Extensive laparoscopic adhesiolysis was performed to
restore anatomical planes and facilitate safe dissection.
Remnant ovarian tissue embedded within dense adhesions
on the right pelvic wall was identified and completely
excised. The postoperative course was uneventful, and the
patient was discharged on postoperative day three without
complications and complete resolution of pelvic pain.
Histopathological examination confirmed the presence of
ovarian tissue.

CONCLUSION: Ovarian remnant syndrome should be
considered in patients with chronic pelvic pain despite
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Miillerian Agenezide Laparoskopik Neovajina
Rekonstriiksiyonu: Davydov Yontemi ile Olgu
Sunumu

Cagan Emre Sen, Erhan Demirdag, Giilin Isik, Mesut
Oktem, Ahmet Erdem, Mehmet Erdem

Department of Obstetrics and Gynecology, Gazi University
Hospital, Ankara, Turkey

Rokitansky-Mayer-Kiister-Hauser (RMKH) sendromu,
Miillerian kanal agenezisine bagli olarak uterus ve iist vaje-
nin konjenital yoklugu ile karakterize nadir goriilen anoma-
lilerdendir. Over fonksiyonlar1 ve sekonder seks karakterleri
korundugundan ¢ogunlukla primer amenore ile tan1 alirlar.
Bu sunumda vajinal aplaziye bagl cinsel fonksiyon bozuk-
lugu olan MRKH tanili bir hastaya laparoskopik Davydov
yoOntemi ile neovajina olusturulmasi ve cerrahi sonrasi ta-
kipleri paylasiimaktadir.

Hastamiz 25 yaginda, bekar, GOPO olup primer amenore ne-
deniyle 2016°’da MRKH tanisi almisti. Diizenli adet dykiisii
yoktu.Hastanin yapilan jinekolojik muayenesinde vajinal
kanal gelismemis, uterus palpe edilmemisti. Pelvik USG’de
uterus izlenmedi; bilateral overler dogal goriiniimdeydi.
Hastada eslik eden bag dokusu hastaligi yoktu. Evlilik plani
nedeniyle fonksiyonel vajen olusturulmasi agisindan tedavi
degerlendirilerek Davydov yontemi planlandi. Tibbi gene-
tik degerlendirme ( disi karyotip) ve MRG ( normal {iriner
ve toplayici sistem) sonuglari sonrasi hasta bilgilendirildi
ve onami1 alindu.

Cerrahi iglem genel anestezi altinda laparoskopik ola-
rak gergeklestirildi.batina girildiginde bilateral overler
normal goriiniimde izlendi; uterus izlenmedi. Aardindan
Vajinal plana gegilerek iiretranin 1 cm altinda “U” insiz-
yon yapildi ardindan insizyon laparoskopik kamera ve
15181 kullanilarak parietal peritona kadar genisletildi. Pe-
riton makas yardimi ile agildi ve tampon yerlestirildi.
Laparoskopik olarak rektum ve mesane arasindaki peritona
ulagildi; bilateral round ligament diizeyinde transvers pe-
ritoneal insizyon yapilarak tamponun 6n ve arkasinda pe-
ritoneal flepler olusturuldu.Ardindan absorbable siitur ile
tampon cevresinde peritoneal flepler ve bilateral round li-
gamentler sirkiiler olarak siitiire edildi ve neovajinal kubbe
olusturuldu. Operasyon komplikasyonsuz tamamlandi.Cer-
rahi sonrasi dilatator tedavisi planlandi.

Postoperatif 1. ayda yapilan kontrol jinekolojik muayenede
spekulum rahat yerlesti, siitiir hatlar1 izlendi, ovulatuar bul-
gular mevcuttu. Ikinci ay kontroliinde vaginal uzunluk yak-
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lasik10 cm 0Sl¢iildii ve hasta agrisiz cinsel iligkiye girebildi-
gini ifade etti. Dilatator tedavisine uyum iyi olup 6nemli bir
gec¢ komplikasyon bildirilmedi.

Sonug olarak laparoskopik Davydov yontemi MRKH’1i ol-
gularda anatomik ve fonksiyonel acidan basarili sonuglar
saglayan etkin bir rekonstriiktif secenektir. Uygun hasta
secimi,uygun cerrahi teknik ve diizenli postoperatif takip
uzun donem basari i¢in kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: davydov, neovajen, rkhm, sendromu,-
laparoskopik
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Non-communicating Rudimentary Horn
in a Unicornuate Uterus Presenting with
Dysmenorrhea: A Case Report

Onur Can Zaim', Bilal EsatTemz', Fatma Caner
Cabukoglu?, Zafer Selcuk Tuncer!

'Hacettepe Universitesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali
?Hacettepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali

INTRODUCTION: Miillerian duct anomalies affect
approximately 4—7% of women. A unicornuate uterus results
from incomplete development of one Miillerian duct and is
commonly associated with a contralateral rudimentary horn.
When the rudimentary horn is non-communicating and
contains functional endometrium, obstructed menstrual flow
may cause hematometra, progressive dysmenorrhea, and
endometriosis. Although rare, pregnancy in a rudimentary
horn carries a high risk of uterine rupture and maternal
mortality, underscoring the need for accurate classification
and timely management.

CASE PRESENTATION: A 34-year-old nulligravid
woman (GOPO0) presented with long-standing dysmenorrhea
that had  progressively  worsened.  Transvaginal
ultrasonography demonstrated a well-defined anechoic
cystic lesion measuring approximately 95 mm in the left
ovary. Asymmetric uterine morphology and a unilateral
endometrial cavity suggested an underlying Miillerian duct
anomaly, and surgical exploration was planned.

Diagnostic laparoscopy revealed two adjacent bilobulated
cystic lesions measuring approximately 7 cm and 6 cm
in the left ovary. Left ovarian cystectomy was performed
with preservation of ovarian tissue. Pelvic evaluation
demonstrated a unicornuate uterus with a left-sided
rudimentary horn connected by fibrous bands, while the
right adnexa appeared normal.

Intraoperative hysteroscopy identified a single cervix and
a unilateral endometrial cavity with no communication
between the uterus and the rudimentary horn. The anomaly
was classified as U4a according to the ESHRE-ESGE
system and as Class II (non-communicating rudimentary
horn) according to the ASRM classification.

Given the presence of functional endometrium in a non-
communicating rudimentary horn and the associated risks
of hematometra, endometriosis, and rupture-prone ectopic
pregnancy, laparoscopic excision of the rudimentary
horn with ipsilateral salpingectomy was performed.
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The procedure was completed without complications.
Histopathological examination confirmed a serous
cystadenoma of the left ovary and uterine tissue consistent
with a rudimentary horn.

DISCUSSION: A unicornuate uterus with a non-
communicating rudimentary horn is a clinically significant
anomaly due to its association with chronic pelvic pain,
endometriosis, and potentially catastrophic obstetric
complications. Functional endometrium within the
rudimentary horn leads to obstructed menstruation and
retrograde flow. Rudimentary horn pregnancy, though rare,
remains associated with a high risk of rupture and maternal
death despite advances in obstetric care.

CONCLUSION: Non-communicating rudimentary horn
should be considered in women presenting with progressive
dysmenorrhea. Accurate classification using the ESHRE—
ESGE and ASRM systems and timely laparoscopic excision
are essential to prevent severe gynecologic and life-
threatening obstetric complications.

Keywords: Unicornuate uterus,
Miillerian anomalies

Rudimentary horn,
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Laparoskopik Bilateral Hipogastrik Arter
Ligasyonu + Bilateral Over Transpozisyonu

Ayberk Cakir, M. Faruk Kose, Emine Karabuk
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi

Hastamiz 32 yasinda ileri evre serviks kanseri nedeniyle
takibi yapilmakta abondan vajinal kanama sikayetleri olan
4 ES+ 4 TDP alan hasta Tibbi Onkoloji ve Radyasyon On-
kolojisi tarafimizca konsultasyonu istenilmis ve Bilateral
Hipogastrik Arter Ligasyonu ve Overlerin Transpozisyonu
karar1 verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, Hipogastrik arter Li-
gasyonu, Overlerin Transpozisyonu
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Total Laparoscopic Hysterectomy for a Giant
(20-cm) Adenomyotic Uterus

Ezgi Ceren Dalli alper
Obstetrics & Gynecology, University of Health Sciences,
Istanbul, Turkey

Adenomyosis can result in significant uterine enlargement
and severe symptoms, with hysterectomy serving as the
definitive treatment for patients who have completed
childbearing and do not respond to medical therapy.
Performing a laparoscopic hysterectomy in cases of
markedly enlarged adenomyotic uteri presents technical
challenges caused to limited pelvic working space, distorted
anatomy, and increased vascularity. This report evaluates the
feasibility and perioperative outcomes of total laparoscopic
hysterectomy in a patient with a giant (20-cm) adenomyotic
uterus.

A patient with symptomatic adenomyosis and a 20-cm
uterus, as determined by preoperative transvaginal and
abdominal ultrasonography, underwent total laparoscopic
hysterectomy. The procedure utilized a standardized
stepwise approach, emphasizing careful retroperitoneal
dissection and secure uterine vascular control.

Perioperative variables assessed included operative
time, estimated blood loss, transfusion requirements,
intraoperative and postoperative complications, length of
hospital stay, and conversion to laparotomy.

The procedure was completed laparoscopically without
the need for conversion to laparotomy. Hemostasis
was achieved effectively, and no major intraoperative
complications were observed. Postoperative recovery was
uneventful, characterized by early mobilization and a brief
hospital stay.

Total laparoscopic hysterectomy appears to be a feasible
and safe option for patients with a 20-cm adenomyotic
uterus when performed by experienced surgeons applying
meticulous anatomic identification and vascular control.
Minimally invasive surgery affords potential benefits, as
well as reduced postoperative pain, accelerated recovery,
and shorter hospital stays, while maintaining surgical safety
in appropriately selected patients with significantly enlarged
adenomyotic uteri.

Keywords: Adenomyosis, Giant uterus, Total laparoscopic
hysterectomy, Minimally invasive gynecologic surgery
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Goriinmeyeni Gormek: Pelvik Cerrahilerde
ICG ile Ureterin Gorsellestirilmesi

Sadik Giindiiz, Aysun Fendal
Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitiim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Pelvik cerrahilerde iireterin giivenli bigimde tanim-
lanmasi, intraoperatif komplikasyonlarm dnlenmesi agisin-
dan kritik 6neme sahiptir. Ureter yaralanmalar1; anatomik
varyasyonlar, gecirilmis cerrahiler, inflamasyon ve ileri dii-
zey pelvik diseksiyon gerektiren durumlarda daha sik goriil-
mektedir. Konvansiyonel goriintiileme yontemleri, 6zellikle
anatomik planlarin bozuldugu olgularda iireterin net olarak
ay1rt edilmesini her zaman miimkiin kilmamaktadir. Bu ne-
denle intraoperatif yonlendirmeyi gii¢lendirecek yardimei
tekniklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Yakin kiziltesi floresan
(NIRF) goriintiileme ile birlikte kullanilan indosiyanin ye-
sili (ICQ), iireterin cerrahi sirasinda daha belirgin sekilde
izlenmesine olanak saglayan yenilik¢i bir yontemdir. Bu
video sunumunun amaci, pelvik cerrahilerde sistoskopi es-
liginde iireterlere direkt ICG instilasyonu sonrasi NIRF g6-
rintlileme kullanilarak iireterin tanimlanmasini1 ve cerrahi
diseksiyona olan katkisini gorsel olarak ortaya koymaktir.

YONTEM: Bu video sunumu, pelvik cerrahi uygulanan
secilmis olgularda ICG nin sistoskopi yardimiyla iireterlere
dogrudan instilasyonunu takiben gergeklestirilen NIRF go-
riintiileme deneyimini icermektedir. Cerrahi baslangicinda
sistoskopi yapilarak iireter orifisleri belirlenmis ve uygun
konsantrasyonda hazirlanan ICG soliisyonu her iki iirete-
re uygulanmistir. Ardindan cerrahiye devam edilerek NIRF
moduna gegilmis ve {ireterlerin floresan sinyal vermesi sag-
lanmistir. Sunum {i¢ ayr1 video boliimiinden olugmaktadir.
[k béliimde standart goriintiileme ile floresan goriintiileme
kargilagtirilarak {ireterlerin ilk tanimlanmasi gosterilmis-
tir. Tkinci boliimde diseksiyon sirasinda floresan rehberli
goriintiilemenin cerrahi orientasyona katkisi sunulmustur.
Ucgiincii boliimde ise anatomik olarak riskli bolgelerde iire-
terlerin korunmasina yonelik floresan rehberli cerrahi yak-
lagim sergilenmistir.

BULGULAR: Ureterlere direkt ICG instilasyonu sonrasi
NIRF goriintiileme ile iireterler ¢evre pelvik dokulardan be-
lirgin bi¢cimde ayirt edilebilmistir. Floresan sinyal, 6zellikle
fibrotik dokularin bulundugu ve anatomik sinirlarin belir-
sizlestigi alanlarda cerrahi yonlendirmeyi kolaylastirmigtir.
Standart goriintiileme altinda se¢ilmesi gii¢ olan iireterlerin
floresan modda daha hizli ve giivenilir sekilde tanimlandig1
gbzlemlenmistir. Bu yaklagimin diseksiyon siirecini daha
kontrollii hale getirdigi izlenmistir.
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SONUC: Sistoskopi ile iireterlere direkt uygulanan ICG
sonrasinda gergeklestirilen NIRF goriintiileme, pelvik cer-
rahilerde iireterin giivenli ve etkin sekilde tanimlanmasini
saglayan yararli bir yontemdir. Video sunumumuz, floresan
rehberli goriintiilemenin cerrahi giivenligi artirmada degerli
bir tamamlayici ara¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ireter, Icg, Endometriozis, Onkoloji,
pelvik cerrahi



MiNIMAL iNVAZiV JiINEKOLOJiK ENDOSKOPi PLATFORMU

MINIMAL INVAZiV
JINEKOLOJi DERNEGI

MINIMAL iNVAZIV
JINEKOLOJIK ONKOLOJi DERNEGi

ROBOTIK JINEKOLOJIK
CERRAHi DERNEGI

—
_':"_' =) _. Bt

8. MiNIMAL INVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHi KONGRES]

12-14 Subat 2026 / Wyndham Grand istanbul Levent Hotel & Conference Center

SB-118

A Neuro-Gynecological Challenge: Surgical
Management of Nociceptive Stimulus-
Triggered Refractory Epilepsy and
Endometriosis Pathology

Ibrahim bugra Bahadir', Ezgi Budak Can?
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
?Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

The surgical management of a pain-provoked epilepsy
case associated with medically resistant infiltrative
endometriosis, along with the rare histopathological
coincidence encountered, is discussed in light of the current
literature.

A35-year-old patient (G2,P2,Living2,BMI:28) was referred
to our clinic due to medically resistant chronic pelvic
pain.Her history included epilepsy followed since age
18, triggered by emotional stress and pain (nociception).
Despite receiving triple antiepileptic polytherapy containing
Levetiracetam, Lacosamide, and Lamotrigine under
neurology follow-up, seizure control was suboptimal.

Preoperative imaging (TV-USG and Pelvic-MRI) revealed
an 8cm cystic lesion(endometrioma?) in the right ovary and
infiltrative nodules signalizations along the left uterosacral
ligament trace. CA-125 was 851U/mL; other tumor markers
were within normal limits. Dienogest(2 mg/day) treatment
was administered for 4 months; however, no reduction in
VAS scores was achieved, and 3 generalized tonic-clonic
seizures accompanying pain attacks were observed during
this period.

Although surgery was planned and the patient received
Diazepam and increased preoperative doses of her triple
antiepileptic regimen the night before, she experienced
a seizure in the preoperative period due to stress and
pain. The operation was postponed via decision with the
neurology clinic due to paresis and hypesthesia developing
in the left upper extremity in the post-ictal period.Diffusion
MRI showed no acute infarction. The patient, who had 3
seizures in 1 week during intensive care follow-up, had
her antiepileptic doses (Levetiracetam,Lacosamide,and
Lamotrigine) revised.After neurological stabilization, she
underwent elective surgery 1month later.

Laparoscopic exploration revealed an 8cm cystic mass
in the right ovary and diffuse endometriosis implants
involving the peritoneum on the left pelvic sidewall.As
the surgical procedure, right ovarian cystectomy and left
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total peritoneal excision were performed.The definitive
pathology report confirmed the right ovarian material as a
Mucinous Cystadenoma and Endometrioma co-incidence,
and the left peritoneal material as endometriosis foci.
The patient was followed in intensive care on postoperative
day 1 and discharged with recovery on day 3. At the
1-year follow-up, pelvic pain symptoms had entered
complete remission. With the elimination of the nociceptive
trigger(pain), the patient’s antiepileptic regimen was reduced
to dual-therapy.During the 1-year period, only 2 seizures
secondary to extreme acute stress were observed; pain-
induced seizures ceased completely. With physiotherapy, the
paresthesia in the left arm regressed, and the loss of strength
decreased to a minimal level.

This case emphasizes the importance of eliminating
the”’pain”factor in the etiology of refractory epilepsy
management and the need to keep mucinous neoplasm
association in mind in cases where endometrioma is
suspected in preoperative imaging.

Keywords: Chronic Pelvic Pain,
Endometriosis, Reflex Epilepsy,

Deep Infiltrating
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Stepwise Laparoscopic Management of
Advanced Endometriosis: Ureteral Dissection,
Rectovaginal Space Development, and
Excision of a Cesarean Scar Endometriotic
Nodule

Maryam Manafli', Huseyin Akilli', Mehmet Tung',
Mehmet Efe Namli?, Nejat Ozgiil'

'Baskent University Ankara Hospital, Department of
Obstetrics and Gynecology

?Ankara Ataturk Sanatoryum Research and Training
Hospital,Department of Obstetrics and Gynecology

BACKGROUND: Advanced endometriosis is associated
with dense adhesions, distorted pelvic anatomy, and deep
infiltrating lesions, posing significant surgical challenges.

AIM: To demonstrate the laparoscopic approach focusing
on ureteral dissection, identification of anatomic landmarks,
development of the rectovaginal spaces, and excision of a
cesarean scar endometriotic nodule.

METHOD: A 38-year-old G1P1 woman presented with
chronic pelvic pain and a history of cesarean section and
deep vein thrombosis. Pelvic MRI revealed bilateral
ovarian endometriomas and deep infiltrating endometriosis
involving the cesarean section scar, presenting as an
endometriotic nodule.

Following laparoscopic entry and diagnostic inspection,
extensive adhesiolysis was performed to restore pelvic
anatomy. The ureter was systematically identified and
dissected to ensure safe surgical planes. Rectovaginal spaces
were developed using defined anatomic landmarks, followed
by precise excision of deep infiltrating endometriotic lesions
and excision of bladder mucosa endometriotic nodules.
A symptomatic cesarean scar endometriotic nodule was
excised via mini-laparotomy.

RESULT: During the excision of a bladder mucosa
endometriotic nodule, an intraoperative bladder injury
occurred and was successfully managed with laparoscopic
primary repair. No ureteral or bowel injury occurred.
Postoperative recovery was uneventful.

CONCLUSION: This video demonstrates a laparoscopic
strategy for advanced endometriosis, emphasizing
meticulous anatomic dissection, prompt recognition of
complications, and effective intraoperative management.

Keywords: , Cesarean scar endometriosis,Deep infiltrating
endometriosis, pelvic pain,ureteral dissection,
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Posterior pelvik kompartmanda ileri
adezyonlarla seyreden endometriyoma
olgusunda laparoskopik sag ooferektomi ve
salpenjektomi: olgu sunumu

Ece Calik, Eda Giiner Ozen, Ahkam Goksel Kanmaz,
Yasam Kemal Akpak

Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Izmir Sehir
Hastanesi, izmir, Tiirkiye

GIRIS: Endometriozis, kronik pelvik agrinin énemli ne-
denlerinden biri olup ileri evre hastalikta over, tuba, uterus
ve rektum arasinda kompleks adezyonlara yol acabilmekte-
dir. Ozellikle posterior pelvik kompartman tutulumu, cer-
rahi zorluk derecesini ve komplikasyon riskini belirgin se-
kilde artirmaktadir. Bu nedenle hastaligin yaygmliginin ve
organlar arasi iligkilerin preoperatif dénemde dogru sekilde
degerlendirilmesi, cerrahi planlama agisindan kritik 6neme
sahiptir. Transvajinal ultrasonografi, posterior pelvik kom-
partman tutulumunun ve adezyon paternlerinin degerlendi-
rilmesinde yliksek tanisal dogruluga sahip, yol gdsterici bir
goriintiileme yontemidir.

YONTEM: Otuz alt1 yasinda, ii¢ kez normal vajinal dogum
Oykiisii bulunan kadin hasta, kronik pelvik agr sikayeti ile
degerlendirildi. Preoperatif transvajinal ultrasonografide
sag overde endometriyoma ile uyumlu kistik lezyon saptan-
di. Ultrasonografik incelemede sag overin rektuma yapigik
oldugu, rektumun uterus posterior duvarina fikse oldugu ve
sag tubanin sag overe adheze oldugu net sekilde izlendi.
Bu bulgular posterior pelvik kompartmanda ileri derecede
adezyonlar ve derin infiltratif endometriozis lehine deger-
lendirildi.

Hastaya laparoskopik cerrahi planlandi ve posterior pelvik
kompartman tutulumu g6z 6niinde bulundurularak operas-
yon dikkatli sekilde gerceklestirildi.

BULGULAR: Laparoskopik degerlendirmede, preoperatif
ultrasonografi ile uyumlu olarak sag overin rektuma ileri
derecede yapisik oldugu, rektumun uterus posterior duva-
rina fibrotik bantlar ile fikse oldugu ve sag tubanin sag over
ile yogun adezyonlar gosterdigi izlendi. Posterior pelvik
kompartmanda belirgin fibrozis ve endometriyozise bag-
It adezyonlar mevcuttu; rektum iizerinde endometriyotik
odaklar gdzlendi.

Adezyolizis, anatomik planlara sadik kalinarak keskin ve
kiint diseksiyon teknikleri ile dikkatle gergeklestirildi. Ar-
dindan sag ooferektomi ve sag salpenjektomi uygulandi.
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Over, tuba ve rektum ile peritondaki endometriyotik odak-
lar endobag icerisinde ¢ikarildi. Operasyon sirasinda major
vaskiiler, liriner veya gastrointestinal komplikasyon izlen-
medi.

Postoperatif donemde hasta komplikasyonsuz seyretti ve
kronik pelvik agr1 semptomlarinda belirgin klinik iyilesme
gozlendi. Hasta erken donemde mobilize edilerek sorunsuz
sekilde taburcu edildi.

SONUC: Posterior pelvik kompartmanda ileri adezyon-
larin eslik ettigi endometriyoma olgularinda cerrahi yak-
lasim, anatomik planlarin dogru tanimlanmasini ve adim
adim diseksiyon prensiplerine uyumu gerektirir. Rektum—
uterus posterior duvar ayriminin giivenli sekilde saglanmasi
ve ovaryan-tubal yapilarin net olarak izole edilmesi, cerrahi
giivenlik acisindan kritik 6neme sahiptir. Secilmis olgular-
da laparoskopik ooferektomi ve es zamanli salpenjektomi,
etkin hastalik rezeksiyonu ve diigiikk cerrahi morbidite ile
uygulanabilir giivenli bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyoma, Posterior pelvik
kompartman, Laparoskopik cerrahi

136

SB-121

The Diagnostic Impact of Minimally Invasive
Surgery: Occult Endometriosis Revealed
During Fertility-Preserving Treatment of

Unrecognized Tubal Occlusion

Tuana Arisiit Biiger
Obstetrics and Gynecology, Nevsehir State Hospitali
Nevsehir, Tiirkiye

Infertility is frequently multifactorial, and occult pelvic
pathology may remain undiagnosed despite prior evaluations
and interventions. Endometriosis and pelvic adhesions are
well-recognized causes of tubal factor infertility; however,
they may be overlooked in the absence of suggestive
imaging findings. Minimally invasive surgery offers not
only therapeutic benefits but also significant diagnostic
value in such complex cases.

A 31-year-old woman presented with primary infertility of
five years’ duration. She had a history of regular unprotected
intercourse since marriage, normal semen analysis in her
partner, no evidence of polycystic ovary syndrome, and
one unsuccessful intrauterine insemination attempt at an
external center. A prior hysterosalpingography (HSG) had
been performed, but the patient had not been informed of
the results. Her surgical history included gastric bypass
surgery three years earlier and an open myomectomy
performed two years earlier. Transvaginal ultrasonography
showed no findings suggestive of endometriosis, although
both adnexa appeared adherent to the posterior uterine wall.
Repeat HSG performed at our clinic demonstrated bilateral
tubal obstruction.

Diagnostic laparoscopy with fertility-restoring surgery was
planned. Intraoperatively, a 2-cm posterior wall subserosal
uterine fibroid was identified, and the pouch of Douglas was
completely obliterated. The left tube was densely adherent
to the posterior uterus and ovary within the Douglas
pouch, while the right tube was adherent to the ovary at the
fimbrial end. Both ovaries were adherent to the posterior
uterine wall. Additionally, bilateral endometriomas
measuring approximately 2 cm were detected. Sharp
and blunt adhesiolysis was performed to restore normal
pelvic anatomy. Both tubes and fimbrial ends were fully
mobilized, ovaries were freed, the subserosal myoma
was excised, and bilateral endometrioma extirpation was
completed. To reduce postoperative adhesion formation,
10 cc of heparinized fluid was instilled intraperitoneally
due to the unavailability of adhesion barriers in our clinic.
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Chromopertubation revealed minimal spill from the left
tube and no passage from the right tube.

This case highlights the critical diagnostic and therapeutic
role of minimally invasive surgery in infertility patients
with prior major abdominal surgeries. Occult endometriosis
and severe adhesions may be missed on imaging, leading
to delayed or suboptimal management. Comprehensive
laparoscopic assessment enabled maximal restoration of
pelvic anatomy in a patient with multiple overlooked female
infertility factors. Postoperative follow-up with repeat HSG
is expected to provide prognostic guidance and inform
subsequent fertility treatment strategies

Keywords: Endometriosis, Minimally Invasive Surgery,
Fertility-Preserving Surgery, Pelvic Adhesions, Tubal
Occlusion, Infertility
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Derin endometrioziste fertilite koruyucu
cerrahi

Hatice Banu Atay, Miirside Cevikoglu Killi,
Sevki Goksun Gokulu
Mersin iiniversitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Endometriozis, iireme ¢agindaki kadmlarin %5—
10’unda goriilen, kronik pelvik agr hastalarinin %70’inde
saptanan ve diinya genelinde yaklasik 176 milyon kadi-
n etkileyen multifokal inflamatuar bir hastaliktir. Klinik
spektrum infertilite, dismenore, disparoni ve diziiriyi igerir.
Hastalik ii¢ formda karsimiza ¢ikar: peritoneal lezyonlar,
derin endometriozis (DE) ve over endometriomalari. Tanida
klinik muayene, TV/TAUS ve siipheli olgularda MRI kritik
rol oynar. ENZIAN siniflandirmasi cerrahi zorluk ve semp-
tomlarla giiclii korelasyon gosterir. Medikal tedavi olarak
progestinler, kombine oral kontraseptifler (birinci basa-
mak); GnRH agonistleri, LNG-RIA/Levonorgestrel Rahim
I¢i Arag (ikinci basamak) kullanilmaktadir. Infertilite varli-
ginda IVF cerrahiye alternatif olabilir.

Cerrahi planlantyorsa, Endoskopik cerrahi “altin standart”-
tir. Multidisipliner ekip (genel cerrah, iirolog vb.) gereke-
bilir. Endometriozis cerrahisinde koruyucu yaklasim, ure-
teroliz, kolon mobilizasyonu ve pelvik bosluklarin olustu-
rulmasi kritik dneme sahiptir, bu agidan pelvik anatomiye
hakimiyet sarttir. Derin endometriozis cerrahisi yiiksek de-
neyim ve 6zel cerrahi ekipman gerektirir.

Cerrahi sonrasi Over rezervinde azalma (AMH/AFC diisii-
sii), bagirsak rezeksiyonu, stoma agilmasi, lireter ve mesane
yaralanmasi goriilebilir.

OLGU SUNUMU: 36 yasinda, 10 yillik primer infertilite
Oykiisii ve iki bagarisiz IVF denemesi olan hasta, disparoni
ve ¢ocuk istegi ile bagvurdu. AMH degeri 1.3 ng/mL idi.
Ultrasonografide sag overde 6 cm, sol overde 5 cm endo-
metriotik kistler izlendi; sliding sign negatifti. Posterior for-
niks fikse ve nodiilerdi.

Laparoskopik direk trokar girisi ile batina girildi. Gozlemde
bilateral endometriomalar “kissing ovaries” tarzinda uterus
posterioruna yapisikti. Bilateral hidrosalpinks, Douglas ob-
literasyonu ve frozen pelvis durumu mevcuttu. Ovaryoliz
ile overler fossa ovarikadan serbestlestirildi. Rektovajinal
septum ve pararektal bosluklar agilarak rektum mobilize
edildi. Tubalar adezyonlarindan ayrildi ve mesosalpenks
diizeyinde ligasure yardimiyla bilateral salpenjektomi ya-
pildi. Endometriomalar keskin ve kiint diseksiyonla ¢ikaril-
di; hilum ve ovarian arter giris noktalar1 korunarak atravma-
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tik teknik kullanildi. Overler No:0 vicryl ile primer onarildi.

SONUC VE TARTISMA: Bu olgu, ileri evre DE’nin fer-
tilite koruyucu cerrahi ile yonetimini gostermektedir. Ovar-
yoliz, endometrioma eksizyonu ve rektovajinal diseksiyon
ile pelvik anatomi yeniden olusturulmus; olas1 ektopik ge-
beligi dnlemek ve ivf bagarisini artirmak icin salpenjektomi
yapilmistir. Over rezervini korumak i¢in hilum ve vaskiiler
girig noktalar1 gozetilerek atravmatik teknikler uygulanmig-
tir. Hasta iglem sonrasi kriyoprezervasyon ve tekrar ivf ya-
pilmasi konusunda bilgilendirilmistir.

Sonug olarak illeri evre derin endometriozis olgularinda,
endoskopik cerrahi hem fertilite koruyucu yaklasim hem de
inflamatuar yiikiin azaltilarak semptomlar kontrol altina
alinmas1 agisindan optimal bir yontem olarak degerlendi-
rilmektedir. Bununla birlikte endometriosis multifokal ve
niiks riski yiiksek bir hastalik oldugundan, cerrahi sonrasi
uzun donem takip ve yardimci iireme teknikleri ile destek-
lenmis tedavi plan1 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Derin endometriozis, Infertilite, Lapa-
roskopik cerrahi
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Laparoskopik Endometrioma Cerrahisinde
Lazer Kullanimi: Over Rezervini Korumaya
Yonelik Teknik Yaklasim ve Video Sunumu

Halime Karakaya Sen, Necati Berk Kaplan, batuhan aslan,
Yavuz Emre Siikiir

Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dal1, Ankara

GIRIS: Overyan endometriomalar, reproduktif donemdeki
kadinlarda sik goriilen ve cerrahi tedavisi hem teknik hem
de klinik agidan ikilem yaratan bir patolojidir. Giincel li-
teratiir Onerilerine gore, cerrahinin temel amaci endomet-
riotik dokunun eliminasyonu, histolojik degerlendirme i¢in
yeterli doku saglanmas1 ve maksimum diizeyde saglikli
over dokusunun korunmasidir. Cerrahi segenekler arasinda
kistektomi altin standart olarak goriilmekle birlikte, over re-
zervi lizerindeki olumsuz etkileri (serum AMH ve AFC dii-
slisli) yeni yontemlerin kullanimini tegvik etmektedir. Lazer
ablasyon, etanol skleroterapi, elektrokoagiilasyon uygula-
malar1 bu anlamda kullanilabilecek tekniklerdir.

Kistektomi, histolojik tan1 imkani sunmasi ve niiks oranlari-
nin diisiikliigii ile bilinse de, cerrahi sirasinda klivaji net se-
cilemeyen olgularda over rezervine zarar verme potansiyeli
yiiksektir. Lazer ablasyon yontemi, endometriotik dokunun
sadece yiizeysel yerlesimli olmasi gerceginden hareketle,
derin termal hasar olusturmadan (elektrokoagiilasyona ki-
yasla daha kontrollii) etkin bir tedavi saglar. Ozellikle bi-
lateral hastalik veya azalmis over rezervi olan hastalarda,
lazer koagiilasyonun kistektomiye kiyasla daha az travma-
tik bir secenek olabilecegi degerlendirilmektedir. Cerrahi
kararda kistin boyutu, hastanin yasi, fertilite beklentisi ve
niiks durumu multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir.
Bu bildiride, merkezimizde lazer koagiilasyon/ablasyon uy-
gulanan iki olgu esliginde lazer koagiilasyon tekniginden ve
avantajlarindan bahsetmeyi amagladik.

YONTEM: Bu video sunumunda ilk hastamiz 24 yasinda,
kronik pelvik agr sikayeti iel bagvurdu. Hastanin endo-
metrioma odagina laparoskopik lazer cerrahisi uygulandi.
Postoperatif 3. ayda hastanin agn sikayetlerinin tamamen
ortadan kalktigi izlendi. Over rezervi takibinde, cerrahi 6n-
cesi 6.05 ng/mL olan AMH seviyesinin 5.34 ng/mL olarak
stabil seyrettigi belirlendi. Diger olgu ise 22 yasinda, sid-
detli dismenore (VAS: 9) sikayeti ile bagvuran hastada sol
overde 6 cm’lik endometrioma tespit edildi. Laparoskopik
lazer cerrahisi sonrasi postoperatif 3. ay kontroliinde, hasta-
nin dismenore VAS skorunun 3’e geriledigi ve klinik semp-
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tomlarin anlaml diizeyde diizeldigi gozlendi. Over rezervi
degerlendirmesinde cerrahi 6ncesi 4.19 ng/mL olan AMH
degerinin, postoperatif 3. ayda 3.58 ng/mL oldugu saptandu.

SONUC: Geleneksel kistektomi yonteminde karsilasilan
saglikli over dokusu kaybi ve folikiil zedelenmesi riskleri,
lazer koagiilasyonun sagladigi kontrollii ve s1g doku penet-
rasyonu (yaklasik <1 mm) sayesinde minimize edilebilmek-
tedir. Ozellikle over rezervi kisitli olan veya bilateral en-
dometriomas1 bulunan geng hastalarda, lazer koagiilasyon
teknigi kistektomiye gilivenilir, atravmatik ve fertilite dostu
bir alternatif olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Endometrioma
yoOnetiminde cerrahi teknigin hastaya 6zgii secilmesi, uzun
donem fertilite bagaris1 ve yasam kalitesi agisindan kritik
Oonem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: endometrioma, lazer, amh
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Laparoskopik Derin Infiltratif Endometriozis
Cerrabhisi

Ayberk Cakir, Nefise Bengii Akgiin
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi

Hastamiz 40 yasinda 1 sezaryen dogum oykiisii mevcut
daha yapilan muayenelerinde dismenore+, disparoni + si-
kayetleri olan ve yapilan muayenede Tiim pelvisi dolduran
fikse sert kitle ve muayenede TVUSG: COR/Cx=96x86mm
arka duvarda subser6z- submukoz 83x80mm myomauteri
izlendi. Hastanin detayl bilgi verilerek laparoskopik histe-
rektomi tanis1 karar1 verildi.

Derin infiltratif endometrios cerrahisi, kompleks anatomik
yapilara yakin ¢aligmay1 gerektirir ve ciddi komplikasyon-
lar riskleri tagir.Bu nedenle, cerrahin anatomiyi iyi bilmesi
ve deneyimli olmasi ¢ok dnemldir.

Anahtar Kelimeler: Derin infiltratif endometriozis, Endo-
metriozis, Laparoskopik histerektomi
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Infertil Hastada Laparoskopik Derin
Endometriozis Cerrahisi: Video Sunumu

Atakan Bora SEN, Necati Berk Kaplan, Batuhan Aslan,
Yavuz Emre Siikiir
Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dal1, Ankara

GIRIS: Endometriozis, diinya ¢apinda yaklasik 176 milyon
kadim etkiledigi tahmin edilen, endometrial benzeri doku-
nun uterus dist alanlarda yerlesmesiyle karakterize kronik
bir hastaliktir. Hastalik siklikla asemptomatik seyretmekle
birlikte; kronik pelvik agri, siddetli dismenore, disparo-
ni ve infertilite gibi yasam kalitesini ciddi dl¢lide diisliren
semptomlarla prezente olur. Literatiirde prevalansi tam ola-
rak netlestirilemese de, infertilite nedeniyle tetkik edilen
kadmlarin %25-50’sinde endometriozis izlendigi bildiril-
mektedir. Derin infiltratif endometriozis (DIiE) olgularinda
tedavi yonetimi, 6zellikle fertilite beklentisi olan hastalarda
hala tartigmal1 bir konudur. Ancak cerrahi tedavi, hem agr1
semptomlarinin kontroliinde hem de pelvik anatominin res-
torasyonu araciliiyla lireme potansiyelinin artirilmasinda
etkin bir secenek olarak kabul edilmektedir.

AMAC: Derin endometriozis cerrahisinde laparoskopi;
derin pelvise sagladig yiiksek ¢oziiniirliklii goriis agisi,
diseksiyon planlarinin daha net belirlenmesi ve hastanede
kalig siiresini kisaltmasi nedeniyle altin standart yaklasim
haline gelmistir. Bu video sunumunda; infertilite ve direng-
li dismenore ile prezente olan bir olguda, giincel literatiir
rehberliginde uygulanan laparoskopik derin infiltratif en-
dometriozis (DIE) cerrahisinin sistematik diseksiyon basa-
maklarini sunmay1 amagladik.

YONTEM: 39 yasinda (GOPO), bilinen ek hastalig1 veya
gecirilmig cerrahisi olmayan hasta; fertilite istemi ve sid-
detli dismenore sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Ya-
pilan ultrasonografik incelemede bilateral endometrioma
izlendi ve “sliding sign” (kayma belirtisi) negatif olarak
saptandi. Derin endometriozis 6n tanistyla operasyona ali-
nan hastada, literatiirle uyumlu olarak sistematik bir cerrahi
yol izlendi. Ik asamada iist batin inspeksiyonu yapilarak
yayilim belirlendi, ardindan sigmoid kolon ve overler ser-
bestlestirilerek pelvik anatomi ortaya ¢ikarildi. Ureterlerin
pelvik brimden itibaren vizuelize edilmesini takiben medial
ve lateral pararektal alanlarin diseksiyonu gergeklestirildi.
Bilateral hidrosalpinks izlenen olguda salpenjektomi yapil-
di. Operasyon sirasinda saptanan bilateral sakrouterin nodiil
eksizyonu ve rektovajinal nodiil eksizyonu, ¢evre vaskiiler
ve sinirsel yapilara dikkat edilerek tamamlandi.
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SONUC: Infertilite ve derin infiltratif endometriozis bir-
likteliginde cerrahi yonetim, hem anatomik restorasyonun
saglanmasi hem de siddetli agri semptomlarinin giderilmesi
acisindan anahtar rol oynamaktadir. Sundugumuz vakada,
preoperatif donemde hayat kalitesini ciddi sekilde kisitla-
yan dismenore VAS skorunun 9’dan 2’ye gerilemis olmasi,
cerrahi eksizyonun semptomatik basarisini ortaya koymak-
tadir. Sonug olarak, kronik pelvik agrist olan infertil endo-
metriozis olgularinda, sistematik bir laparoskopik yaklagim
hem semptomatik iyilesme hem de gebelik 6ncesi uygun
pelvik ortamin hazirlanmasi i¢in en iyi segeneklerden biri
olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, laparoskopi, minima-
linvazivcerrahi
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Minimal invaziv yaklasimla uygulanan
infralevator anterior pelvik ekzenterasyon ve
parsiyel vulvektomi: video sunum

Eyiip Gokhan Turmus, Burak Ersak, Caner Cakir
Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dal1

Giris: Infralevator anterior pelvik ekzenterasyon, izole
santral niiks serviks kanseri olgularinda kiiratif potansiyeli
olan ancak yiiksek teknik zorluk ve morbidite riski tasiyan
kompleks bir cerrahidir. Minimal invaziv cerrahi yaklasim-
lar, uygun hasta se¢imi ve deneyimli ekipler ile bu girigimin
giivenli sekilde uygulanmasina olanak saglayabilmektedir.
Bu video sunumda, laparoskopik yaklasimla gerceklestiri-
len infralevator anterior pelvik ekzenterasyonun cerrahi ba-
samaklar1 ve perioperatif yonetimi sunulmaktadir.

YONTEM: Yedi yil 6nce serviks kanseri tanis1 almis, pri-
mer cerrahi tedaviyi kabul etmeyerek kemoterapi ve pelvik
radyoterapi uygulanmis 57 yasindaki kadin hasta, izole sant-
ral niiks siiphesi ve VIN3 ontanisi olarak degerlendirildi.
" 8F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomogra-
fisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) incelemesinde pelvik
veya abdominal lenf nodu tutulumu saptanmazken, serviks
sag kesimi diizeyinde vajen sag duvarina uzanim gosteren
ve yiiksek metabolik aktivite sergileyen (33x26x25 mm bo-
yutlarinda, (suvmax:14,34)) kitlesel lezyon izlendi. Genel
anestezi altinda yapilan muayene ve biyopsi sonrast HPV
iligkili skuamdz hiicreli karsinom tanist dogrulandi. Multi-
disipliner tiimd&r konseyinde izole santral niiks lehine karar
verilerek laparoskopik anterior infralevator pelvik ekzen-
terasyon ve parsiyel vulvektomi (labium majus ve minus)
planlandi. Cerrahi; pelvik yan duvar diseksiyonu, infrale-
vator diizeyde tiimor ve parsiyel vulva rezeksiyonu, en blok
organ ¢ikarimi ve gdbek alti median laparotomi insizyonu
ile ileal konduit olusturulmasini igerecek sekilde gergekles-
tirildi.

BULGULAR: Cerrahi sirasinda mesane invazyonu gdste-
ren ve sag pelvik yan duvara uzanan niiks kitle tamamen
rezeke edildi. Postoperatif histopatolojik incelemede sku-
amoz hiicreli karsinom infiltrasyonu saptanirken, iireter-
ler, vajen, sag parametrium ve pelvik yan duvar dahil tim
cerrahi smirlar negatif olarak degerlendirildi. Postoperatif
18. giin sag feeding sonda ¢ekildi. Kontrol BT de rektum
5. cm de fistill izlendi. Yapilan kolonoskopide, rektum 5.cm
de, abdomene veya vaginaya ilerleyen alanda frajil dokuda
perforasyon oldugu diisiiniildii, klips uygulanamadi, cerrahi
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oOnerildi, seklinde raporlandi. Postoperatif 21. giinde rek-
tal fistiil tanisiyla, kolostomi agildi. Postoperatif 2. Giinde
drenden gelen 1000 cc olmast iizerine batin dreninden {ire/
kreatin gonderildi. Sonucun 433/36 olmasi nedenli kont-
rol BT c¢ekildi. Sag bobrekte grade 2 hidronefroz izlendi.
Sag perkiitan nefrostomi uygulandi. Uroloji konseyinde
degerlendirilen hastaya, sag feeding sonda cekilip Double
J kateter takilmasi planlandi. Ama girisimsel radyolojide
degerlendirilen konduit baglantilarinda inkomplet kacak
tespit edilmesi nedeniyle sol nefrostomi de takildi. Uroloji
konseyinde, revizyon i¢in 3 ay sonra kontrol 6nerildi. Dren-
lerden aktif gelen olmadi. Komplikasyonlar multidisipliner
yaklagimla basariyla yonetildi.

SONUC: Minimal invaziv yaklagimla uygulanan infraleva-
tor anterior pelvik ekzenterasyon, izole santral niiks serviks
kanseri olgularinda uygun hasta se¢imi ve deneyimli ekip
ile uygulanabilir bir cerrahi segenektir. Video sunum, bu na-
dir ve kompleks cerrahinin teknik basamaklarini, anatomik
zorluklarimi ve komplikasyon yonetimini ayrintili olarak or-
taya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik onkoloji cerrahisi, Lapa-
roskopik cerrahi teknik, Minimal invaziv cerrahi, Pelvik
ekzenterasyon, Serviks kanseri niiksii
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Evre 1A2 serviks kanserinde laparoskopik
tip 2 radikal histerektomi sentinel lenf
nodu diseksiyonu bilateral pelvik lenf nodu
diseksiyonu video olgu sunumu

Nigar Mammadova, Burak Ersak, Caner Cakir
Etlik Sehir Hastanesi Jinekoloji onkoloji boliimii

AMAC: Erken evre serviks kanseri tanist alan hastada, la-
paroskopik yaklasim ile uterin manipiilator kullanilmadan
uygulanan sentinel lenf nodu haritalamasi egliginde WERT-
HEIM radikal histerektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu
sunmak amaglandi.

YONTEM: 45 yasinda kolposkopik biyopsi sonucu: hsil
cin2 ecc: hsil olmasi nedeniyle konizasyon yapilan hasta-
da patoloji sonucu:SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM.
Tlimdriin invazyon derinligi (stromal invazyon) 3,5 mm,
horizontal kalinligi1 5 mm’dir. Lenfovaskiiler invazyon iz-
lenmedi. Adenokarsinoma in situ ile uyumlu bulgular, saat
11-3 hizas:.

Cerrahi siirda timor izlenmedi.Hasta preop PET CT ve
MRI ile degerlendirildikten sonra evre 1 a2 kabul edilib
operasyon karar1 alinmigtir. Ameliyat laparoskopik yontem
ile gerceklestirilmis olup histerektomi dncesinde ICG ser-
viks 3 ve 9 hizasinda yiizeyel ve derin olmakla 1 cc uygu-
lanmus histerektomi 6ncesinden sentinel lenf nodu basariyla
yapilmistir.uterin arter ureteri ¢arpazladigi hizasinda bag-
lanmig,uterosakral ligaman ve kardmnal ligamanlarin yari-
st ¢ikarilmistir. Ameliyat uterin manipulator kullanilmadan
vajen 1-2 cm ¢ikarilarak yapilmigtir.Bilateral pelvik lenf
nodu disekisyonu yapilmuistir.

BULGULAR: Ameliyat basariyla tamamlanmis, nihai pa-
toloji sonucumuzda - Adenokarsinoma insutuya ait lezyon
1 adet 6rnekte saat 12 hizasinda izlenmistir (S1 kodlu). Lez-
yon 5.2 mm boyutunda olup 1 mm derinliktedir. Lezyonun
oldugu alanda yiizey epiteli erozyone ve iilsere goriiniim-
dedir. Serviksin tamami 6rneklenmis ve ¢ok sayida seri ke-
sitlerle incelenmistir. Rezidii skuamoz hiicreli karsinom ve
skuamoz intraepitelyal lezyon izlenmemistir.

Sag/sol parametriumun tamami Orneklenmis olup timdr
infiltrasyonu goriilmemistir.Hastamiz 3 aylik intervallerle
takip karar1 alinmistir.18 aydir hastaliksiz takipleri devam
etmektedir.

SONUC: Konizasyon materyalinde invazyon derinligi 3.5
mm,LVSI negatif,cerrahi siir negatif olan Evre [A2 ser-
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viks kanseri tanili hastada laparoskopik uterin manipiilator
kullanilmadan tip 2 radikal histerektomi ve ICG kullanila-
rak yapilan sentinel lenf nodu 6rneklemesi basariyla uygu-
lanmistir. Nihai patolojide rezidii invaziv karsinom izlen-
memis, cerrahi sinirlar ve parametriumlar timor agisindan
negatif bulunmustur. Sentinel lenf nodlarinda ve bilateral
pelvik lenf nodlarinda metastaz saptanmamis olup hastaya
adjuvan tedavi verilmemistir. On sekiz aylik hastaliksiz ta-
kip siireci, uygun hasta se¢imi ile minimal invaziv cerrahi
ve sentinel lenf nodu yaklasiminin erken evre serviks kan-
serinde giivenli ve etkin bir tedavi segenegi oldugunu des-
teklemektedir.

Anahtar Kelimeler: erken evre serviks kanseri,laparosko-
pik wertheim histerektomi,sentinel lenf nodu diseksiyonu
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Insidental Spigel Herni - Dens Barsak
Adezyonlarinda Giivenli Laparoskopik
Adezyolizis Teknigi

Murat Tandogan, Burak Ersak, Caner Cakir
Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Karmn 6n duvarindaki yarik benzeri defektlerden
kaynaklanan Spigel herni, “spontan lateral ventral fitik”
veya “yarim ay ¢izgisi fitig1” olarak da adlandirilmaktadir.
Tiim karm duvarn fitiklarmin yalnizca %0,12’sini olusturan
bu durum oldukga nadir goriiliir. Spigel fitiklarinin biiyiik
cogunlugu, arka kilifin (posterior rektus kilifi) anatomik
olarak daha zayif oldugu alt karin bolgesinde gelisir. Bu
fitiklarin olusumu genellikle obezite, cogul gebelikler ve
gegirilmis cerrahi operasyonlar, karm i¢i enfeksiyonlar gibi
karin duvarmndaki gerilmeyi artiran veya duvar direncini
azaltan faktorlerle iliskilidir.

2

Spigel fitiklar1 cogu zaman semptom vermez ve genellikle
farkl1 bir nedenle yapilan operasyonlar sirasinda rastlantisal
(insidental) olarak tespit edilir. Ancak, bagirsak segment-
lerinin fitik kesesi i¢inde sikigsmasi (inkarsere olmasi) du-
rumunda hasta, akut karin agrisi tablosuyla da bagvurabil-
mektedir.

BULGULAR VE YONTEM: 62 yasinda, 20 yildir mena-
pozda olan hastanin hikayesinde gegirilmis batin cerrahisi,
bilinen bir karin i¢i enfeksiyon oykiisii yoktur. Hastanin ki-
10:90kg boy:160cm Bmi:35 Hastanin uzun siiredir tedaviye
direncli kronik karin agris1 ve hazimsizlik sikayetleri mev-
cuttur.

Hasta klinigimize postmenapozal kanama sikayetiyle bag-
vurdu. Hastaya TLH + BSO + Frozen planlandi. Hastanin
gbzlemde omentum ve barsaklar karin 6n duvarina dens ya-
pisikti. Keskin ve kiint diseksiyon ile adezyolizis yapildi.
Barsak ve omentum diseke edildikten sonra, gozlemde di-
seksiyon sonras1 batin 6n duvarinda defekt oldugu goriildii.
Intraoperatif Genel Cerrahi gériisii alind1, defekt igin mii-
dehale diisiinmedi. Hastaya postoperatif 1.ayda poliklinik
kontrol 6nerdi.

Operasyon tamamlandiktan sonra, tim cerrahi sahada
omentum ve barsak anslar1 yaralanma ve aktif kanama agi-
sindan dikkatlice explore edildi.

Hastanin postoperatif 1. ve 3. Ay kontrollerinde, hasta
anamnezde karin agris1 ve hazimsizlik sikayetlerinin biiytik
oranda azaldigim bildirdi.
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SONUC: Spigel herni teshis edildiginde, komplikasyon
riskleri nedeniyle cerrahi tedavi 6nerilmelidir. Tedavide uy-
gulanan temel yontemler sunlardir:

* Geleneksel (Agik) YONTEM: Fitik defekti, preperitoneal
bosluga veya fasya lizerine yerlestirilen dikisler ya da yama
(mesh) yardimiyla kapatilir.

* Endoskopik Yontem: Kapali teknikle yama (mesh) kulla-
nilarak defekt onarilir.

* Transabdominal Preperitoneal (TAPP) Onarim: Karin ige-
risinden girilerek yine yama (mesh) ile fitik defekti kapati-
lnr.

Anahtar Kelimeler: spigel herni, laparoskopi, adezyon
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Technique of Vaginal Assisted Laparoscopic
Radical Trachelectomy for cervical cancer
patient with a history of subtotal hysterectomy
for placenta percreta

Can Ding', Selen Dogan?, Nasuh Utku Dogan®

! Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Jinekoloji Klinigi
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekoloji Onkoloji
Klinigi

*Dogan Jinekoloji Klinigi

Laparoscopic surgery is still optionin cervical cancer patients
when a number of preventive measures are performed.
However, application of minimal invasive surgery becomes
challenging in patients with altered pelvic anatomy due
to previous surgeries, such as subtotal hysterectomy for
placenta percreta. In this report, we present a case of vaginal-
assisted laparoscopic radical trachelectomy (VALRT)
in a cervical cancer patient with a history of subtotal
hysterectomy and previous bladder injury, highlighting key
technical steps and oncologic considerations. A 31-year-
old multiparous woman presented with persistent vaginal
spotting. She had a history of two cesarean deliveries, and
during her second delivery, three years ago, she underwent
a subtotal hysterectomy for placenta percreta, complicated
by intraoperative bladder perforation. Vaginal examination
revealed a 3 x 1 cm polypoid mass at the cervical stump.
Histopathological evaluation of the polyp demonstrated
undifferentiated carcinoma of cervical origin.

Pelvic MRI and PET-CT showed no evidence of
extrauterine or residual disease. LEEP and endocervical
curettage confirmed the absence of residual tumor. The
case was evaluated in multidisciplinary tumor board, and
vaginal-assisted laparoscopic radical trachelectomy with
bilateral pelvic lymphadenectomy and bilateral salpingo-
oophorectomy was planned.

A prophylactic double-J ureteral stent was inserted
preoperatively. The laparoscopic procedure was performed
without the use of a uterine manipulator. A vaginal manchette
was created to prevent tumor spillage during colpotomy.
Radical excision of the cervical stump, pelvic lymph node
dissection, and salpingo-oophorectomy were completed
laparoscopically. The total operation time was 330 minutes,
and the estimated blood loss was 10 cc. No intraoperative or
postoperative complications were observed. The patient had
an uneventful recovery and was discharged on the second
postoperative day. Final pathology revealed no residual
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tumor in the trachelectomy specimen, and all dissected pelvic
lymph nodes showed only reactive changes without evidence
of metastasis. Adjuvant concurrent chemoradiotherapy was
initiated during the first postoperative week. At 12-month
follow-up, the patient developed pulmonary metastases and
was subsequently treated with systemic chemotherapy. As
of the most recent evaluation, the disease remains stable
under systemic treatment.

Laparoscopic is a feasible and oncologically appropriate
option in selected cervical cancer patients with complex
surgical histories, such as prior subtotal hysterectomy for
placenta percreta. Strict adherence to oncologic principles—
including omission of intrauterine manipulators, avoidance
of tumor manipulation, and use of a protective vaginal
manchette—are essential to ensure safety and efficacy.
Minimally invasive surgery can still play a role in
challenging cases when applied with proper surgical
technique and multidisciplinary planning.

Keywords: cervical cancer, radical trachelectomy, vaginally
assisted surgery
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Serviks Kanseri Laparoskopik Karaciger
Metastatik Implant Rezeksiyonu

Kadir Can Giindogan, Mustafa Kemal Koksal,

Ibrahim Yalcin

Dokuz Eyliil Universitesi, Kadin Hastaliklart Ve Dogum
Ana Bilim Dali, izmir

AMAC: Serviks adenokarsinomu nedeniyle cerrahi ve ad-
juvan tedavi almig hastalarda izole karaciger metastazlari
nadir goriilmekle birlikte, se¢ilmis olgularda cerrahi rezek-
siyon kiiratif potansiyel tagiyabilmektedir. Bu video bildi-
ride, karaciger segment VII’de yerlesimli soliter metastaza
laparoskopik yaklasimla uygulanan cerrahi rezeksiyon tek-
niginin sunulmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Kirk yasinda, G2P2, yaklasik iki y1l-
dir postmenopozal, VKI =35 olan kadin hasta; opere serviks
adenokarsinomu (niiks) ve romatoid artrit Sykiisii mevcut-
tu. Takip sirasinda karaciger segment VII’de progresyon
gosteren soliter metastaz saptandi. Lezyon manyetik rezo-
nans gorlintiilleme ve PET-BT ile dogrulandi. Multidisipli-
ner onkoloji konseyi karariyla cerrahi rezeksiyon planlandi.
Segment VII’nin posterior yerlesimi nedeniyle cerrahi eri-
simin zor oldugu goz 6niinde bulundurularak laparoskopik
yaklasim tercih edildi. Hasta lateral dekubit pozisyonunda
opere edildi ve laparoskopik biiyiitmenin sagladigi1 anato-
mik avantajlar kullanilarak rezeksiyon gergeklestirildi. Ka-
nama kontrolii laparoskopik olarak saglandi.

BULGULAR: Laparoskopik cerrahi basariyla tamamlan-
di. Intraoperatif komplikasyon izlenmedi ve agik cerrahiye
gecis gereksinimi olmadi. Postoperatif donemde kompli-
kasyon gelismedi. Patolojik incelemede endoservikal ade-
nokarsinom metastazi saptandi (PAXS8 (+), p16 (+)) ve RO
rezeksiyon saglandigi dogrulandi.

SONUC: Se¢ilmis olgularda, karaciger segment VII gibi
teknik olarak zor lokalizasyonlarda dahi laparoskopik ka-
raciger metastaz rezeksiyonu giivenle uygulanabilir. Mini-
mal invaziv cerrahi, uygun hasta se¢imi ve deneyimli ekip
esliginde onkolojik prensiplere uygundur. Multidisipliner
yaklagim tedavi basarisinda temel unsurdur.

Anahtar Kelimeler: Serviks adenokarsinomu, Laparosko-
pik cerrahi, Minimal invaziv cerrahi, Soliter karaciger me-
tastazi, Laparoskopik metastaz rezeksiyonu, Multidisipliner
yaklagim
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Borderline Tiimor Siiphesi Tasiyan Kompleks
Over Kistinin Laparoskopik Yonetimi: Olgu
Sunumu

Muhammed Eren Aksun, Ibrahim Yal¢in
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

GIRIS: Borderline over tiimérleri, epitelyal over neoplazi-
lerinin stromal invazyon gdstermeyen ancak atipik epitelyal
proliferasyon i¢eren 6zel bir alt grubunu olusturur. Minimal
invaziv cerrahi, secilmis adneksiyel kitlelerde daha diisiik
morbidite ve iistiin postoperatif iyilesme nedeniyle giderek
daha fazla tercih edilmektedir. Bu bildiride, malignite ag1-
sindan yiiksek siipheli radyolojik 6zelliklere sahip komp-
leks bir over kitlesinin Alexis yardimli laparoskopi ile yo-
netildigi bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 37 yasinda, gebe kalmamis (GOPO) kadin hasta, ya-
pilan rutin degerlendirmede sag overde kompleks bir kitle
saptanmasi tiizerine jinekolojik onkoloji klinigimize yon-
lendirildi. Pelvik MRG’de 71x66 mm boyutunda, papiller
cikintilar ve patolojik kontrastlanma gosteren, malignite
acisindan yiiksek siipheli kompleks bir kistik lezyon izlen-
di. Ayn1 bolgede 40x27 mm hemorajik kist mevcuttu. Sol
overde ise endometrioma ile uyumlu iki lezyon goriildi.
Douglas bosunda minimal serbest sivi izlendi ve patolojik
lenfadenopati saptanmadi. Hastanin énemli bir ek hastali-
&1 yoktu; sadece rinoplasti dykiisii meveuttu. Endometrium
kalinligi 7.5 mm olarak 6l¢iildii ve goriintiilemede bikornu-
at uterus dikkati ¢ekti.

CERRAHI ISLEM: 18.12.2025 tarihinde hastaya Alexis
yardimli laparoskopi esliginde sag over kist eksizyonu,
bilateral pelvik periton biyopsileri ve omentum biyopsisi
uygulandi. Intraoperatif bulgular, peritoneal yayilim gos-
termeyen kompleks sag over kitlesi ile uyumluydu. Alinan
ornekler frozen incelemeye gonderildi.

PATOLOJi SONUCLARI: Frozen incelemede sag over-
de serdz tip borderline tlimor saptandi. Sag ve sol pelvik
periton biyopsileri, omentum 6rnegi ve peritoneal lavajda
timor tutulumu izlenmedi. Lenfovaskiiler invazyon yoktu.
Kist i¢i s1v1 sitolojisi ve abdominal lavaj sitolojisi benigndi.
Tiimor FIGO Evre I (pT1) olarak siniflandirildi.

TARTISMA: Bu olgu, borderline timoér siiphesi tasiyan
kompleks adneksiyel kitlelerin yonetiminde minimal in-
vaziv cerrahinin rollinii ortaya koymaktadir. Preoperatif
goriintiilemenin dikkatli degerlendirilmesi, kontrollii kist
eksizyonu ve intraoperatif yayilim acgisindan kapsamli de-
gerlendirme; tiimor riiptiiriinii 6nlemek ve dogru evreleme
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yapmak i¢in kritik 6neme sahiptir. Alexis yardimli laparos-
kopi, kist iceriginin tagmasini dnlemede avantaj saglayarak
giivenli 6rnek ¢ikarimina olanak tanir.

SONUC: Borderline patoloji siiphesi bulunan segilmis over
kitlelerinde deneyimli cerrahlar tarafindan uygulandiginda
minimal invaziv cerrahi giivenli ve etkili bir secenektir.
Dogru evreleme ve uygun 6rnekleme teknikleri, postopera-
tif yonetimin belirlenmesi agisindan esastir.

Anahtar Kelimeler: Borderline over tiimorii,Minimal in-
vaziv cerrahi, Alexis retraktor
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Extraperitoneal Laparoscopic Paraaortic
Lymphadenectomy in Endometrial Cancer
Staging: An Effective and Safe Technique to
Facilitate Extraperitoneal Access

Selcuk Erkiling', ilker Cakir!, Sena Ozcan?, Ayse Oztiirk?
Tzmir Democracy University, Buca Seyfi Demirsoy
Education and Research Hospital

*Republic of Turkey Ministry of Health Sarigol State
Hospital

*Republic of Turkey Ministry of Health Mus State Hospital

Surgical staging is a fundamental component in the
management of endometrial cancer, enabling accurate
evaluation of disease extent and guiding adjuvant treatment
decisions.  Extraperitoneal  laparoscopic  paraaortic
lymphadenectomy provides distinct advantages by offering
a stable operative field while avoiding bowel manipulation.
Despite these benefits, the most technically demanding
step of this approach remains the initial access to the
extraperitoneal space. Unintended peritoneal perforation
during this phase may result in CO, leakage, loss of working
space, and impaired visualization, potentially compromising
the procedure.

This video presentation illustrates a grasper- and CO,-
assisted technique designed to facilitate rapid, controlled,
and safe creation of the extraperitoneal space, thereby
optimizing the entry phase of the procedure.

A 6l-year-old woman presented with postmenopausal
bleeding and was diagnosed with grade 2 endometrial
adenocarcinoma on endometrial biopsy. Preoperative
pelvic magnetic resonance imaging demonstrated a 38 x 32
% 39 mm uterine mass with myometrial invasion, without
evidence of pathological lymph nodes or distant metastases.
The serum CA-125 level was 18 U/mL. Surgical staging
was planned, including laparoscopic extraperitoneal pelvic
and paraaortic lymphadenectomy.

The procedure began with the establishment of
pneumoperitoneum via a 10-mm umbilical trocar. A
5-mm trocar was subsequently placed in the left lower
quadrant, and the extraperitoneal tissues were gently and
atraumatically dissected using a grasper, allowing precise
separation of tissue planes while maintaining peritoneal
integrity. After complete evacuation of intraperitoneal
CO,, insufflation of the extraperitoneal space was initiated.
By exploiting the dissectional effect of CO,, a stable and
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well-defined extraperitoneal working space was rapidly
achieved. The 5-mm trocar was then exchanged for a 10-
mm trocar, and the laparoscopic camera was advanced into
the extraperitoneal compartment.

The total operative time was 190 minutes. No intraoperative
or postoperative complications occurred, and the patient
was discharged uneventfully on postoperative day three.
Final histopathological examination confirmed grade 2
endometrial carcinoma with less than 50% myometrial
invasion and no serosal involvement. A total of 28 pelvic
and 30 paraaortic lymph nodes were retrieved, all of which
were negative for metastatic disease.

In conclusion, the entry phase remains the principal
technical limitation of the extraperitoneal laparoscopic
approach. Grasper-assisted controlled dissection combined
with effective CO, insufflation significantly reduces the
risk of peritoneal perforation and loss of visualization.
This technique enables faster, safer, and more predictable
establishment of the extraperitoneal space, facilitating
paraaortic lymphadenectomy and supporting the routine
use of the extraperitoneal approach in endometrial cancer
staging.

cancer,  Extraperitoneal
lymphadenectomy, Minimally

Keywords:  Endometrial
laparoscopic paraaortic
invasive surgical staging
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Seroz over kanseri tanih hastada laparaskopik
internal sitorediiktif cerrahi ile birlikte HIPEC

Alparslan Celik, Oguzhan Kayim, Mustafa Ogunlu,
Ghanim Khatip
Cukurova Universitesi

AMAC: Bu video bildirinin amac1 malign epitelyal timor
sikayetiyle merkezimize yonlendirilen 75 yasindaki hasta-
ya konsey sonucu HIPEC planlanan hastanin operasyonunu
gostermektir

OLGU: 75 yagindaki kadin hasta,dig merkezden tarafimi-
za malign epitelyal tiimor nedeniyle gonderilmis.Hastanin
patoloji sonucu High Grade Serdz Over olarak gelmesi iize-
rine hastaya konsey sonucu LAPARASKOPIK INTERVAL
SITOREDUKTIF CERRAHI iLE BIRLIKTE HIPEC plani
yapildi.Hasta sonrasinda 3 kiit Adjuvan KT aldi. KT sonrasi
Tm markalart normal diizeyde izlendi

BULGULAR/CERRAHI TEKNIK: TVUSG de Uterus
atrofik adnekslerde kitle izlenmedi.Batinda yaygin asit iz-
lendi.

Laparaskopik yaklagim ile histerektomi ve salpingoofe-
rektomi tamamlandi.Gastroepiploik ark korunarak total
omentektomi yapildi. Gozle goriillir timdr saptamayinca
ameliyatin devamina karar verildi. Sag subdiafragmatik sol
lateral perisplenik sol alt Douglas ve sag alt lateral pelvik
hat boyunca 4 adet silikon HIPEC kateterleri kondu. 75 mg/
m?2 dozda 42 derecede 1 saat hipec islemi uygulandi.

SONUC: Minimal invaziv cerrahi tekniklerin jinekolojik
onkolojideki rolii halen aktif olarak arastirilmakta olmak-
la birlikte, uygun hasta se¢imi yapildiginda perioperatif
morbiditenin azaltilmasi, iyilesme siiresinin kisaltilmasi ve
yasam kalitesinin artirilmasi agisindan giivenli ve etkili bir
cerrahi yaklagim olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: HIPEC, laparaskopi, serdz, over, epi-
talyal, timor
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Dev adneksiyel kitlede laparoskopik bilateral
salpingo-ooferektomi: matiir Kistik teratom
olgusu

Elif Aleyna Kiiciik, Oguz Arslan, Sefa Kurt,

Ibrahim Yalcin

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali

AMAC: Goriintillemede kompleks 6zellikler gosteren bii-
yiik adneksiyel kitlelerde minimal invaziv cerrahinin uygu-
lanabilirligini ve intraoperatif karar verme siireci vurgulan-
maktadir.

OLGU: 49 yasinda, GIP1, gecirilmis sezaryen Oykiisii
olan; karin agrisi ile bagvuran hastada goriintiilemelerinde
pelvisi dolduran Mesanenin siiperior-anterior komsulugun-
da 145x85 mm kistik lezyon ve kistin duvarda en biiyiigii
15x6 mm multipl polipoid solid komponentler izlendi.

YONTEM: 1 adet 10 mm’lik umblikal trokar, 2 adet ip-
silateral 5 mm’lik trokar yerlestirildi.laparoskopik eksplo-
rasyonda uterus normal, sol adneksten kaynaklanan 15 cm
ince kapsiillii diizgiin smnirli kitle ve sag overde diizensiz
biiylime izlendi. Kitle icerigi veres ignesi ile kontrollii ola-
rak bosaltilip aspire edildi. sol salfingo-oofrektomi yapildi
Materiyal endobag icerisinde kontrollii olarak batin digina
alind1 ve frozen incelemeye gonderildi. Ardindan sag sal-
penjektomi yapildi.Sag ve sol pelvik periton ve omentum-
dan biyopsi alindi.Batin yikama sivisi alindi. Ardindan sag
ooferektomi yapildi. Intraoperatif kanama veya komplikas-
yon izlenmedi.

BULGULAR: Frozen sonucu benign (6n planda ovarian
stroma lehine) bildirildi. Definitif histopatolojide; sol over:
matiir kistik teratom, sag over: korpus albikans/korpus lu-
teum/follikiil kisti; bilateral tuba: paratubal kist; omentum
ve periton biyopsileri: benign fibroadipdz doku; batin sivist:
benign sitoloji olarak raporlandi.

SONUC: Biiyiik ve kompleks goriiniimlii adneksiyel kitle-
lerde uygun hasta se¢imi ve dikkatli doku/6rnek yonetimi
ile minimal invaziv yaklasim tanisal ve tedavi edici olarak
giivenle uygulanabilir; frozen esliginde cerrahi strateji kisi-
sellestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: adneksiyel kitle, bilateral salpingo-o-
oferektomi, frozen, laparoskopi, matiir kistik teratom, veres
ignesi
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Vajinal intraepitelyal neoplazi (VAIN) nedenli
laparoskopik parsiyel vajenektomi: olgu
sunumu

sevtap seyfettinoglu, Biisra Asena Torun, Sibel Oncel
Yavuz, Oguz Uyar

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik
Onkoloji Klinigi

GIRIS: Vajinal intraepitelyal neoplazi (VAIN), ¢ogunlukla
yiiksek riskli HPV enfeksiyonu ile iligkili, vajina epitelinde
gelisen premalign lezyonlardir. Ozellikle servikal intraepi-
telyal neoplazi (CIN) nedeniyle histerektomi dykiisii bulu-
nan hastalarda VAIN gelisme riski artmakta; multifokalite,
niiks ve izlem gereksinimi klinik agidan 6nem tagimaktadir.
Tedavide lezyonun yayginligi, lokalizasyonu ve invazyon
stiphesi dogrultusunda ablasyon, eksizyon veya vajenekto-
mi segenekleri degerlendirilmektedir.

OLGU: Altmis iki yaginda kadin hasta, daha 6nce CIN ne-
deniyle total histerektomi dykiisii ile rutin kontroller sira-
sinda vajinal sitolojide anormallik saptanmasi {izerine klini-
gimize yonlendirildi. Yapilan kolposkopik degerlendirmede
vajen kubbesinde belirgin asetobeyaz alanlar izlendi ve
hedefe yonelik biyopsiler alindi. Histopatolojik incelemede
yiiksek dereceli vajinal intraepitelyal lezyon (VAIN 2-3) ile
uyumlu bulgular saptandi. Lezyonun vajen kubbesinde si-
nirli ancak eksizyon gerektirecek lokalizasyonda olmasi ve
invazyonun diglanmasi amaciyla cerrahi tedavi planlandi.
Hastaya parsiyel vajenektomi uygulandi. Postoperatif do-
nem sorunsuz seyretti. Rezeksiyon materyalinin patolojik
degerlendirmesinde yiiksek dereceli VAIN ile uyumlu bul-
gular izlendi ve cerrahi sinirlar negatif olarak raporlandi.
Hasta diizenli HPV/sitoloji ve kolposkopi ile izleme alindu.

SONUC: CIN nedeniyle histerektomi Gykiisii bulunan has-
talarda VAIN gelisimi agisindan uzun dénem takip 6nemli-
dir. Vajen kubbesine sinirli yiiksek dereceli VAIN olgularin-
da parsiyel vajenektomi, invazyonun diglanmasi ve negatif
cerrahi sinir saglanmasi agisindan etkili bir tedavi segene-
gidir. Bu olgu, posthisterektomi donemde gelisen VAIN’in
tan1 ve tedavisinde multidisipliner yaklagim ve diizenli izle-
min 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal intraepitelyal neoplazi, VAIN,
parsiyel vajenektomi, CIN, histerektomi, HPV
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SB-138 bir minimal invaziv cerrahi alternatif oldugunu gostermeyi
amaglamaktadir.

Coklu Batin Cerrahisi OyKkiisii Olan
Postmenopozal Hastada V-NOTES
Histerektomi ve Bilateral Salpingooferektomi:
Frozen Section Esliginde Video Olgu Sunumu

Anahtar Kelimeler: v-notes,histerektomi,postmenapozal
kist, minimal invaziv cerrahi

Sinan Abes, Ismet Turgut Ozbay, Fatma Ketenci Gencer,
Havva Betiil Bacak, Suleyman Salman

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmansapa Egitim
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogumm,
Istanbul

Postmenopozal donemde, i kez sezaryen ve laparotomi ile
kolesistektomi Oykiisii bulunan, eslik eden hipertansiyon
ve fibromiyalji tanilar1 olan 65 yasindaki hastada, sag over-
de saptanan multilobiile, anekoik kistik lezyon nedeniyle
cerrahi tedavi planlandi. Hastanm batin 6n duvarinda st
orta hat laparotomi ve Pfannenstiel insizyonlarina ait be-
lirgin skar dokusu mevcuttu ve gegirilmis ¢oklu cerrahiler
nedeniyle intraabdominal adezyon olasilig1 yliksek olarak
degerlendirildi. Preoperatif pelvik manyetik rezonans go-
riintiilemede, sag over lojunda solid komponent icermeyen,
benign 6zellikli septali kistik lezyon izlenmis olup malig-
nite lehine belirgin bulgu saptanmadi. Bu nedenle cerrahi
yaklagim olarak, batin duvarinda ek kesi gerektirmemesi
ve adezyonlara bagli komplikasyon riskini azaltmasi1 nede-
niyle minimal invaziv yontem olan V-NOTES histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi tercih edildi. Vajinal dogal
aciklik yoluyla batin ve pelvise giivenli erigim saglanarak
cerrahiye baslandi; anatomik landmarklar dikkatle tanim-
lanarak uterus ve bilateral adnexlerin disseksiyonu, dokuya
saygili teknikler ve kontrollii vaskiiler ligasyon esliginde
gergeklestirildi. Uterosakral, kardinal ve uterin vaskiiler
yapilar giivenli sekilde kontrol altina alindiktan sonra spe-
simenler vajinal yoldan ¢ikarildi. Cerrahi sirasinda bilate-
ral adnexlerden aliman 6rneklere intraoperatif donuk kesit
incelemesi uyguland1 ve malignite saptanmamasi iizerine
cerrahi islem onkolojik agidan genisletilmeksizin, planlan-
dig1 sekilde sonlandirildi. Nihai histopatolojik incelemede
sag overde serdz kistadenofibroma saptanmis olup donuk
kesit ve final patoloji bulgularinin birbiriyle uyumlu oldugu
goriildii. Operasyon minimal kan kaybi ile ve intraoperatif
komplikasyon gelismeksizin tamamlandi. Postoperatif do-
nemde hasta erken mobilize edildi, belirgin agn sikayeti ol-
madi, analjezik ihtiyact minimal diizeydeydi ve postopera-
tif 1. glinde sorunsuz sekilde taburcu edildi. Bu video olgu
sunumu, ileri yasta, ¢oklu gecirilmis batin cerrahisi ve eslik
eden komorbiditeleri bulunan hastalarda dahi V-NOTES
yaklasiminin giivenli, etkin ve hizl1 iyilesme saglayan giicli
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Feasibility and Safety of V-NOTES in a Patient
with Prior Bowel Surgery

Yagmur Solak, Emin Erhan Donmez, Fatma Diindar,
Ilimsu Yaren Ozdemir
Istanbul Training and Research Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Hysterectomy in patients with a history of abdominal
surgery can be technically challenging due to adhesions
and the increased risk of intraoperative complications, such
as bowel injury. Bowel injury occurs in approximately 1
in 769 gynecologic laparoscopic procedures [1]. Minimally
invasive approaches such as vaginal natural orifice
transluminal endoscopic surgery (V-NOTES) have been
developed to overcome these limitations. Recent studies
have shown that V-NOTES can be a feasible and effective
alternative to conventional laparoscopy in selected cases
[2,3]. This case aims to demonstrate the feasibility and
safety of performing V-NOTES hysterectomy in a patient
with a prior history of bowel surgery. Setting: An urban
tertiary care teaching hospital. Stepwise demonstration of
the surgical procedure with intraoperative observations.

Participants: A 63-year-old postmenopausal woman was
admitted with a 6 cm right adnexal mass detected on
preoperative imaging. She had a history of previous midline
abdominal surgery for intestinal pathology. Pelvic imaging
showed dense adhesions between the anterior abdominal
wall and intestinal loops, likely secondary to the prior
surgery. Written informed consent was obtained from the
patient for the use of clinical data and intraoperative images.

Interventions: V-NOTES hysterectomy was performed. The
key steps of the procedure and intraoperative findings are
demonstrated in Video 1. During the procedure, extensive
adhesions were noted between the bowel and the anterior
abdominal wall. Careful adhesiolysis provided sufficient
access to the pelvic cavity. A frozen section of the right
adnexal mass revealed an ovarian fibroma. Considering
the patient’s age and intraoperative findings, the planned
V-NOTES hysterectomy was completed successfully
without complications.

CONCLUSION: This case demonstrates that pure
V-NOTES hysterectomy can be safely performed even
in patients with prior abdominal surgery and extensive
adhesions. By avoiding transabdominal entry, V-NOTES
may reduce the risk of bowel injury and promote faster
postoperative recovery. V-NOTES appears to be a valuable
minimally invasive alternative to conventional laparoscopy
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in appropriately selected complex gynecologic cases.

Keywords: V-NOTES, hysterectomy, bowel adhesions,
minimally invasive surgery, gynecologic laparoscopy

References: Llarena NC, Shah AB, Milad MP. Bowel
injury in gynecologic laparoscopy: a systematic review.
Obstet Gynecol. 2020;135(1):113-123.

Donmez EE, Elci E, Elc1 G. Total V-NOTES hysterectomy
versus conventional total laparoscopic hysterectomy in
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Wang CJ, Huang HY, Huang CY, et al. Comparison of
vNOTES and laparoscopic hysterectomy: a meta-analysis.
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Abdominal Incision-Free Specimen Removal
in Robotic-Assisted Surgery: Tailored Vaginal
Approaches

Haticegul Tuncer!, Utku Akgor?, Murat Gultekin?, Z.
Selcuk Tuncer?, Derman Basaran?

"Hacettepe University, Department of Obstetrics and
Gynecology, Ankara, Turkey.

’Hacettepe University, Department of Obstetrics and
Gynecology, Division of Gynecologic Oncology, Ankara,
Turkey.

OBJECTIVES: To evaluate the clinical and oncological
outcomes of two tailored vaginal specimen retrieval methods
during robotic-assisted surgery: posterior colpotomy with
endoscopic retrieval bags in uterine-preserving cases
and direct vaginal extraction without retrieval bags in
hysterectomy cases. We also aimed to assess whether
these minimally invasive approaches provide advantages
over traditional abdominal specimen retrieval techniques
reported in the literature.

METHODS: We report a series of six robotic-assisted
pelvic surgeries categorized according to specimen
retrieval technique. In uterine-preserving procedures,
specimens were enclosed in an endoscopic retrieval bag and
extracted via posterior colpotomy. In hysterectomy cases,
specimens were removed directly through the vaginal vault
without a retrieval bag. Included cases were: (1) combined
hysterectomy and sleeve gastrectomy in a morbidly obese
patient (BMI 62.4 kg/m?) with Endometrial Intraepithelial
Neoplasia, (2) pelvic schwannoma excision, (3) concurrent
cystectomy and myomectomy, (4) unilateral salpingo-
oophorectomy for an ovarian mass, (5) neurofibroma
resection, and (6) hysterectomy with bilateral salpingo-
oophorectomy for a borderline ovarian tumor. Clinical
outcomes including surgical spillage, postoperative pain,
complications, cosmetic results, and length of hospital stay
were evaluated.

RESULTS: All specimens were successfully retrieved
vaginally without the need for additional abdominal
incisions. The use of endoscopic retrieval bags in uterine-
preserving surgeries effectively prevented spillage and
maintained oncological safety. In hysterectomy cases,
direct vaginal extraction was equally safe and feasible. No
intraoperative complications occurred. Patients experienced
minimal postoperative pain, rapid recovery, excellent
cosmetic outcomes, and uneventful discharges. Follow-up
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revealed no retrieval-related adverse outcomes.

CONCLUSIONS: Posterior colpotomy, tailored according
to uterine preservation status, represents a safe, efficient,
and minimally invasive alternative to abdominal specimen
retrieval in robotic surgery. This approach minimizes
abdominal wall trauma, reduces postoperative pain,
enhances recovery, optimizes cosmetic outcomes, and
preserves oncological integrity. Its adaptability across
diverse pelvic pathologies supports broader implementation
in minimally invasive gynecologic surgery.

Keywords: Robotic-Assisted Minimally Invasive Surgery,
Abdominal Incision-Free Vaginal Specimen Retrieval,
Posterior Colpotomy
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vNOTES bilateral kistektomi

Deniz Ersoy, Siileyman Salman, Fatma Ketenci Gencer
Gaziosmanpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Bilateral over kisti saptanan, 25 yasinda ve bir kez sezar-
yen Oykiisii bulunan hastaya vVNOTES yontemi ile bilateral
kistektomi uygulandi. Cerrahi yaklagim tercihinde hastanin
fertilite beklentisi, geng yasi ve gegirilmis abdominal cerra-
hiye bagli potansiyel adezyon riski dikkate alindi. vNOTES
yaklasimi, abdominal duvar insizyonu gerektirmemesi sa-
yesinde adezyon iligkili komplikasyon riskini azaltmakta ve
kozmetik agidan istlin sonuglar sunmaktadir. Transvajinal
erisim yoluyla pelvisin yakin goriis altinda degerlendiril-
mesi, over dokusunun korunmasina yonelik hassas disek-
siyona olanak saglamaktadir. Bu teknik ayrica postoperatif
agr1 skorlarinin diisiikk olmasi, erken mobilizasyon ve kisa
hastanede kalis siiresi gibi iyilesme siirecini olumlu etkile-
yen avantajlara sahiptir. Operasyon sirasinda sag hemorajik
kist ve sol dermoid kisti basartyla eksize edilmis, saglam
over dokusu maksimal diizeyde korunmustur. Intraoperatif
ve postoperatif donemde komplikasyon izlenmemistir. Bu
olgu, uygun hasta se¢imi yapildiginda vNOTES yaklagimi-
nin benign over cerrahisinde gilivenli, etkin bir cerrahi sece-
nek oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: vNOTES, bilateral over kisti, kistek-
tomi, minimal invaziv cerrahi, dermoid kist
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v-NOTES Meshsiz Sakrokolpopeksi ve Yiiksek
Uterosakral Ligament Plikasyonu: Salman-
Ketenci Gencer Modifikasyonu

Rana Giiven, Siileyman Salman, Fatma Ketenci Gencer,
Havva Betiil Bacak

Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Istanbul

Pelvik organ prolapsusu (POP), kadmlarin yaklagik
%50’sini etkileyen ve onemli bir kisminda cerrahi tedavi
gerektiren yaygin bir klinik sorundur. Sakrokolpopeksi,
uzun dénem anatomik basarisi nedeniyle apikal prolapsus
tedavisinde altin standart olarak kabul edilmekle birlikte,
ileri laparoskopik deneyim gerektirmesi, kapsamli retrope-
ritoneal diseksiyon ihtiyaci ve mes kullanimina bagl komp-
likasyon riskleri nedeniyle sinirli uygulanabilirlige sahiptir.
Son yillarda vajinal dogal orifis transliiminal endoskopik
cerrahi (VNOTES), daha az invaziv bir yaklasim sunarak
postoperatif morbiditeyi azaltirken laparoskopik cerrahi-
ye benzer anatomik sonuglar saglamasiyla 6ne ¢gikmakta-
dir. Bu video bildiride, vNOTES yaklagim ile uygulanan
mesh-free sakrokolpopeksi ve yiiksek uterosakral ligament
plikasyonunu birlestiren, Salman—Ketenci—Gencer Modifi-
kasyonu olarak tanimlanan yenilik¢i cerrahi teknik sunul-
maktadir. Grade 3 uterin prolapsusu olan bir olguda vajinal
histerektomi sonrast VNOTES aparati yerlestirildi ve pno-
moperitoneum olusturuldu. Sag iireterin net olarak identifi-
ye edilmesini takiben, S1-S2 diizeyinde sinirli presakral pe-
riton diseksiyonu yapilarak anterior longitudinal ligament
ortaya kondu. Derin retroperitoneal diseksiyondan kagini-
larak No.1 monofilament polipropilen siitiir ile ligamentten
gecilerek aski siitiirii yerlestirildi. Ardindan uterosakral li-
gamentler boyunca dairesel ve kontinu plikasyon siitiirleri
uygulanarak vajinal cuff a kadar uzatildi ve apikal destek
giiclendirildi. Vajinal cuff mukozasi penetre edilmeden sub-
mukozal olarak fikse edildi ve cuff iskiyal spine seviyesine
elevasyon saglanacak sekilde kapatildi. Postoperatif donem-
de hastada hemoglobin diisiisii, enfeksiyon veya pelvik agri
izlenmedi; hasta ikinci postoperatif giinde sorunsuz tabur-
cu edildi. Ugiincii ay POP-Q degerlendirmesinde anatomik
diizelmenin korundugu ve hastanin asemptomatik oldugu
gozlendi. Bu teknik, klasik sakrokolpopeksinin biyome-
kanik avantajlarini uterosakral ligamentlerin dogal destek
giicliyle birlestirirken mes kullanimindan kaginilmasini ve
minimal retroperitoneal diseksiyonu miimkiin kilmaktadir.
Salman—Ketenci—Gencer Modifikasyonu, vNOTES yakla-
sim1 sayesinde tireterlerin dogrudan vizualizasyonunu arti-
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rarak cerrahi giivenligi destekleyen, erisilebilir ve minimal
invaziv bir alternatif olarak pelvik organ prolapsusu cerra-
hisinde umut vadeden bir se¢enek sunmaktadir

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, Sakrokolpo-
peksi,yNOTES
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Siipheli adneksiyel kitleli 65 yas hastada vnotes
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
ile intraoperatif frozen degerlendirmesi: olgu

videosu

Sevval Nur Unlii, Havva Betiil Bacak, Enes Serhat
Coskun, Siileyman Salman

Sbii Gaziosmanpasa Fizik Tedavi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi/ISTANBUL

AMAC: Menopoz sonras1 donemde saptanan adneksiyel
kitleler, malignite olasilig1 nedeniyle dikkatli degerlen-
dirme ve uygun cerrahi yaklasim gerektirir. Bu sunumda,
stipheli adneksiyel kitle saptanan 65 yasindaki bir hastada
uygulanan vnotes histerektomi ve bilateral salpingooferek-
tomi ile intraoperatif frozen degerlendirmesi minimal inva-
ziv cerrahi baglaminda sunulmaktadir.

OLGU: Hastamiz 15 yildir menopozda olup 6zge¢cmisinde
hipertansiyon, diyabet ve guatr mevcut olup; koroner anji-
yografi, hemoroid ve tiroid cerrahisi dykiisii mevcuttu. Dii-
zenli olarak coraspirin, triplixam ve glukobay kullanmak-
taydi. Kasik agrisi gikayeti ile bagvurdu. Ultrasonografide
uterus AVF pozisyonunda, fundus anterior yerlesimli yakla-
stk 5 cm miyom ve sol adneksiyel alanda 8 cm ince cidarli
kistik lezyon izlendi. Timdr belirtecleri negatif bulundu.
Manyetik rezonans goriintiilemede sol over lojunda yakla-
stk 9x5 cm boyutlu, internal septasyonlar iceren, T2 hipe-
rintens—T1 hipointens, belirgin kontrast tutulumu olmayan
kistik lezyon ve kitle etkisine bagli uterusta basi saptandi.

CERRAHI YAKLASIM VE BULGULAR: Malignite
olasilig1 dislanamayan olgu, multidisipliner degerlendirme
sonrasi vnotes histerektomi + bilateral salpingooferektomi
ve intraoperatif frozen ile opere edildi. Operasyon siiresi
yaklasik 90 dakika olup belirgin kan kaybr izlenmedi. intra-
operatif ve postoperatif donemde komplikasyon gelismedi.
Frozen degerlendirmede benign 6zellikler raporlandi. Kesin
patoloji sonucunda atrofik endometrium, seliiler leiomyom,
adenomyozis, diizenli sag ve sol tuba yapilari ile sol overde
serdz kistadenoma saptandi. Postoperatif liglincii giin ya-
pilan iiriner ultrason incelemesi normal degerlendirildi ve
hasta stabil klinik seyir ile taburcu edildi.

SONUC: Bu olgu, ileri yas ve komorbiditeleri bulunan bir
hastada siipheli adneksiyel kitle yonetiminde vnotes yak-
lasiminin uygun olgu se¢imi ile giivenli ve etkili bir mini-
mal invaziv cerrahi secenek olabilecegini gdostermektedir.
Diisiik morbidite, hizli iyilesme ve kozmetik kazanimlarin
yan1 sira intraoperatif frozen degerlendirme, cerrahi karar
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siirecine anlamli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: adneksiyel kitle, bilateral salpingoo-
ferektomi, histerektomi, minimal invaziv cerrahi, vnotes
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V-NOTES hysterectomy with bilateral
salpingo-oophorectomy for a giant adnexal
cyst guided by intraoperative frozen section

Ibrahim Duran Cengiz, Siileyman Salman, Fatih Fatih Irice
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

OBJECTIVE: To present a minimally invasive transvaginal
approach for the management of a giant adnexal cyst
using V-NOTES hysterectomy with bilateral salpingo-
oophorectomy (BSO) guided by intraoperative frozen
section.

Design: Step-by-step surgical video demonstration of the
technique.

Setting: Tertiary referral center for minimally invasive
gynecologic surgery.

Patient: A 65-year-old postmenopausal woman with a giant
adnexal cyst measuring approximately 30 cm.

Intervention: A planned V-NOTES hysterectomy with
BSO and intraoperative frozen section was performed.
After removal of the uterus, the cyst was incised
transvaginally and approximately 2 liters of fluid were
aspirated intraoperatively to facilitate extraction. The cyst
together with the adnexa was then removed intact through
the vagina. Frozen section analysis revealed no evidence
of malignancy; therefore, no further surgical staging was
undertaken and the procedure was concluded.

Main Outcome Measures: Feasibility
of V-NOTES approach, safe removal of a giant cyst,
avoidance of laparotomy, and role of frozen section in
intraoperative decision-making.

RESULTS: The procedure was successfully completed
via V-NOTES without the need for abdominal incisions
or conversion to laparotomy. The cyst was removed intact
after controlled aspiration. No intraoperative complications
occurred.

CONCLUSION: V-NOTES hysterectomy with BSO is a
feasible and safe minimally invasive option for selected
patients with giant adnexal cysts. Intraoperative frozen
section plays a critical role in guiding the extent of surgery
and avoiding unnecessary staging procedures.

Keywords: frozen section, giant adnexal cyst, hysterectomy
with bilateral salpingo-oophorectomy, minimally invasive
surgery, transvaginal surgery, V-NOTES.
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Total Uterin Prolapsus Sistosel

Evrim Kardelen
Izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

63 yas hasta, total uterin prolapsus ve sistoseli bulunmakta,
koit yok, bes normal dogumu mevcut. Vaginal histerektomi
sonras1 V-notes ile batin igine girildiginde barsaklarm go-
riintlilemeyi engellemesi ve operasyonu riskli hale getirme-
si nedeniyle abdominal laparoskopi planlandi. Veres ignesi
ile umblikustan batin i¢ine girildi. Beslik kamera kullanildi.
Isik kablosu bozuk olmasi nedeniyle goriintii bir miktar ka-
ranlik oldugu goriildi. Laparoskopik bilateral salpingo-oo-
ferektomi yapildi. Over ve tubalar vagenden disart alindt.
Over pensi ile vagenden 1 nolu vicryl igne ucu kapatilarak
batin i¢ine alindi. Ardindan her iki taraf ayn olarak siray-
la arka periton, arka vagen cuff kdsesi, round ligaman, 6n
vagen cuff kosesi, 6n periton 1 nolu vicryl ile birbirine asi-
larak suture edildi. Cuff ortasina 1 nolu vicryl ile bir sutur
konuldu. Kanama kontrolii yapilarak operasyona sonlandi-
rildi.

Bu vakada V-notes salpingo-ooferektomi yapilabilseydi ar-
dindan vaginal yoldan vaginal histerektomi sirasinda asilan
kardinal ligamentler round ligamandan gegirilebilir vagen
cuff vagenden kapatilip sonrasinda total kolpoklezis ope-
rasyonu yapilabilirdi. V-notes sirasinda barsaklarin goriin-
tillemeyi ve operasyonu dnlenmemesi i¢in anestezinin uy-
gun anestezi destegi yapmasi onemlidir.

Operasyon 7 Ocak 2026 tarihinde yapilmis olup hastanin
mevcut prolapsusu diizelmistir. Operasyondan sonraki
kontroliinde bir problem bulunmamaktadir. Sonraki yillarda
rekiirrens olup olmayacag takip edilerek izlenecektir.

Anahtar Kelimeler: total uterin prolapsus, sistosel, lapa-
roskopi
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Malignite Siipheli Adneksiyel Kitlede
V-NOTES; Laparatomi ve Laparoskopiye Bir
Alternatif Olur mu?

SEVIM SEDA GULKURUSU, Meral Aban, Ating Ozer,
Ahmet Kale

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Arastirma
Hastanesi

Malignite siipheli adneksiyel kitlede V-Notes; laparatomi
ve laparoskopiye bir alternetif olur mu?

63 yas, G1P1 eski CS,13 yildir menapoz hasta karin agri-
st sikayetiyle bagvurdu. Ultrasonda Uterus Atrofik, EL: 10
mm diizensiz, sag adneksiyel lojda karigik ekolu Hipo-Hi-
perekojenik alanlar iceren 8*6 cm boyutunda kitle tespit
edildi. Kontrasth Pelvik MR: Batin sag alt kadranda yak-
lasik 85*44 mm boyutunda T1A Hipointens T2A igerisin-
de solid alanlar iceren Hipo-Hiperintens diizgiin konturlu
kitle IVKM enjeksiyonu ile lezyonda heterojen tutulum
izlendi. Batinda serbest sivi yok. Bu goriintiilerle Benign/
Malign ayrimi yapilamadi. Tetkiklerinde Smear: Normal/
HPV: Negatif, PC: Endometrial Polip, ECC: Kronik Endo-
servisit, skuamdz metaplazi gelen hastanin tliimoér marker
sonuglar1 CA-125:25,60, CA-19-9:11,20 CA15-3:17,6 ola-
rak tespit edildi. Kiitlenin boyutu nedeniyle V-Notes cerrahi
prosediiriin laparoskopik cerrahiye gore kitlenin batin disi-
na ¢ikarilmasinda minimal invaziv olabilecegi diisiiniilerek
hastanin operasyonu V-Notes olarak planlandi. Vakanim fro-
zen sonucuborderline miisinéz TM, sexkord stromal timor
ayrimi yapilamadi. Malign diistiniilmedi olarak 6grenildi.
Operasyona son verildi. Vakanin nihai patoloji sonucu ber-
rak hiicreli borderline tiimor ve endometrioid adenofibrom
geldi.

V-Notes, adneksiyel kitleler ve risk azaltic1 jinekolojik cer-
rahilerde onkolojik prensipler korunarak uygulanabilen, la-
paroskopi ve laparotomiye potansiyel bir minimal invaziv
alternatif olarak degerlendirilmektedir.

Se¢ilmis hasta gruplarinda diisiik postoperatif agr1, hizh iyi-
lesme, yiiksek hasta memnuniyeti ve kozmetik avantajlar
sunmaktadir.Deneyimli jinekolojik endoskopik cerrahlar igin
O0grenme egrisinin sinirli sayida vaka ile asilabilmesi yon-
temin uygulanabilirligini desteklerken, hasta se¢imi ve iist
abdomen erigimine iliskin kisithiliklar goz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Yontemin cerrahi algoritmadaki yerinin netles-
tirilmesi igin standartlastirilmis protokoller ve uzun dénem
onkolojik sonuglara yonelik ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Malignite siipheli adneksiyel kitlelerde onkolojik prensip-
lerden 6diin vermeden kitleyi disar1 ¢ikarmak i¢in minimal
invaziv bir yontem olarak; V-Notes

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel Kitle, Malignite Siiphesi,
Minimal Invaziv, V-Notes

156

SB-150

Giant uterine mass managed by robotic total
hysterectomy: A case report

Simge Berrak Beyoglu Orug, Fatma Bagak Sargin,
Salih Tagkin

Department of Obstetrics and Gynecology, Memorial
Goztepe Hospital, Istanbul, Tiirkiye

INTRODUCTION: Uterine masses have a broad
differential diagnosis, including leiomyomas, adenomyosis-
related lesions, and rarer pathologies. In particular, in
cases of large uterine masses, distinguishing benign from
malignant conditions on preoperative imaging, selecting
the appropriate surgical approach, and managing the risk
of complications are of critical importance. Robotic surgery
may be an effective option in selected cases by offering
the advantages of minimally invasive access, improved
ergonomics, and controlled dissection, especially in patients
with an enlarged uterus and complex pelvic pathology. This
case report aims to emphasize the role of minimally invasive
approaches such as robotic hysterectomy in the clinical
management of suspected giant uterine masses, particularly
in technically challenging surgical cases.

CASE PRESENTATION: A 47-year-old woman with a
history of two previous cesarean deliveries was evaluated
for a palpable enlarged uterine mass and abnormal uterine
bleeding. Preoperative pelvic magnetic resonance imaging
(MRI) demonstrated a linear endometrium and a junctional
zone measuring approximately 13 mm, with areas of
asymmetrical thickening and irregular appearance. In
addition, a mass lesion measuring approximately 134 x 125
mm, extending toward the right superolateral aspect of the
uterus and appearing to originate from the uterine cavity, was
identified; the lesion contained myometrial components and
cystic degenerative changes (Figures 1A and 1B). Based on
the MRI sequences, malignancy was considered unlikely,
and the lesion was reported as consistent with a leiomyoma.

An 8-mm robotic trocar was inserted through the
supraumbilical epigastric region to access the abdominal
cavity. Intraoperative exploration revealed a 12.5 cm
giant uterine mass originating from the uterine fundus and
occupying the upper abdomen. Robotic total hysterectomy
with bilateral salpingectomy was completed using bipolar
forceps and monopolar scissors. The specimen was carefully
fragmented in a controlled manner using a cold-knife
technique and extracted vaginally; power morcellation was
not performed. The colpotomy was closed with a 2-0 V-Loc
suture. Intraoperative frozen-section analysis demonstrated
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findings consistent with a leiomyoma.

CONCLUSION: With appropriate patient selection, robotic
surgery can provide the advantages of a minimally invasive
approach in the management of large uterine masses. With
appropriate patient selection, robotic surgery can provide
the advantages of a minimally invasive approach in the
management of large uterine masses. In our case, robotic
hysterectomy was successfully performed with safe
dissection and vaginal specimen extraction, demonstrating
the feasibility of this approach even in a giant fundal mass
extending into the upper abdomen.

Keywords: Robotic hysterectomy, leiomyoma, minimally
invasive surgery
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Single-session hysteroscopic myomectomy
in the treatment of FIGO type 2 submucosal
myoma: A case report

Simge Berrak Beyoglu Orug, Salih Tagkin
Department of Obstetrics and Gynecology, Memorial
Goztepe Hospital, Istanbul, Tiirkiye

INTRODUCTION: Among uterine fibroids, submucosal
myomas are particularly important as they directly affect
the uterine cavity and represent one of the leading causes
of abnormal uterine bleeding. Hysteroscopic myomectomy
is widely accepted as a minimally invasive, effective, and
uterus-preserving surgical technique for the management of
submucosal myomas.

In particular, in FIGO type 2 submucosal myomas, when
the diameter exceeds 3 cm, the likelihood of achieving
complete resection in a single session decreases, and the
need for multiple surgical procedures increases significantly.
In general, submucosal myomas measuring <3 cm can be
successfully removed in a single hysteroscopic session in
most cases, with higher success rates especially in type
0 and type 1 lesions. For myomas measuring 3-4 cm,
single-session resection may still be feasible; however, the
probability of requiring a second-stage procedure increases,
particularly in type 2 myomas with a substantial intramural
component. The aim of this case report is to demonstrate that,
with appropriate patient selection and the correct surgical
technique, submucosal myomas considered challenging in
the literature can be treated safely and effectively in a single
hysteroscopic session.

CASE PRESENTATION: A 49-year-old multiparous
perimenopausal woman presented to our clinic with persistent
abnormal uterine bleeding despite the use of a levonorgestrel-
releasing intrauterine system (LNG-IUS). Transvaginal
ultrasonography revealed a FIGO type 2 submucosal myoma
protruding into the uterine cavity, measuring approximately
3.5 cmin diameter. Based on the clinical findings and imaging
results, hysteroscopic myomectomy was planned.

During the procedure, the myoma nucleus was successfully
excised hysteroscopically in a single session using a bipolar
loop electrosurgical resection system. A total of 12,000
mL of isotonic balanced distension medium was used to
maintain uterine cavity distension, with no fluid deficit.
No intraoperative or postoperative complications were
observed. Histopathological examination was consistent
with a benign leiomyoma.
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CONCLUSION: Submucosal myomas may require
surgical intervention, particularly in cases of abnormal
uterine bleeding refractory to medical treatment. The
literature suggests that for submucosal myomas larger than
3 cm, especially FIGO type 2 lesions, the rate of complete
single-session resection may be lower; therefore, staged
surgery or preoperative treatment options may need to be
considered in surgical planning. Nevertheless, hysteroscopic
myomectomy, when performed with appropriate patient
selection, remains a safe, effective, and minimally invasive
treatment option in perimenopausal patients.

Figure 1: On transvaginal ultrasonography, the endometrium
was linear and measured 4 mm. A 3.5-cm, cavity-related
type 2 submucosal fibroid nodule was identified adjacent to
the endometrium.

Keywords: Hysteroscopic myomectomy,
invasive surgery, type 2 submucosal myoma
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TLH Sonrasi Spesimen Cikariminda
Bivalking ve Enkoring Tekniklerinin Kombine
Uygulanmasi

Fatma Saglam Karaoglan, Mehtap Akin Efe
Beylikdiizii Devlet Hastanesi

AMAC: Total laparoskopik histerektomi (TLH) sonras1 bii-
yiik uterin spesimenlerin vajinal yoldan ¢ikarimi sirasinda
vajinal cuff laserasyonu onemli bir komplikasyon olarak
karsimiza gikabilmektedir. Onceki olgularimizda bu komp-
likasyonun izlenmesi {izerine, spesimen ¢ikarimini daha
kontrollii ve giivenli hale getirmek amaciyla bivalking ve
enkoring tekniklerinin kombine kullanim1 tercih edilmistir.
Bu video sunumda s6z konusu yaklasimin uygulanist gos-
terilmektedir.

YONTEM: Benign endikasyonla TLH uygulanan hastada,
vajinal cuff biitiinligiinii korumak amaciyla spesimen ¢ika-
rimu sirasinda once bivalking teknigi ile uterin hacim azal-
tilmis, ardindan enkoring teknigi ile kontrollii ve yonlendi-
rilmig traksiyon saglanmigtir. Tiim cerrahi asamalar video
kaydi ile sunulmustur.

BULGULAR: Kombine teknik ile spesimen ¢ikarimi so-
runsuz sekilde tamamlanmis, islem sirasinda vajinal cuff
laserasyonu veya ek cerrahi komplikasyon izlenmemistir.
Ek ekipman gereksinimi olmadan giivenli bir cerrahi akig
saglanmistir.

SONUC: Onceki deneyimlerde izlenen vajinal cuff lase-
rasyonu riskini azaltmak amaciyla uygulanan bivalking ve
enkoring tekniklerinin kombine kullanimi, TLH sonrasi
spesimen ¢ikariminda giivenli ve uygulanabilir bir yontem-
dir. Ozellikle biiyiik uterusu olan olgularda komplikasyon
riskini azaltabilecek etkili bir alternatif olarak degerlendi-
rilebilir.

Anahtar Kelimeler: Total laparoskopik histerektomi, va-
jinal cuff laserasyonu, spesimen ¢ikarimi, bivalking, enko-
ring
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Postmenopozal Kanama Nedeniyle
Laparoskopik Histerektomi Planlanan
Hastada Beklenmeyen Ileri Evre
Endometriozis: Zor Histerektomi Vaka
Sunumu

Ezgi Aygiin, Duygu Lafci
Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Klinigi, Istanbul

GIRIS: Postmenopozal kanama nedeniyle histerektomi
planlanan hastalarda, preoperatif degerlendirmelerin be-
nign olmasi her zaman cerrahi siirecin kolay olacagini gos-
termeyebilir. Beklenmeyen pelvik patolojiler, laparoskopik
cerrahiyi ileri diizey deneyim gerektiren bir girisime doniis-
tiirebilir.

OLGU: Elli dort yasinda, tekrarlayan postmenopozal kana-
ma Oykiisii bulunan hastaya daha 6nce iki kez endometrial
ornekleme yapilmig ve her iki iglemde de endometrial polip
saptanmistir. Kanamanin devam etmesi iizerine laparosko-
pik histerektomi planlanmistir. Preoperatif goriintiilemede
uterus dogal boyutlarda izlenmis, bilateral adneksiyel alan-
da yaklagik 2 cm’lik basit kistik olusumlar saptanmis, Bi-
manuel muayenede arka fornikste hafif ¢cekilme hissedilmis
olmakla birlikte hasta asemptomatikti ve pelvik agri tarifle-
memekteydi. Timor belirtecleri normal bulunmustur.

Cerrahi sirasinda douglas boslugunda obliterasyon, hidro-
pik tiipler ve “kissing over” goriiniimii saptanmis olup, ileri
evre pelvik endometriozis ile uyumlu bulgular izlenmistir.
Yogun adezyonlara ragmen dikkatli ve sistematik diseksi-
yon ile laparoskopik histerektomi basariyla tamamlanmig-
tir. Intraoperatif veya postoperatif komplikasyon gelisme-
mistir.

SONUC: Bu olgu, asemptomatik postmenopozal hasta-
larda dahi ileri evre endometriozisin cerrahi sirasinda bek-
lenmedik sekilde saptanabilecegini gostermektedir. Video
sunumu, zor laparoskopik histerektomi olgularinin uygun
cerrahi teknik ve deneyimle ikinci basamak merkezlerde
giivenle yonetilebilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, Histerektomi, Lapa-
roskopi

JINEKOLOJiK ONKOLOJi DERNEGI

159

ROBOTIK JINEKOLOJIK
CERRAHi DERNEGI

ONGRE

SB-154

Zor Mesane Diseksiyonu olan Total
Laparoskopik Histerektomide Giivenli
Cerrahi Yaklasim: Video Sunumu

Mert Dervis Arda Mert, Mehtap Akin Efe, Duygu Lafci
Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Total laparoskopik histerektomi (TLH), jinekolojik cerrahi-
de minimal invaziv yaklagimin standart yontemlerinden bi-
ridir. Ancak 6zellikle gecirilmis sezaryen veya pelvik cerra-
hi 6ykiisii olan hastalarda mesanenin uterusa yapisik olmasi,
cerrahiyi teknik olarak zorlastirmakta ve mesane yaralan-
masi riskini artirmaktadir. Bu video sunumunda, mesanenin
uterusa ileri derecede yapisik oldugu bir olguda uygulanan
giivenli cerrahi diseksiyon teknikleri sunulmaktadir. Video
kapsaminda, total laparoskopik histerektomi sirasinda ana-
tomik planlarin dogru sekilde tanimlanmasi, keskin ve kiint
diseksiyonun dengeli kullanimi, traksiyon—kontrtraksiyon
prensipleri ve enerji cihazlarmin giivenli siirlar iginde uy-
gulanmasi agsamali olarak gosterilmektedir. Cerrahi islem
sirasinda mesane diseksiyonu kontrollii ve giivenli bir se-
kilde tamamlanmig, mesane veya iiriner sistem yaralanmasi
izlenmemistir. Operasyon minimal kan kaybi ile sorunsuz
olarak tamamlanmistir. Bu video sunumunun, zor mesane
diseksiyonu gerektiren olgularda total laparoskopik histe-
rektominin giivenli sekilde uygulanabilecegini gostermesi
ve benzer vakalarla karsilagan cerrahlar i¢in pratik ve egitici
katki saglamas1 amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: mesane diseksiyonu, minimal invaziv
cerrahi, pelvik adezyon, total laparoskopik histerektomi
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Tip 5 Dev Uterin Myom: TLH BS

Elif Cetinkaya, Ibrahim Yalgin, Oguz Arslan, Sefa Kurt
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, {zmir

GIRIS: Uterin leiomyomlar iireme cagindaki kadinlarda en
sik goriilen benign jinekolojik tiimdrlerdir. Semptomatik ve
biiyiik boyutlu myomlarda cerrahi tedavi siklikla gereklidir.
Minimal invaziv cerrahi, uygun olgularda daha kisa hasta-
nede kalis siiresi, daha az postoperatif agr1 ve hizli iyilesme
saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir.

AMAC: Yaklagik 12 cm boyutunda tip 5 uterin leiomyomu
bulunan hastada laparoskopik total histerektomi operasyo-
nunun giivenli ve etkin sekilde uygulanabildigini video es-
liginde sunmak.

YONTEM: Umbilikal yerlesimli 10 mm kamera portu ile
pnomoperitonyum saglandi ve 30° optik kullanildi. Sol alt,
sol iist ve sag alt kadranlara 5 mm trokarlar yerlestirildi.
Batin eksplorasyonunda uterus posteriorda yaklasik 9 cm
capinda tip 5 leiomyom izlendi, adneksler olagan goériiniim-
deydi. Overii proprium ve parametrial dokular kontrollii se-
kilde koagiile edilerek kesildi. Uterin arterler giivenli disek-
siyon sonras1 koagiile edilip kesildi. On ve arka kolpotomi
tamamlanarak cerrahi materyal vajinal yoldan ¢ikarildi.

BULGULAR: Operasyon sirasinda major komplikasyon
izlenmedi. Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi.
Patolojik incelemede leiomyom saptandi.

SONUC: Biiyiik ve posterior yerlesimli tip 5 leiomyom
varliginda dahi, uygun hasta se¢imi ve deneyimli cerrahi
ekip ile laparoskopik histerektomi giivenli sekilde uygula-
nabilir. Minimal invaziv yaklagim, benign uterin patoloji-
lerde etkin ve hasta konforunu artiran bir cerrahi se¢enektir.

Anahtar Kelimeler: histerektomi, laparoskopi, leiomyom,
minimal invaziv cerrahi
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Laparoskopik Histerektomi ile Biiyitk Multiple
Myomlu Uterusun Yonetimi: Video Olgu
Sunumu

Beyza Mutlu, Oguz Arslan, Sefa Kurt, Ibrahim Yalcin
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, {zmir

GIRIS: Cerrahi deneyim, teknolojik gelismeler ve uygun
hasta se¢imi ile birlikte, biiyiik multiple myomlu uteruslar-
da da laparoskopik histerektominin giivenle uygulanabile-
cegi gosterilmektedir. Bu video sunumda, biiyiik boyutlu
multiple myomlu uterusun laparoskopik histerektomi ile
basarili sekilde ¢ikarilmast ve cerrahi teknik ayrintilarin
paylasilmasi amaglanmistir.

YONTEMLER: Menometroraji nedeniyle klinigimize
basvuran 51 yasindaki hastanin yapilan klinik degerlendir-
me ve goriintiilleme yontemlerinde uterus posteriorda 6 cm,
anteriorda 3 cm myomlar saptandi. Hastaya total laparosko-
pik histerektomi planlandi. Biiyiik uterus varlig1 nedeniyle
cerrahi alanin optimize edilmesi amaciyla uygun port yerle-
simi ve uterus manipiilasyonu saglandi. Uterin vaskiiler pe-
dikiiller sistematik olarak kontrol altina alindi ve anatomik
yapilar dikkatle korunarak diseksiyon ilerletildi. Kolpotomi
yapilmasini takiben uterus uygun teknikle batin digina alin-
di. Video kaydi cerrahinin kritik agamalarini igermektedir.

BULGULAR: Uterusun myomlara bagli biiyiikk boyut-
ta olmasi nedeniyle, vajenin posterior duvarina yaklasik
2 cm’lik sagittal insizyon uygulanarak uterus batin digina
sorunsuz sekilde ¢ikarildi. Operasyon intraoperatif komp-
likasyon izlenmeksizin basariyla tamamlandi. Postoperatif
donemde ek bir komplikasyon izlenmedi. Patolojik incele-
me sonucunda leiomyoma dogrulandi.

SONUC: Biiyiik boyutlu multiple myomlu uteruslar, de-
neyimli cerrahlar tarafindan uygun teknikle laparoskopik
histerektomi ile giivenle ¢ikarilabilir. Sunulan video olgu,
biiyiik uterus varliginin laparoskopik yaklasim i¢in mutlak
bir kontrendikasyon olmadigim gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik histerektomi, multiple
myom,cerrahi yonetim
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Biiyiik Hacimli Multiple Myomlarda
Laparoskopik Cerrahi ve Giivenli
Morselasyon: Vaka Sunumu

Isil Isik Okuyan, Salih Tagkin, Aygiil Aliyeva Onen
Memorial Goztepe

AMAC: Biiyiik hacimli ve multiple uterin myomlarin
cerrahi yonetimi, artmis kanama riski, operasyon
stiresinin uzamasi ve spesmen ¢ikarimi sirasinda
karsilagilan zorluklar nedeniyle tartigmalidir. Bu vaka
sunumunun amaci, se¢ilmis bir olguda laparoskopik
cerrahinin uygulanabilirligini ve kapali sistem (in-
bag) morselasyonun giivenligini video esliginde
degerlendirmektir.

OLGU: Kirk ii¢ yasinda, semptomatik multiple

uterin myomlar1 bulunan hasta; artan pelvik basi
semptomlar1 nedeniyle klinigimize basvurdu. Preoperatif
gorilintiilemede uterusun ileri derecede biiyiidiigii, posterior
duvarda birbirine komsu olan total uzun ¢ap1 14 cm’e
ulagsam 2 adet myom saptandi. Hastaya laparoskopik
myomektomi planlandi.

Cerrahi Teknik: Operasyon laparoskopik yaklagimla
gerceklestirildi. Myom eniikleasyonlar1 kontrollii hemostaz
saglanarak yapildi ve uterus katli siitiirlerle onarildi.
Spesmen ¢ikarimi, doku yayilim riskini en aza indirmek
amaciyla kapali sistem (in-bag) morselasyon teknigi
kullanilarak gerceklestirildi. Operasyon siiresi, kan kaybi
ve perioperatif komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: Cerrahi islem komplikasyonsuz
tamamlandi. Intraoperatif kanama minimal diizeydeydi

ve ek cerrahi girisime ihtiya¢ duyulmadi. Postoperatif
donemde hasta hizl1 mobilize edildi ve komplikasyon
gelismeden taburcu edildi. Histopatolojik inceleme benign
leiomyom ile uyumlu bulundu.

SONUC: Uygun hasta se¢imi yapildiginda, biiyiikk hacimli
multiple myomlarda laparoskopik cerrahi giivenli ve etkili
bir yontemdir. Kapali sistem morselasyon, doku yayilim1
riskini azaltarak minimal invaziv cerrahinin avantajlariin
korunmasina katki saglar. Video sunum, cerrahi teknigin
kritik basamaklarini ve giivenli morcelasyonun pratik
uygulamasini géstermesi agisindan egiticidir.

Anahtar Kelimeler: morcelasyon, myom, laparoskopi
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Aciklanamayan infertilitede endometriyal
kaviteye miidahale etmeden laparoskopik
myomektomi operasyonu

Giilin Isik, Cagan Emre Sen, Fulya Deniz Geger, Mehmet
Erdem, Ahmet Erdem, Nuray Bozkurt, Erhan Demirdag
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS: Uterin myomlar, iireme ¢agindaki kadinlarda en sik
goriilen benign tiimorler olup infertilite ile iliskileri uzun
siiredir tartistlmaktadir. Ozellikle intramural ve submu-
kozal yerlesimli myomlarin endometrial kaviteyi bozarak
uterin kontraktiliteyi degistirdigi, endometriyal reseptivite-
yi azalttig1, uteroplasental kan akimini olumsuz etkiledigi
ve inflamatuvar yanit1 artirarak embriyo implantasyonunu
engelleyebildigi gosterilmistir. Yardimer iireme teknikleri
uygulanan hastalarda, kaviteyi direkt olarak bozmasa bile 4
cm’den biiyiik intramural myomlarin implantasyon, klinik
gebelik ve canli dogum oranlarini diisiirdiigiine dair artan
kanitlar bulunmaktadir. Bu nedenle infertilite degerlendir-
mesinde uterin faktdrlerin ayrmtili olarak ele alinmasi ve
endikasyon goriiliirse dogru cerrahi ile opere edilmesi bii-
yiik onem tagimaktadir.

OLGU: 34 yasinda, GOPO, yogun adet kanamalar1 olan
hasta ti¢ yildir diizenli korunmasiz iliskiye ragmen gebelik
elde edememigsti. Anti-Miillerian Hormon (AMH) diizeyi
0,8 ng/mL idi. Daha 6nce iki siklus ovulasyon indiiksiyonu
ve intrauterin inseminasyon (OI+IUI) uygulanmis, gebelik
elde edilememisti. Takiben ger¢eklestirilen ilk oosit pick-up
(OPU) isleminde iki embriyo elde edilmis ve taze embriyo
transferi yapilmis, ancak gebelik olusmamistir. ikinci OPU
siklusunda bir embriyo elde edilmis ve total dondurma uy-
gulanmisgtir. Transvajinal ultrasonografide uterus posterior
duvarda yerlesimli, 6 cm ¢apinda FIGO tip 5 endometiumu
yaylandiran intramural miyom saptanmistir. Hastaya lapa-
roskopik myomektomi operasyonu tek seansta morselator
ve endobag kullanilarak yapilmistir. Toplam operasyon sii-
resi 65 dk olup perioperatif komplikasyon gelismemistir,
endometrial kaviteye girilmemistir. Operasyonda myom ¢1-
karildiktan, myom yatagi 1 numara vicryl ile siiture edilmis,
kanama kontrolii i¢in enerji kullanimi minimalize edilmis-
tir. Myometriyum ve seroza V-lock siitur ile iki kat dikilmis,
ileride gebelik olmasi halinde iyilesmenin en iyi olmasi ve
rlptir riskinin azaltilmas1 hedeflenmistir.

SONUC: Hastanin post operatif takiplerinde adetleri dii-
zenli ve adet kanamasi normal sinirlara gelmistir. Postope-
ratif 6. aydan sonra embriyo transferi planlanmistir. Diigiik
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over rezervi olan ve tekrarlayan yardimci tireme teknigi
basarisizlig1 bulunan hastalarda, 6zellikle biiyiik intramural
myomlarin fertilite ve implantasyon iizerindeki olas1 olum-
suz etkileri mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu olgu,
embriyo transferi 6ncesinde uterin patolojilerin degerlendi-
rilmesinin ve gerekirse cerrahi tedavi segeneklerinin tarti-
silmasinin tedavi basarisini artirabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aciklanamayan infertilite, implanta-
syon, intramural myom, IVF, laparoskopi, diisiik over rezer-
vi
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The Forgotten Power of Minimally Invasive
Surgery: Hand-Assisted Laparoscopic
Hysterectomy for a Giant Uterus

Ozgiin Ceylan, Tuba Zengin Aksel
Department of Gynecologic Oncology, Etlik City Hospital,
Ankara, Turkey

OBJECTIVE: To demonstrate the feasibility and advantages
of hand-assisted laparoscopic hysterectomy (HALH) in
managing a significantly enlarged uterus due to multiple
myomas.

METHODS: A 49-year-old premenopausal, multiparous
woman with a history of previous cesarean section presented
with menorrhagia, pelvic pain, and constipation. Preoperative
imaging revealed a markedly enlarged uterus with multiple
myomas without any signs of malignancy. Endometrial
biopsy confirmed benign histology. The patient expressed
a strong preference for ovarian preservation. HALH with
right salpingo-oophorectomy and left salpingectomy was
performed without the use of a vaginal manipulator. The right
ovary was removed due to dense adhesions to the uterus,
while the left ovary was preserved as it was free of adhesions.

RESULTS: The procedure was completed successfully
without conversion to laparotomy. The hand-assist
technique provided direct tactile feedback and facilitated
safe manipulation of the bulky uterus, enabling adequate
visualization and precise dissection, particularly during
adhesiolysis at the previous cesarean scar site. The specimen
weighed 1,259 grams, well exceeding the commonly
accepted threshold for a giant uterus (>500 grams or >12
gestational weeks in size). Intraoperative blood loss was
minimal, and no complications occurred. The patient had an
uneventful postoperative course with early ambulation and
was discharged on postoperative day 2.

CONCLUSION: HALH represents a valuable yet
underutilized technique in the minimally invasive surgical
armamentarium. For patients with a grossly enlarged
uterus where conventional laparoscopic manipulation is
challenging, the hand-assisted approach enables completion
of the surgery without resorting to open laparotomy. This
technique preserves the benefits of minimally invasive
surgery, including reduced postoperative pain, faster return
to daily activities, and superior cosmetic outcomes compared
to traditional abdominal hysterectomy.

Keywords: Hand-assisted laparoscopic surgery,
hysterectomy, giant uterus, uterine myoma, minimally
invasive surgery
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Biiyiik uteruslarda total laparoskopik
histerektomi: uterin arter ligasyonu

Hatice Banu Atay, Miirside Cevikoglu Killi,
Sevki Goksun Gokulu
Mersin tiniversitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Minimal invaziv cerrahinin gelismesiyle birlikte
Total Laparoskopik Histerektomi (TLH), gliniimiizde gide-
rek daha fazla tercih edilen bir yontem haline gelmistir. An-
cak biiyiik uterus olgulari, cerrah i¢in teknik agidan 6nemli
zorluklar barindirmaktadir. Uterusun boyut ve morfolojisi,
cerrahi yaklagimi dogrudan etkilemekte; transvers ¢api art-
mis myomlarda kanama riski ylikselirken, longitudinal aks-
ta biiyliyen myomlarda vaskiiler yapilara basi daha smirli
kalabilmektedir. Bu nedenle, cerrahin olguya 6zgii strateji
gelistirmesi ve uygun diseksiyon tekniklerini uygulamasi
morbiditeyi azaltmada kritik rol oynamaktadir.

AMAC: Bu calismada, biiyiik uterus olgularinda uygula-
nan TLH cerrahisine iligkin li¢ vaka deneyimimizi video
sunumlari esliginde paylasmay1 amagladik. Ozellikle uterus
morfolojisinin cerrahi stratejiye etkisini ve vajinal morse-
lasyon ile spesmenin ¢ikarilmasinin giivenli cerrahiye kat-
kisini vurgulamay1 hedefledik.

YONTEM: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD’da gerceklestirilen
ii¢ biiyiik uterus olgusu degerlendirildi. Ilk vakada uterus
longitudinal aksta biiytidiglinden, uterin arter trasesi daha
rahat degerlendirebilmistir. Bu nedenle uterin arter ligasyo-
nu yapilmasina gerek kalmadan cerrahi giivenli sekilde ka-
nama olmadan tamamlanabilmistir. Diger iki vakada uterus
transvers ¢ap1 yaklagik 10 cm olarak dlglilmils, myomlarin
genis bulky yapisi nedeniyle istmus seviyesinde uterin arter
vizualizasyonu zor olabileceginden bu olgulara retroperito-
neal alana girilerek internal iliak arter seviyesinden bilateral
uterin arter ligasyonu yapilmaistir, bu sekilde minimal kana-
ma ile cerrahi tamamlanabilmistir. Her 3 vakada da uterus
spesmeni vajinal cuff agikligindan bistiiri ile morsele edi-
lerek cikarilmigtir. Hastalarin higbirinde kan transfiizyonu
ihtiyact olmamis, pre ve postopretif hemoglobin diizeyleri
10 iizerinde seyretmistir.Uygulanan standart cerrahi prose-
diirler (uterin mobilizasyon, retroperitoneal alana giris, ute-
rin arter ligasyonu vb) operasyon sirasinda ayrintili olarak
kaydedilmis ve video sunumlari hazirlanmistir.

SONUC: Biiytik uterus olgularinda TLH cerrahisi, dikkatli
planlama ve titiz cerrahi yonetim ile morbiditeyi artirmadan
giivenle uygulanabilmektedir. Longitudinal aksta biiyiimiis
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uteruslarda uterin arter ligasyonu opsiyonel olarak yapil-
mayabilir. Fakat transvers cap1 biiyiik tiimorlerde, cerrahi
goriis alaninin dar olmasi nedeniyle uterus seviyesinde ute-
rin arter ligasyonunun daha zor olacabilecegi akilda tutul-
malidir. Bu nedenle internal iliak seviyesinden uterin arter
ligasyonu kanama riski daha az bir cerrahi yonetim sagla-
yacaktir. Specimenin ¢ikaritilmasinda vajinal cuff agikli-
gindan bistiiri ile manuel morselasyon giivenli bir yontem
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Deneyimlerimiz, biiyiik uteruslarin
laparoskopik yontemle tedavi edilebilecegini ve minimal
invaziv cerrahinin bu hasta grubunda da giivenle uygulana-
bilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik uterus, Laparoskopik histerek-
tomi, Myom, Uterin arter ligasyonu, Vajinal morselasyon
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ACUM’da yenilik¢i yaklasim: transvajinal
skleroterapi

Zeynep Umay Gurbuz', Defne Ceylin Giirbiiz?,
Ali Sami Giirbiiz?

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Istanbul
?[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi Istanbul
’Novafertil Tiip Bebek Merkezi Konya

GIRIS: Accessory cavitated uterine mass (ACUM), olduk-
ca nadir goriilen ve tanisi gii¢ olabilen bir uterin malformas-
yondur. Fonksiyonel endometriyum igeren nonkomunikan
bir kitle seklinde ortaya ¢ikar ve diger Miillerian anomali-
lerden farkli olarak uterin kavite genellikle normaldir. Lez-
yon igerisindeki endometriyal dokunun siklik dokiilmesine
ragmen drenaj kanalinin bulunmamasi, belirgin dismenore
ve pelvik agriya yol acar. Geleneksel yaklasim genellikle
laparoskopi veya laparotomi ile lezyonun eksizyonudur;
ancak bu girisimler, gebelikte veya dogum sirasinda uterin
rliptiir riskini az da olsa artirabilir. Son yillarda 6zellikle
over endometriomalarinin tedavisinde skleroterapinin etkili
oldugunun gosterilmesi, ACUM i¢in cerrahi dis1 minimal
invaziv tedavi seceneklerini giindeme getirmistir. Bu su-
numda skleroterapi uygulanan ACUM olgusunu video es-
liginde paylagsmaktay1z.

YONTEM-BULGULAR: Yirmi dort yasinda, GOPOAO
olan hasta ¢ocuk istegi ve siddetli dismenore yakinmala-
riyla bagvurdu. Yapilan ultrasonografide uterusun sag yan
duvarinda, i¢inde 10 mm’lik anekoik alan bulunan 20 mm
capinda bir kitle izlendi ve ACUM olarak degerlendirildi.
Islem transvajinal yolla OPU ignesi kullanilarak gergekles-
tirildi. Oncelikle kavite igine iki kez serum fizyolojik verile-
rek flushing yapildi; ardindan %96’1ik etanol enjekte edilip
10 dakika bekletildi ve aspire edildi. Hastanin bir sonraki
menstrilasyonunda dismenore saptanmadi. Kontrol ultra-
sonografisinde kitlenin i¢indeki anekoik alanin tamamen
kayboldugu goriildii ve eslik eden male faktdr nedeniyle
tiipbebek tedavisine baslandi.

SONUC: Ultrason esliginde transvajinal aspirasyon ve sk-
leroterapi, ACUM’un etkili ve minimal invaziv bir sekil-
de tedavi edilmesini saglarken, uterin duvar biitiinligiinii
korudugu i¢in ilerleyen gebeliklerde uterin riiptiir riskini
azaltma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ACUM, skleroterapi, transvaginal ult-
rasonografi
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Laparoscopic Management of a Unicornuat
Uterus With A Remnant Uterus

Leyla Merda Ekmen Aykut', Helin Elgi2, ilknur Zeynep
Demir!, Cagr1 Ates?, Erbil Karaman?, Onur Karaaslan?
'Van Training and Research Hospital, Department of
Obstetrics and Gynecology; Van Yuzuncu Y1l University,
Department of Obstetrics and Gynecology

*Van Yuzuncu Y1l University, Department of Obstetrics
and Gynecology

INTRODUCTION: Miillerian duct anomalies—such as
septate, bicornuate, didelphic, and unicornuate uteri—
arise from abnormal development, fusion, or resorption of
the Miillerian ducts. These congenital malformations may
coexist with cervical or vaginal anomalies and are often
associated with other systemic abnormalities, including
renal, skeletal, cardiac, and abdominal wall defects.
Clinically, patients may present with pelvic pain, abnormal
uterine bleeding, recurrent pregnancy loss, or symptoms
of preterm labor.In the present case, a 14-year-old female
patient underwent clinical evaluation and imaging studies
due to irregular menstruation and cyclic pelvic pain. Based
on the findings, Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW)
syndrome was initially suspected. During the planned
surgical procedure, the patient was diagnosed with a
unicornuate uterus with a rudimentary (remnant) uterine
horn, and appropriate treatment was administered.

METHOD: A I14-year-old virgin girl presented with
complaints of cyclic pelvic pain occurring monthly since
menarche. Her menarche had occurred at the age of 11,
and her menstrual cycles had been irregular since then.
Magnetic resonance imaging (MRI) of the upper and lower
abdomen revealed a unicornuate uterus, a rudimentary
(remnant) uterine structure, and a single kidney. Diagnostic
hysteroscopy and laparoscopy were subsequently planned
to further evaluate the uterine anatomy and confirm the
diagnosis.

FINDINGS: Diagnostic hysteroscopy demonstrated a
single cervix, a hemiuterine cavity, and a single tubal ostium.
Laparoscopic examination revealed a functional right-
sided hemiuterus with a cervix and a functional left-sided
rudimentary uterus without a cervix. Surgical management
included left salpingectomy and excision (hysterectomy) of
the rudimentary uterus.

CONCLUSION: Miillerian duct anomalies present in
multiple subtypes with varying anatomical and clinical
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features. Diagnosis can be achieved through a combination
of transvaginal ultrasonography (TVUS), magnetic
resonance imaging (MRI), and diagnostic hysteroscopy
and laparoscopy. The optimal treatment approach should be
guided by the functionality and communication status of the
rudimentary uterine structure.

Keywords: Herlyn-Werner-Wunderlich syndrome,
Laparoscopy, Miillerian duct anomalies, Unicornuate uterus
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Endometrium kanseri cerrahisinde sentinel
lenf nodu haritalamasinda ezber bozan
lokasyonlar

Siileyman Tung, Ilkbal Temel Yiiksel
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

AMAC: Sentinel lenf nodu (SLN) haritalamasi, endomet-
rium kanserinin cerrahi evrelemesinde dogru nodal de-
gerlendirme saglarken sistematik lenfadenektomiye bagl
morbiditeyi azaltan temel bir yaklagimdir. Bununla birlikte
SLN’lerin anatomik dagilimi degiskenlik gosterebilir ve
ozellikle robotik cerrahide nadir lokalizasyonlar gozden
kagabilir. Bu video sunumunun amaci, robotik cerrahi ile
evrelenen endometrium kanserli hastalarda sik ve nadir go-
rillen SLN yerlesimlerini vurgulamaktir.

YONTEMLER: Standart servikal enjeksiyon teknigi ile
SLN haritalamasi yapilan ve robotik cerrahi uygulanan has-
talara ait li¢ intraoperatif video sunulmaktadir.

Video 1: Sik karsilasilan obturatuar bolgedeki SLN lokali-
zasyonunu gostermektedir.

Video 2: Yaklasik %8 siklikla goriilen common iliak bolge-
deki SLN yerlesimini igermektedir.

Video 3: Yaklasik %3 oraninda saptanan presakral SLN lo-
kalizasyonunu sunmaktadir.

BULGULAR: Obturatuar bolgenin SLN acisindan sik tu-
tulan alan oldugu ve genellikle eksternal iliak venin infe-
riorunda, obturatuar sinirin medialinde yerlestigi izlendi.
Common iliak SLN’lerin siklikla common iliak damar bi-
furkasyonu diizeyinde bulundugu ve bu bolgede vaskiiler
yapilarin dikkatli mobilizasyonunun gerekli oldugu gézlen-
di. Presakral SLN’ler ise sakral promontoryum anteriorun-
da, derin ve dar bir anatomik alanda yer almakta olup, bu
bolgedeki diseksiyonun teknik olarak daha zor ve kompli-
kasyon riski a¢isindan dikkat gerektirdigi goriildii.

SONUC: Robotik cerrahi sirasinda sentinel lenf nodlari
sadece sik goriilen lokasyonlar olan eksternal iliak ve ob-
turatuar bolgede degil, daha nadir olarak common iliak ve
presakral gibi ezber bozan lokasyonlarda da saptanabilmek-
tedir. Bu video sunumu, cerrahlarin bu atipik yerlesimler
konusunda farkindaligini artirarak SLN haritalamasinin ba-
sarisini ve cerrahi giivenligi desteklemeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: endometrium, robotik, sentinel
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Istmopiyosel Onariminda Laparoskopik
Minimal Invaziv Girisim: Video Sunumu

Dilek Tektas', Emir Efe Cevahir', Nura Fitnat Topbas
Selguki', Hiiseyin Kiyak?

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dals,Istanbul

?Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Daly,Istanbul

Istmopiyosel, sezaryen skar defektine sekonder gelisen ve
enfekte icerik barindirabilen nadir bir klinik tablodur. Bu
caligmada, piyosel igeren bir istmopiyosel olgusunda uygu-
lanan laparoskopik cerrahi yaklagimi sunmay1 amagladik.

36 yasinda metroraji sikayetiyle poliklinigimize bagvuran
hastanin gegirilmis iki sezaryen 6ykiisii mevcuttur. Yapilan
muayenede vajinal ultrasonografi ile uterus anteriorda eski
sezaryen hattinda 2.5 santimetrelik istmosel tespit edilmil-
stir.

Sezaryen Oykiisii olan, pelvik agri ve postmenstriiel leke-
lenme bulunan bir hastada laparoskopik istmopiyosel ona-
rim1 gergeklestirildi. Preoperatif goriintiilemede uterin alt
segmentte piiriilan igerik ile uyumlu siv1 koleksiyonu sap-
tandi. Cerrahi sirasinda defekt agilarak piyosel bosaltildi,
kavite irrigasyon ile temizlendi ve fibrotik doku eksize edi-
lerek defekt iki katl siitiir ile onarildu.

Cerrahi islem komplikasyonsuz tamamlandi. Postoperatif
donemde hastanin semptomlari tamamen geriledi. Kont-
rol goriintiilemelerinde uterin duvar biitlinliigiiniin yeniden
saglandig1 izlendi.

Laparoskopik yaklagim, istmopiyosel olgularinda enfekte
igerigin etkin drenajina ve uterin anatomik restorasyona
olanak taniyan glivenli ve etkili bir yontemdir. Deneyimli
ellerde uygulandiginda fertilite koruyucu bir segenek sun-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Istmopiyosel, piyosel, sezaryen skar
defekti, laparoskopi
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Vajinal histerektomi+bilateral
salpingooferektomi+V-NOTES lateral
siispansiyon (Salman Ketenci Gencer teknigi
ile)
Fatma Ketenci Gencer, Siileyman Salmaq_, Havva Betiil
Bacak, Enes Serhat Coskun, Sevval Nur Unlii

Gaziosmanpasa Fizik Tedavi Egitim Arastirma Hastanesi,
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum, Istanbul

50 yasinda hasta, vajende ele gelen kitle ve kasik agrist
sikayetleri ile bagvurdu.

Yapilan jinekolojik muayene ve ultrasonografide uterus
dogal, endometrium kalinligi 12 mm olup ek patolojik
bulgu izlenmedi. Pelvik muayenede VM evre 4 desen-
sus uteri ve serviks hipertrofisi saptandi. Hastadan gerek-
li preoperatif tetkikler istendi. Sitolojik degerlendirmede
smear sonucu negatif olarak raporlandi. Probe kiiretaj ma-
teryalinin patolojik incelemesinde kavum uteri kaynakli yii-
zeyel endometrial doku fragmanlar1 ve endoservikal epitel
ornekleri izlendi.

Mevcut klinik bulgular dogrultusunda hastaya vajinal his-
terektomi,bilateral salpingooferektomi, ve V~-NOTES lateral
siispansiyon (Salman Ketenci Gencer teknigi ile) uygulan-
di. Cerrahi iglem sorunsuz sekilde tamamlandi. Postoperatif
donemde hastanin hemodinamik durumu stabil seyretti, ge-
nel durumu iyi idi ve iiriner ultrasonografide patolojik bul-
gu saptanmadi. Bu bulgular iizerine hasta uygun onerilerle
taburcu edildi.

Cerrahi materyalin patolojik incelemesinde servikste yii-
zey ve glandiiler epitelde saat 1, 2, 3,4, 5,6, 7,9, 10 ve
11 hizalarinda yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lez-
yon (CIN 2-3, orta-agir displazi) tespit edildi. Ektoservikal
cerrahi smirda lezyon izlenmedi. Patoloji sonuclar1 dogrul-
tusunda hastaya 6 ayda bir vajinal cufftan smear ile takip
oOnerildi ve hasta yakin izleme alind1.

Anahtar Kelimeler: Desensus uteri, lateral siispansiyon,
{Salman Ketenci Gencer} teknigi, vajinal histerektomi,
{V-NOTES}
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Endometrium Kanserinde Robotik Sentinel
Lenf Nodu Haritalamasinda Cloquet Nodu:
Nadir Bir Drenaj Paterni

Yigit Mert Bayrak, Ilkbal Temel Yuksel
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi

GIiRiS: Endometrium kanserinde SLN haritalamasin-
da tipik drenaj pelvik istasyonlardir. Bu videoda, ICG ile
yapilan robotik SLN haritalamada Cloquet nodun sentinel
olarak saptanmas1 ve robotik eksizyon teknigi adim adim
gosterilmektedir.

YONTEM: Robotik Histerektomi+BSO+ Sentinel Lenf
Nodu Haritalamasi

BULGULAR: 51 yas, [histoloji sonucu endometrioid G2 /
endometrioid tip adenokarsinom |, Planlanan cerrahi: [Ro-
botik -Histerektomi +BSO Sentinel lenf nodu haritalama-
st ]. ICG servikal enjeksiyon sonrasi NIR goriintiileme ile
SLN haritalamasi yapildi.

Videoda, servikse ICG enjeksiyonunu takiben NIR go-
riintlileme aktive edilerek sentinel lenf nodu haritalamasi
yapilmaktadir. {lk asamada standart pelvik degerlendirme
gerceklestirilir; boyanan nodlar (or. obturator ve/veya ex-
ternal iliak istasyonlar) identifiye edilerek kayit altina alinir.
Ardindan, videoda inguinal kanalin en iistiindeki lenf nodu
olan Cloquet nodunda ICG tutulumu izlenmistir. Beklene-
nin aksine atipik bir drenaj paternidir. Boyanan nod, ¢evre
dokulardan dikkatle ayrilarak robotik olarak eksize edilir;
hemostaz saglanir ve spesimen anatomik lokalizasyonuy-
la uyumlu sekilde etiketlenir. Son olarak, ¢ikarilan nodlar
taraf ve istasyon bazinda ayr1 ayr1 paketlenerek patolojiye
gonderilir.

SONUC: Bu video, endometrium kanserinde robotik SLN
haritalamasinda Cloquet nodunun sentinel olarak saptana-
bilecegini ve bu nadir drenaj paterninde nodun giivenli ro-
botik eksizyonunun uygulanabilir oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, Sentinel len-
f,Cloquet nodu
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SB-182

Endometrium kanserinde robotik sentinel lenf
nodu diseksiyonu: Video sunumu

Yasmin Aboalhasan Yoldas, Ilkbal Temel Yuksel
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

AMAC: Sentinel lenf nodu (SLN) diseksiyonu, endomet-
rium kanserinin cerrahi evrelemesinde dogru nodal de-
gerlendirme saglarken, sistematik lenfadenektomiye bagl
morbiditeyi azaltan giivenilir bir yontemdir. Minimal inva-
ziv yaklagimlar iginde robotik cerrahi, iistiin goriintiileme
ve hassas diseksiyon olanaklar1 sayesinde SLN haritalama-
sinda dnemli avantajlar sunmaktadir. Bu video sunumunun
amaci, endometrium kanseri tanili bir hastada robotik senti-
nel lenf nodu diseksiyonunun cerrahi agsamalarimi ve temel
anatomik landmarklar1 ayrintili olarak gdstermektir.

YONTEMLER: Endometrium kanseri tamisi ile cerrahi
evreleme planlanan bir hastada, standart servikal enjeksi-
yon teknigi ile sentinel lenf nodu haritalamasi yapilmis ve
robotik cerrahi yaklagim tercih edilmistir. Video sunumun-
da, floresan goriintiileme esliginde sentinel lenf nodlarmin
tespiti, ilgili pelvik anatomik yapilarin tanimlanmasi ve
SLN’lerin giivenli sekilde diseksiyonu adim adim gosteril-
mistir. Diseksiyon sirasinda obturatuar sinir, iliak damarlar
ve lreter gibi kritik yapilarin korunmasina 6zellikle dikkat
edilmistir.

BULGULAR: Floresan rehberli goriintiileme ile sentinel
lenf nodlar1 basarili sekilde saptanmis ve robotik cerrahinin
sagladig li¢ boyutlu goriintiileme ve artikiile enstriimanlar
sayesinde hassas diseksiyon gerceklestirilmistir. SLN di-
seksiyonu sirasinda kanama, sinir hasar1 veya vaskiiler ya-
ralanma gibi intraoperatif komplikasyonlar izlenmemistir.
Video, robotik yaklagimin pelvik lenfatik anatominin net
sekilde ortaya konulmasima ve giivenli SLN eksizyonuna
olan katkisini agikca gostermektedir.

SONUC: Robotik sentinel lenf nodu diseksiyonu, endo-
metrium kanserinin cerrahi evrelemesinde giivenli, etkin ve
uygulanabilir bir yontemdir. Bu video sunumu, SLN disek-
siyonunun temel cerrahi basamaklarmi ve kritik anatomik
noktalarin1 gorsel olarak ortaya koyarak, robotik cerrahi ile
ilgilenen jinekolojik onkologlar i¢in egitici bir kaynak ol-
may1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: endometrium, robotik, sentinel
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SB-183

Gegirilmis abdominal cerrahiler sonrasi1 batin
on duvarina dens adheze uterus ve subseroz
myomda laparoskopik cerrahi yonetim

Osman Selim Dalkilig, Filiz Kinik Dogan, Eda Giiner
Ozen, Ahkam Goksel Kanmaz, Yasam Kemal Akpak
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, izmir Sehir
Hastanesi, izmir, Tiirkiye

GIRIS: Myoma uteri, kadmlarda sik goriilen jinekolojik
benign bir patoloji olup kronik pelvik agri, bas1 semptom-
lar1 ve yasam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir.
Giliniimiizde total laparoskopik histerektomi, uygun hasta-
larda giivenli ve etkin bir tedavi secenegi olarak kabul edil-
mektedir. Bununla birlikte, gecirilmis abdominal cerrahiler
ve Ozellikle sezaryen Oykiisii, pelvik adezyon riskini artira-
rak cerrahi zorluklara yol agabilmektedir. Bu bildiride, ute-
rus korpus anteriorunda subserdz myomu olan ve uterusun
myom ile batin 6n duvarina dens adheze izlenen bir olguda
laparoskopik cerrahi yaklagim ve intraoperatif yonetim su-
nulmaktadir.

YONTEM: Kirk alt1 yasinda, ek hastaligi bulunmayan has-
tanin obstetrik dykiisiinde iki sezaryen, cerrahi Oykiisiinde
laparotomik appendektomi mevcuttu. Hasta, myoma uteri
ve kronik pelvik agri1 ve basi semptomlar1 endikasyonu ile
operasyon planlandi. Preoperatif ultrasonografide uterus
korpusun anteriorunda, mesaneye basi yapan yaklagik 7 cm
capinda subser6z myom niivesi saptandi. Cerrahi iglem total
laparoskopik histerektomi ve bilateral salpenjektomi olarak
planlandi. Olast adezyonlar goz 6niinde bulundurularak la-
paroskopik giris dikkatli sekilde gerceklestirildi.

BULGULAR: Intraoperatif degerlendirmede uterusun
fundustan istmusa kadar uzanan anterior yiiziiniin batin 6n
duvarina yogun ve dens sekilde adheze oldugu izlendi. Me-
sane ile uterus arasindaki anatomik planlarin belirgin olarak
silindigi gozlendi. On duvar diseksiyonu sirasinda éncelikle
uterus batin 6n duvarindan keskin ve kiint diseksiyonlar ile
myomektomi de yapilarak adezyolizis ile serbestlendi. Ute-
rus serbestlendikten sonra batin 6n duvarinda adheze olan
subser6z myom, batin 6n duvarindan keskin ve kontrollii
diseksiyon ile eksize edildi. Ardindan total laparoskopik
histerektomi ve bilateral salpenjektomi iglemleri standart
cerrahi adimlar izlenerek tamamlandi. Operasyon sirasinda
major vaskiiler, liriner veya gastrointestinal komplikasyon
izlenmedi. Postoperatif donemi sorunsuz seyreden hasta,
postoperatif ikinci giinde taburcu edildi.
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SONUC: Gegirilmis sezaryen ve abdominal cerrahiler,
anterior uterin adezyonlar ve batin 6n duvarina yerlesim-
li myomlarla birlikte laparoskopik cerrahiyi teknik olarak
zorlagtirabilmektedir. Ancak uygun cerrahi strateji ile 6nce
uterusun serbestlenmesi ve ardindan myom eksizyonunun
gerceklestirilmesi, giivenli bir cerrahi alan saglamaktadir.
Bu olgu, ileri derecede anterior adezyon ve subserdz myom
varliginda dahi total laparoskopik histerektominin dene-
yimli cerrahlar tarafindan giivenle uygulanabilecegini gos-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik histerektomi,Anterior
uterin adezyon,Subserdz uterin myom
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PS-01

Sezaryen Sonrasi Subfasyal Organize
Hematom: Goriintiileme ile Yaniltic1 Yerlesim
ve Tamisal Laparoskopinin Ayiric1 Tamdaki
Rolii

Sultan Canan', Firat Can Sogiit!, Selcuk Ozden?

!Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

2Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali

AMAC: Sezaryen sonrasi nadir goriilen subfasyal hema-
tomlarin tani siirecinde yasanan zorluklar ve tanisal lapa-
roskopinin bu tiir olgularda nasil kritik bir rol oynayabildi-
gini ortaya koymak.

OLGU: 38 yasinda, gravida 2, parite 2 olan kadin hasta,
50 giin once gecirdigi ikinci sezaryen sonrasi, ameliyatin
10. giiniinden itibaren devam eden alt karin agris1 sikaye-
tiyle bagvurdu. Sistemik enfeksiyon bulgusu ve laboratuvar
testlerinde CRP yiiksekligi saptanmadi. Yapilan transab-
dominal ve transvajinal ultrasonografide batin 6n duvarina
komsu, diizensiz sinirli ve heterojen hiperekojen dzellikte
bir kitle saptandi. Takipte lezyonda gerileme olmamasi iize-
rine intraperitoneal yerlesimli kitle 6n tanisiyla tanisal la-
paroskopi planlandi. Laparoskopide peritonla ortiilii ancak
periton dis1 yerlesimli, yaklasik 67 cm ¢apinda, kapsiillii
ve organize bir hematom tespit edildi. Median insizyon ile
gerceklestirilen cerrahi eksplorasyonda hematom eksize
edildi. Fasyal diizeyde belirgin bir defekt gdzlenmemekle
birlikte, hematomun yerlesimi iyilesme siirecinde olusmus
olas1t minimal bir fasyal agikliga isaret ediyordu. Cerrahi
sonrast hasta sorunsuz izlendi.

TARTISMA: Subfasyal hematomlar sezaryen sonrasi ol-
dukga nadir goriiliir. Ozellikle kapsiil formasyonu gelismis
organize hematomlar, ultrasonografi gibi goriintiileme yon-
temlerinde intraperitoneal lezyonlarla karigtirilabilir. G6-
rliintiileme yontemlerinin anatomik gegislerdeki sinirlilikla-
11 bu tip yaniltic1 lokalizasyonlara yol agabilir. Literatiirde,
yanlis lokalize edilen hematomlarin neoplazi ile karigtirila-
rak gereksiz cerrahi iglemlere neden oldugu bildirilmekte-
dir. Bu olguda tanisal laparoskopi, lezyonun lokalizasyonu-
nu netlestirerek cerrahinin yoniinii minimal invaziv sekilde
degistirmistir.

SONUC: Goriintiileme yontemlerinin yetersiz kaldigi, lo-
kalizasyonu belirsiz postoperatif kitlelerde tanisal laparos-
kopi; dogru tani, etkin tedavi ve morbiditenin azaltilmasi
acisindan biiylik avantaj saglar. Bu vaka, laparoskopinin
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sezaryen sonrasi nadir komplikasyonlarda bile yonlendirici
olabilecegini gdstermektedir.

KAYNAKCA
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Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Hematom, Tanisal
Laparoskopi
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Resim 1: Kitlenin transabdominal ve transvajinal
ultrasonografi goriintiisii

Kitlenin transabdominal ve transvajinal ultrasonografi

goriintiisii

Resim 2: Kitlenin laparoskopik goriintiisii

Kitlenin laparoskopik gériintiisii

Resim 3: Kitlenin laparoskopik goriintiisii

Kitlenin laparoskopik goriintiisii
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PS-02

A Myoma-Like Uterine Mass Revealed as
Gossypiboma During Cesarean Section

Zercan Kali
Gozde Hastanesi, Kadin Dogum Boliimii, Malatya

Gossypiboma is a rare but entirely preventable complication
resulting from a fibroinflammatory reaction surrounding
a forgotten gauze during surgery. Because it can remain
asymptomatic for a long time, diagnosis is often delayed.
Uterine growth and anatomical changes during pregnancy
reduce the sensitivity of imaging methods, making diagnosis
even more difficult.

A 38-year-old patient, G2P1, with a four-year history of
cesarean section, underwent elective cesarean section at
38+4 weeks of gestation due to intrauterine growth restriction
and the previous cesarean. Repeated ultrasonographic
examinations during pregnancy did not detect any uterine
mass. During exploration after uterine closure at cesarean
section, a capsulated mass approximately 5 cm in diameter,
located subserous-intramural on the anterior uterine wall,
above the bladder peritoneum, suggestive of a degenerated
uterine myoma, was observed. However, due to the soft
and compressible nature of the mass, further intraoperative
evaluation was performed. Upon opening the capsule,
a forgotten surgical gauze surrounded by dense fibrotic
tissue was found. The mass was completely excised. The
postoperative course for both the mother and the newborn
was uneventful.

This case demonstrates that gossypiboma can remain
asymptomatic during pregnancy and mimic uterine myoma.
In patients with a history of previous surgery, gossypiboma
should always be considered in the differential diagnosis of
atypical uterine masses.

Anahtar Kelimeler: Gossypiboma, Uterine Myoma,
Cesarean
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figur2 PS-03

Endometriyal Poliplerin Tanisinda
Transvajinal Ultrasonografinin Tanisal Degeri:

Zercan Kali
Gozde Hastanesi, Kadin Dogum Boliimii, Malatya

AMAC: Endometriyal polipler, jinekolojik pratigin sik
karsilasilan intrauterin patolojilerindendir. Transvajinal ult-
rasonografi (TVUS), endometriyal poliplerin degerlendiril-
_ mesinde yaygim olarak kullanilan ilk basamak tani yonte-
Intraoperative opening of the fibrotic capsule revealing midir; ancak tanisal dogrulugu dzellikle lezyon boyutuna
retained surgical sponge material. bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Bu calismada, TVUS

ile endometriyal polip 6n tanist konulan hastalarda ultra-

sonografik bulgularin histopatolojik sonuglarla uyumu ve

lezyon boyutuna gore pozitif prediktif degerin (PPV) de-
3 Sds - 5 gerlendirilmesi amaglanmaistir.

GEREC-YONTEM: Bu tek merkezli retrospektif ¢calisma-
ya, TVUS’de endometriyal polip diisiiniilen ve operatif his-
teroskopi uygulanan toplam 32 hasta dahil edilmistir. Tiim
hastalarda histeroskopi sirasinda eksize edilen materyaller
histopatolojik incelemeye gonderilmistir. Histopatolojik so-
nuglar referans standart olarak kabul edilmistir. Ultrasonog-
rafik olarak saptanan lezyonlar, boyutlarina gére <10 mm
ve >10 mm olmak iizere iki grupta degerlendirilmistir.

figiir3

Retained surgical gauze BULGULAR: TVUS’de endometriyal polip én tanist ko-
nulan 32 hastanin 23’iinde (%71,9) histopatolojik olarak
figurel endometriyal polip dogrulanmistir. Lezyon boyutuna gore

degerlendirildiginde, <10 mm olarak dlgiilen lezyonlarda
histopatolojik dogrulama oram1 %58,8 iken, >10 mm olan
lezyonlarda bu oran %86,7 olarak saptanmistir. Transva-
jinal ultrasonografinin pozitif prediktif degeri (PPV), tiim
caligma grubu icin %71,9 olarak hesaplanmigtir. PPV ’nin
lezyon boyutu >10 mm olan hastalarda belirgin olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

SONUC: Transvajinal ultrasonografi, endometriyal polip-
lerin degerlendirilmesinde yararli bir tarama yontemidir;
ancak tanisal dogrulugu lezyon boyutuna baghdir. Ozellikle
>10 mm olan lezyonlarda TVUS nin pozitif prediktif degeri
yiiksektir. Kii¢iik lezyonlarda ise kesin tani i¢in histerosko-
pi ve histopatolojik dogrulama gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial polip,Transvajinal ultra-
sonografi, Histeroskopi

Intraoperative view of an encapsulated uterine mass
located on the anterior uterine wall.
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Cahsma Grubunun Demografik ve Klinik Ozellikleri PS-04
Degisken Deger Nadir Bir Jinekolojik Acil: izole Tuba
Hasta say1s1 (n) 32 Torsiyonu
Premenopoz 23 (71,9%) .
Postmenopoz 9 (28,1%) Sultan Canan', Osman Ko6se?, Selguk Ozden?

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin

B deni e
asviirt ecent Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Infertilite 18 (56,3%) 2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Anormal uterin kanama 14 (43,7%) Dogum Anabilim Dali
TEansw.ljinal Ultrasonografide Endometriyal !.’olip GIRIS: izole tuba torsiyonu, yalnizca fallop tiipiiniin kendi
S‘fpheSI Ola.l.l Hastalarin Lezyon Boyutuna Gore etrafinda donmesiyle olusan, overin etkilenmedigi nadir bir
Histopatolojik Sonuclari jinekolojik acildir. Klinik bulgularin non-spesifik olmasi ve
Hasta | ) . | Dogrulama goriintiileme yép‘femlerinir.l sinirl duyarlilify, tanida gecik-
TVUS Sayist Histopatolojik  Histopatolojik |y~ %) melere yol agabilir. Genellikle akut batinla prezente olsa da
Bulgusu (32) Polip (+)n(23) ' Polip () n(9) (71.9) bazi olgularda kronik pelvik agr1 ile de ortaya ¢ikabilir. Bu
<10mm 17 10 7 588 caligmada, yanlis 6n tanilarla izlenmis bir hastada tanimin

~10mm 15 13 ) 26.7 ancak laparoskopi ile konulabildigi bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: Gravida 3, parite 3, tiim dogumlari vajinal olan 43
yasindaki kadin hastanin yaklagik 9 aydir siiregelen alt ka-
rin agrisi ve zaman zaman eslik eden bulanti sikayeti mev-
cuttu. Bu siirecte yedi kez farkli saglik kuruluglarinda acil
servis, kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi ile genel cer-
rahi poliklinigine basvurmustu. Ik basvurularinda yapilan
pelvik ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT) incele-
melerinde Resim 1) over kaynakli kistik lezyon izlenmis ve
over kisti 0n tanisi ile opioid analjezik tedavi sonrasi tabur-
cu edilmisti.

Ancak sonraki basvurularinda yapilan goriintiilemeler-
de overlerin normal sinirlarda izlendigi, mevcut lezyonun
over ile iliskili olmadiginin diisiiniildiigii raporlanmisti. Bu
bulgu dogrultusunda hasta, mezenterik kist 6n tanisiyla ge-
nel cerrahi klinigi tarafindan elektif cerrahi planlanmisti.
Hasta, planlanan ameliyattan iki giin dnce merkezimize bas-
vurdu. Fizik muayenesinde sag alt kadranda belirgin hassa-
siyet, defans ve rebound mevcuttu. Akut batin nedeniyle ta-
rafimizca acil laparoskopi karari alindi. Laparoskopide, sag
tuba uterinanin yaklagik alt1 tur kendi etrafinda torsiyone
oldugu, distal ucunda yaklasik 6 cm ¢apinda kistik lezyon
izlendigi saptandi. Kistin torsiyona sekonder ddemik genis-
leme mi, yoksa preeksiste bir lezyon mu oldugu net olarak
ayirt edilemedi. Torsiyon hattindan itibaren tubanin distal
segmenti hemorajik ve nekrotik goriiniimdeydi. (Resim 2,
3)

Hastanin fertilitesini tamamlamis olmasi ve tubanin vita-
litesinin kaybolmus olmasi nedeniyle sag salpenjektomi
uygulandi. Postoperatif dénemi sorunsuz seyreden hasta,
ertesi giin sifa ile taburcu edildi. Histopatolojik incelemede
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tubal duvar yapilarinin izlendigi ve izole tubal torsiyon ile
uyumlu bulgular raporlandi. Herhangi bir tubal kist izlen-
medigi belirtildi.

Resim 2: Laparoskopide batina girildigi zamanki
eksplorasyon

hsta seiimedi

TARTISMA: izole tuba torsiyonu, nadir ve ayirici tanida
kolayca gbdzden kagabilecek bir patolojidir. Bu olgu, suba-
kut ve siiregen pelvik agrinin altinda bdyle bir torsiyonun
yatabilecegini gostermektedir. Tani, ancak cerrahi eksplo-
rasyonla konulabilmistir. Bu baglamda minimal invaziv
cerrahi, hem tanisal hem de terapotik agidan biiyiik avantaj
saglar. Laparoskopi, 6zellikle goriintiileme yontemlerinin
yetersiz kaldig1 ve klinik tablonun belirsiz oldugu olgularda
vazgecilmez bir yaklagimdir. Ayrica, daha kisa hastanede
kalig siiresi ve diisiik morbidite ile hastaya énemli konfor
saglar. Bu nedenle, agiklanamayan pelvik agr1 olgularinda
laparoskopi erken donemde diigiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, tubal torsiyon, mezente-
rik kist, akut batin

Bagwrsaklara benzer goriiniimde nekroze tiibiiler yapt

Resim 1: BTde kistik goriintiisii izlenmektedir

Resim 3: Laparoskopide izlenen izole tuba torsiyonu
goriintiisi

BT"de over kaynaklr oldugu dusunulen kist goriiniimii Sag tubanin torsiyone oldugu, distal ugta nekroze, kistik

olusum oldugu izlenmektedir.
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Ince Endometriyumda Histeroskopik Yénetim
Sonras1 Endometriyal Kalinhk Yamti

Zercan Kali', Ugras Ugar?
'Gozde Hastanesi, Kadin Dogum Béliimii, Malatya
’Dogu Fertil IVF Unitesi, Malatya

AMAC: Ince endometriyuma sahip hastalarda histerosko-
pik yonetim sonras1 endometriyal kalinliktaki degisimi de-
gerlendirmektir.

YONTEM: Bu retrospektif, eslestirilmis analizde ince en-
dometriyum tanisi alan 19 hasta degerlendirildi. Dort has-
tada (%21,1) intrauterin adezyon saptanarak histeroskopik
adezyolizis uygulandi. Uterin kavitesi normal olan 15 hasta-
ya (%78,9) endometriyal scratching yapildi. Endometriyal
kalinlik tedavi dncesi ve sonrasi transvajinal ultrasonografi
ile 6l¢iildii ve eslestirilmis t-testi ile karsilastirildi.

BULGULAR: Tedavi dncesi ortalama endometriyal kalin-
lik 5,68 + 0,64 mm, tedavi sonrasi ise 6,41 + 0,73 mm ola-
rak 0l¢iildii. Tedavi sonras1 endometriyal kalinlikta, tedavi
Oncesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli ancak sinirl
diizeyde bir artig izlendi (p = 0,032). Tedavi sonrasi gebelik
yalnizca adezyolizis uygulanan bir hastada (%5,3) gozlenir-
ken, yalnizca endometriyal scratching uygulanan hastalarda
gebelik izlenmedi.

SONUC: Histeroskopik yonetim, ince endometriyuma sa-
hip hastalarda endometriyal kalinlikta yaklasik 0,7 mm’lik
bir artig ile iliskili bulunmustur. Gebelik sonuglart smirl
olup, bu bulgularm klinik yansimalarinin daha genis 6rnek-
lemli ¢aligmalarla degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ince endometriyum, Histeroskopi,
Adezyolizis

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun klinik ve demografik
ozellikleri

Ozellikler(n=19) Deger
Yas (y1l), ortalama + SS 32+2.6
Infertilite siiresi (y1l), ortalama + SS 48+4.1
Primer infertilite, n (%) 17 (89.5)
Sekonder infertilite, n (%) 5(26.3)
Intrauterin adezyon varligi, n (%) 4(21.1)
Normal uterin kavite, n (%) 15 (78.9)
Uygulanan islem

Endometriyal scratching, n (%) 15 (78.9)

Histeroskopik adezyolizis, n (%) 4(21.1)
Tedavi sonrasi gebelik, n (%) 1(5.3)
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Comparison of Rectal Indomethacin and
Intravenous NSAIDs for Postoperative Pain
Control After Operative Hysteroscopy

Zercan Kali', Engin Yildirim?

"Department of Obstetrics and Gynecology, Gozde
Hospital, Malatya, Turkey

“Department of Obstetrics and Gynecology, Malatya
Turgut Ozal University, Malatya, Turkey

OBJECTIVE: The aim of this study was to compare the
effectiveness of rectal indomethacin (Endol) and intravenous
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for
postoperative pain control following operative hysteroscopy.

MATERIALS AND METHODS: This single-center
retrospective study included 39 patients who underwent
operative hysteroscopy. All patients were operated under
sedation anesthesia in order to ensure standardization of
intraoperative conditions.

To minimize the potential effects of operation duration and
surgical trauma on postoperative pain, only patients who
underwent operative hysteroscopy for endometrial polyps
were included. Patients who underwent hysteroscopic
myomectomy, hysteroscopic septum resection (metroplasty)
were excluded due to the significantly longer operation time
associated with these procedures.

Patients were divided into two groups according to the
postoperative analgesic protocol: the Endol group (n = 21)
and the intravenous NSAID group (n = 18).

Postoperative pain severity was assessed using the Visual
Analog Scale (VAS), defined as a scale ranging from 0
(no pain) to 10 (worst imaginable pain), at the 1st and 6th
postoperative hours. Additional analgesic requirements
were recorded. Continuous variables were compared using
the Mann—Whitney U test, and categorical variables were
analyzed using the Fisher exact test.

RESULTS: There was no statistically significant difference
between the groups in terms of operation duration

(Endol: 14 + 4 minutes, [V NSAID: 17 + 5 minutes; p >
0.05).

The 1st-hour VAS score was significantly lower in the
Endol group compared with the intravenous NSAID group
(6.27 £0.99 vs 7.75 £ 1.04; p=0.012).

Similarly, the 6th-hour VAS scores were also significantly
lower in the Endol group (3.18 £ 1.17 vs 4.50 £ 1.00; p =
0.018).
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Additional analgesic requirement was observed in 3 patients ~ Figure 2. Comparison of additional analgesic
(14.3%) in the Endol group and 7 patients (38.9%) in the  requirement between groups.

intravenous NSAID group; however, this difference did not

reach statistical significance (p = 0.096). No serious adverse 50
events were observed in either group.

CONCLUSION: Rectal indomethacin provides more
effective postoperative pain control than intravenous
NSAIDs in both the early and late postoperative periods
following operative hysteroscopy. The similarity between
groups in terms of operation duration and surgical
indication suggests that the observed difference in pain
scores is attributable to the analgesic effect of the treatment.
Rectal indomethacin may be considered a safe and effective
analgesic option for postoperative pain management after
operative hysteroscopy.

Additional Analgesic Requirement Between Groups

40 38.9%

30 1

20 1

14.3%

Additional Analgesic Requirement (%)

X i . Endol IV NSAID
Keywords: Hysteroscopy, Postoperativepain,Indomethacin, Groups

NSAIDs

Table 1. Comparison of postoperative pain scores,

Figure 1. Comparison of postoperative VAS scores
" P Postop operation time, and analgesic requirement between

between groups.

groups
Postoperative VAS Scores at 1st and 6th Hours
10 T Variable Group (n=21) Group (n=18) p value
mm Gth-hour VAS Endol IV NSAID
& Operation time (min) | 14+ 4 17+5 NS

VAS score at 1st hour  6.27 £0.99 775+1.04 0.012*

= VAS score at 6th hour  3.18 £1.17 4.50 = 1.00 0.018*
E VAS change (1st — 6th 309 395 NS

& hour)

< " .

= Additional analgesic 3 (14.3%) 7(38.9%) 0,096+

requirement, n (%)

Endol IV NSAID
Groups
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Evaluation of Systemic Tranexamic Acid Use
During Hysteroscopic Myomectomy

Zercan Kali', Tuba Memur?

"Department of Obstetrics and Gynecology, Gézde
Hospital, Malatya, Turkey

’Department of Obstetrics and Gynecology, Private Park
Hospital, Malatya, Tiirkiye

OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the effect of
tranexamic acid (TXA) administration on operative time,
intraoperative fluid deficit, hemoglobin decrease, and trans-
fusion requirement in patients undergoing hysteroscopic
myomectomy.

MATERIALS AND METHODS: This retrospective study
represents a three-year single-center experience and includ-
ed a total of 38 patients who underwent hysteroscopic myo-
mectomy for submucosal fibroids. Patients were divided
into two groups according to TXA use: the TXA (+) group
(n=16) and the TXA (—) group (n = 22).

In the TXA (+) group, tranexamic acid (active ingredient:
tranexamic acid) was administered intravenously at a dose
of 1 g as a single bolus 10—15 minutes before the procedure
(commercially available as Cyklokapron®). Patients in the
TXA (—) group did not receive TXA.

Demographic characteristics, body mass index, FIGO clas-
sification, myoma diameter, operative time, intraoperative
fluid deficit, preoperative and postoperative hemoglobin
levels, and transfusion requirements were recorded. Con-
tinuous variables were expressed as mean =+ standard devi-
ation and compared using the Mann—Whitney U test. Cate-
gorical variables were analyzed using Fisher’s exact test. A
p value below 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: The TXA (+) group demonstrated a significant-
ly shorter operative time and a significantly lower intraop-
erative fluid deficit compared with the TXA (—) group (p <
0.05 for both). No significant differences were observed be-
tween groups regarding hemoglobin decrease or transfusion
requirement. No TXA-related complications were recorded.

CONCLUSION: The use of tranexamic acid during hys-
teroscopic myomectomy is associated with improved sur-
gical efficiency, reflected by reduced operative time and
lower intraoperative fluid deficit. These effects are thought
to be related to reduced intraoperative bleeding, resulting in
clearer and more stable surgical visualization. Based on our
three-year experience, TXA appears to be a safe and effec-
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tive adjunct in hysteroscopic myomectomy without increas-
ing transfusion requirements or complications.effectiveness
of systemic tranexamic acid in hysteroscopic myomectomy
and to define its optimal role in routine clinical practice.

Keywords: Hysteroscopy, myomectomy, Tranexamic acid

Table 1. Comparison of TXA (+) and TXA (-) Groups
in Hysteroscopic Myomectomy

TXA(+) (n=16) TXA(-) (n=22)

Variable Mean + SD Mean + SD p value
Age (years) 36.4£11.6 425+ 11.6 0.417
BMI (kg/m?) 21437 21.8+3.1 0.748
Myoma diameter | o 32412 0.367
(cm)
Operation time 363 +10.2 53.9+132 0.016
(min)
Intraoperative fluid oo, , 5, 950 + 139 0.001
deficit (mL) ’
Hemoglobin

+ +
doorence (g/dL) 1.42+0.90 1.50+ 0.96 0.951
Erythrocyte 16.7 333 0.64

transfusion (%)
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PS-08 Figure 1. Inert intrauterine device

Hysteroscopic Removal of a Forgotten Inert
Intrauterine Device Retained for 43 Years in a
Postmenopausal Woman

Zercan Kali
Department of Obstetrics and Gynecology, Gozde
Hospital, Malatya, Turkey

BACKGROUND: Postmenopausal  pelvic  pain
accompanied by abnormal uterine imaging findings is
a clinically important condition that requires careful
evaluation, particularly to exclude malignancy. Long-term
use of intrauterine devices (IUDs) and forgotten IUDs are
rare in postmenopausal women but may lead to diagnostic
challenges.

CASE PRESENTATION: A 76-year-old postmenopausal
woman presented with chronic pelvic pain. Transvaginal
ultrasonography revealed a hyperechogenic appearance
within the endometrial cavity. On vaginal examination,
cervical stenosis was present, and no IUD strings were
visible. According to the patient’s medical history, an
intrauterine device had been inserted approximately 43
years earlier and had not been removed.

Given the patient’s advanced age, persistent symptoms, and
the need to exclude malignancy, operative hysteroscopy
was performed. Hysteroscopic evaluation demonstrated an
inert-type intrauterine device, a model no longer in clinical
use, located within the endometrial cavity. The device was
successfully removed hysteroscopically. The macroscopic
appearance of the removed device, including surface
discoloration and preserved structural integrity, supported
prolonged intrauterine retention and was consistent with
an inert-type intrauterine device used several decades ago.
No additional intrauterine pathology was identified. The
patient’s pelvic pain resolved in the postoperative period.

CONCLUSION: Forgotten intrauterine devices should be
considered in the differential diagnosis of postmenopausal
pelvic pain and hyperechogenic endometrial cavity findings.
Operative hysteroscopy is a safe and effective diagnostic
and therapeutic approach in such cases. This report
highlights a rare case of an inert intrauterine device retained
for approximately 43 years, emphasizing the importance
of considering uncommon etiologies in postmenopausal
pelvic pain.

Keywords: Forgotten intrauterine device, Operative
hysteroscopy,Hyperechogenic endometrium
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Odagi belirlenemeyen gebelik vakasi

Omer Faruk Kandilcik', Yunus Emre Maraslioglu',
Giiven Arslan?, Alev Ozer

'Kahramanmaras Necip Fazil Devlet Hastanesi
2Kahramanmaras Devlet Hastanesi
’Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi

Ektopik gebelik, ilk trimesterde anne morbidite ve mortali-
tesinin 6nemli nedenlerinden biri olup erken tani ve uygun
yonetim gerektirir. Ancak baz1 olgularda gebeligin lokali-
zasyonu belirlenememekte ve bu durum odag belirleneme-
yen gebelik (Pregnancy of Unknown Location, PUL) olarak
tanimlanmaktadir. PUL olgulari tan1 ve tedavi agisindan kli-
nik zorluklar icermektedir.

Yirmi sekiz yasinda, gravida 1 olan hasta; ek hastalik, dii-
zenli ilag kullanimi ve gegirilmis cerrahi 6ykiisii olmaksizin
karin agrisi sikdyetiyle acil servise bagvurdu. Hastanin adet
rotart mevceut olup yaklagik bir ay 6nce oviilasyon indiiksi-
yonu amaciyla klomifen sitrat kullanim1 6ykiisii vardi. Bas-
vuru sirasinda serum B-hCG diizeyi 3972 mIU/mL olarak
saptand1. Transvajinal ultrasonografide endometrium kalin-
lig1 11 mm olup uterin kavitede gebelik kesesi izlenmedi.
Adneksiyel alanlarda ektopik gebelik odagi saptanmadi. Sol
over dogal goriiniimdeyken, sag over 6x4 cm boyutlarinda,
hacmi artmis ve hiperstimiile goriiniimde izlendi. Douglas
boslugunda yaklagik 2,5 cm serbest mayi mevcuttu.

Bu bulgularla ektopik gebelik, ovaryan hiperstimiilasyon
sendromu (OHSS) ve intrauterin sagliksiz gebelik 6n tanila-
r1 diistiniildi. Vital bulgular: stabil olan hastada seri f-hCG
ve tam kan sayimu takibi planlandi. Takip sirasinda hemog-
lobin degerinde diisiis ve senkop gelismesi lizerine acil
cerrahi girisim karar1 alindi. Yapilan laparotomide batinda
serdz igerikli sivi izlendi; uterus, her iki tuba ve sol over
dogal goriinlimdeydi. Sag over multifolikiiler ve hacmi art-
mist1. Batin iginde aktif kanama veya ektopik gebelik odagi
saptanmadi. Hemostaz saglanarak operasyon sonlandirildi.

Postoperatif donemde B-hCG diizeylerinde belirgin diisiis
izlenmesine ragmen, taburculuktan 10 giin sonra hastanin
B-hCG degerinin tekrar yiikseldigi saptandi. Ultrasonografi-
de intrauterin gebelik izlenmemesi lizerine PUL tanis1 giig-
lendi ve hastaya metotreksat (1 mg/kg) tedavisi uygulandi.
Takiplerde B-hCG diizeylerinin diizenli olarak azaldig1 ve
negatiflestigi gézlendi.

Sonug olarak, oviilasyon indiiksiyonu 6ykiisii bulunan has-
talarda PUL tanis1 ve yonetimi daha karmasik hale gelebil-
mektedir. Bu olgular, seri B-hCG o6lgiimleri ve dikkatli kli-
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nik degerlendirme ile izlenmeli; hemodinamik olarak stabil
hastalarda medikal tedavi dncelikli olarak diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: odag: belirlenemeyen gebelik, ekto-
pik gebelik, ovaryan hiperstimulasyon sendromu

d/c patoloji raporu

Sol over boyutian 67x56x60 mm 8lsdimus olup boyutian artmigtr.
ol overde biyagi 22 mm saph birkag adet kist meveuttur. i
murhonamldmmgﬂr,ousSqim&
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in op sag overin goriintiisii

BHCG TAKIP TABLOSU
GUN B-HCG DEGERI  ACIKLAMA
Bagvuru 3972 D/C + Laparotomi
Post-op 8.saat 1246 Hizli diistis
Post-op 24.saat 816 Taburculuk
11. gljin (Re- 4989 Yiikselis (Persistan
admisyon) doku)
12.giin 4989 Mtx uygulamasi =
19.giin 2101 Kademeli diisiis
45.giin <5 Kiir
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