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DAVET

Degerli Meslektasglarim,

Her gecen gun, tum dinyada oldugu gibi Ulkemizde de Kadin Hastaliklari ve Dogum ile ilgili
ana konular ve ek olarak estetik, fonksiyonel ve rekonstruktif yeni ve gincel metodlar,
uygulamalar popularite kazanirken bazi uygulamalar terkedilmekte, kimi uygulamalar da
etkisini arttirmaktadir.

Gunceli 6grenmek ve klasiklesen uygulamalar pekistirmek amaciyla kongre ve kurslari hep
beraber takip etmekteyiz. Yine bizler de ACOGS olarak kadin ve erkek estetik, kozmetik,
fonksiyonel ve rekonstriksiyon, menopoz, idrar kagirma, vajinal enfeksiyonlar, perinatoloji ve
genel jinekoloji ile beraber HPV ve cinsel bulasici hastaliklar ile cinsel saglk alaninda sik¢a
kullandigimiz uygulamalar bilimsel bulgular esliginde meslektaslarimiza kurslar, workshoplar
esliginde daha 6gretici ve kalici olarak aktarmayi hedefliyoruz.

500 kisiyi askin katihmci ile gerceklestirdigimiz kongrelerimizden sonra bu sene 4. ACOGS
Kadin Saglgi Kongremizi Kibris'ta gerceklestirecegiz. Adanin en iyi oteli olarak nitelendirilen
Limak Cyprus Deluxe Hotel kongremize ev sahipligi yapacak. Endustrinin ¢okga faydasini
gordigu ilk 3 kongremizi buyuterek kadin hastaliklari ve dogum camiasina katki sunmaya
devam ediyoruz.

Bilgi ve deneyimlerinizi derinlestirmek, bilgi birikiminizi arttirmak ve farkl bakis acilarini
gozlemlemek igin sizleri bu sene Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti, Limak Hotel'e 15-18 Ekim
2026 tarihlerinde bekliyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla,

Doc. Dr. Ali Dogukan Angin
ACOGS Baskani
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KURULLAR

ACOGS YONETIM KURULU

ALi DOGUKAN ANGIN (BASKAN)
ZUHAL DILEK SANLI (BASKAN YARDIMCISI)
HANIFi SAHIN (GENEL SEKRETER)
RESUL KARAKUS (SAYMAN)
ONUR PARLAK (UYE)
KAZIBE KOYUNCU (UYE)
SEDAT AKYOL (UYE)
OZGUR AGLAMIS (UYE)
KEMAL ATASAYAN (UYE)
EMINE EDA AKALIN (UYE)
LOKMAN ERTEKIN (UYE)
SEYMA ARAS (UYE)

KONGRE BASKANLARI

ALi DOGUKAN ANGIN
ZUHAL DILEK SANLI
HANIFi SAHIN

DUZENLEME KURULU

SELCEN BAHADIR (Diizenleme Kurulu Baskani)
NUMAN CiM
MUSTAFA GOKKAYA
METE KIRLANGIC
RAMAZAN ERDA PAY
DOGUS BUDAK

BiLIMSEL KURUL

BORA COSKUN
BUGRA COSKUN
BANU CIFTCIi
MUSTAFA DEMIR
KEZIBAN DOGAN
FATIH DURMUSOGLU
FUNDA GUNGOR UGURLUCAN
CETIN KILICCI
EMRE MAT
IBRAHIM POLAT
EGE CAN SEREFOGLU
CENK YASA
*Soyadi alfabetik olarak yazilmigtir.
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SS-001 POSTPARTUM BIiRINCi GUNDE SAPTANAN UCUNCU DERECE PERINEAL
YIRTIGIN ONARIMI: OLGU SUNUMU
Elif 8zden Kural Tassindiran’, Rimeysa Siileyman?

'Beylikdiizii Deviet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, istanbul

Amacg

Vajinal dogum sonrasi ilk degerlendirmede fark edilmeyen 3b derece perineal yirtigin postpartum muayenede
saptanmasini ve cerrahi onarim sonrasi erken takip bulgularini sunmak.

Yontem

Postpartum birinci giinde rektal tonus kaybi ve anal sfinkter yaralanmasi stiphesi bulunan hastanin dogum, cerrahi
onarim ve postpartum onuncu giin kontrol bulgulari degerlendirildi.

Bulgular

Ek hastaligi bulunmayan, 27 yasinda, ilk gebelidi olan hasta, 41 hafta 1 guinlik gebelikte dogum induksiyonu
amaciyla yatirildi. indiiksiyon sonrasi 3870 g yenidoganin vajinal dogumu gerceklesti. Epizyotomi ve eslik eden
laserasyon onarildi. Postpartum birinci glin sabah vizitinde yapilan muayenede rektal tonus kaybi saptanarak anal
sfinkter yaralanmasindan siphelenildi. Hasta ve yakinlari bilgilendirildi. Ameliyathanede anestezi altinda 6nceki
onarim alani agilarak degerlendirildi ve 3b derece perineal yirtik dogrulandi. Eksternal anal sfinkter ug uca teknikle
onarildi. Postoperatif donemde oral sivi rejimi baslandi, ikili antibiyoterapi uygulandi ve digkiyl yumusatmak
amaciyla laktuloz verildi. Hasta U¢ gln izlendi. Postpartum onuncu giin lohusalik kontroliinde anal sfinkter tonusu
klinik muayenede normal degerlendirildi.

Sonug¢

Bu olgu, vajinal dogum sonrasi perineal degerlendirmenin postpartum izlemde de surdurilmesinin 6nemini
gostermektedir. Postpartum birinci glinde saptanan sfinkter yaralanmasinin ug uca onarimi sonrasinda erken
kontrolde normal anal tonus izlenmistir. Uzun dénem fonksiyonel sonugclarin degerlendirilmesi icin takip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik anal sfinkter yaralanmasi, perineal yirtik, postpartum muayene, sfinkter onarimi
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Sekil 1

Onceki onarim alani agildiktan sonra perineal yaralanmanin intraoperatif gériniimii.

Sekil 2

Sfinkter ve perineal onarim tamamlandiktan sonraki gértinim.
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SS-002 ADOLESAN BiR HASTADA BILATERAL OVER DiSGERMINOMU: OLGU
SUNUMU

Pinar Yildiz', Giines Topgu?, Ceylan Kirmaci Meric®

"Academic Hospital, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2Bahcelievier Medipol Universite Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dal, istanbul, Tiirkiye
3Dr. Yasar Eryiimaz Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Agr, Tlrkiye

Amac¢

Over disgerminomu, 6zellikle addlesan ve gen¢ kadinlarda gorilen nadir bir malign germ hiicreli timordur. Bilateral
over tutulumu ise daha seyrektir. Bu olguda, 17 yasinda bir hastada saptanan bilateral over disgerminomunun Klinik,
radyolojik ve histopatolojik 6zelliklerinin sunulmasi amaglandi.

Yontem

On yedi yasinda, virgo, bilinen kronik hastaligi ve diizenli ila¢ kullanimi olmayan hasta degerlendirildi. Menarsi 11-12
yasinda olan hastanin daha 6nce diizenli olan menstriel sikluslarinin son bir yildir spontan olarak gergeklesmedigi
ogrenildi. Mart 2025'te Kazakistan'da laparoskopik sol over kitle eksizyonu uygulanmis ve histopatolojik inceleme
disgerminom olarak raporlanmisti. AFP 1,45 olup diger timor belirtegleri normal sinirlardaydi. Hastanin klinik,
gorlntileme, cerrahi ve histopatolojik bulgulari degerlendirildi.

Bulgular

Ultrasonografide sag overde 2 cm, sol overde 2,5 cm semisolid-kistik kitle izlendi. Pelvik MRG'de bilateral diflizyon
kisitlayan ve kontrastlanan over lezyonlari saptandi. PET-BT'de sag ve sol adneksiyal lezyonlarda artmis FDG
tutulumu (SUVmax sirasiyla 12,2 ve 6,5) izlenirken patolojik lenf nodu tutulumu saptanmadi. Hastaya 29 Mayis
2025'te bilateral salpingo-ooforektomi, pelvik/paraaortik lenf nodu diseksiyonu ve omentektomi uygulandi.
Histopatolojik incelemede bilateral disgerminom ve sag overde adenofibrom saptandi. Peritoneal sitoloji ve 13 lenf
nodu metastaz acisindan negatif, lenfovaskiiler invazyon pozitifti. immiinohistokimyada OCT4 ve CD117 pozitif,
CK7 negatifti. Olgu pT1bNO, FIGO evre IB olarak evrelendirildi.

Sonug

Disgerminom, addlesan dénemde gorilebilen nadir bir malign germ hticreli timor olup bilateral over tutulumu
gosterebilir. Ozellikle genc hastalarda unilateral disgerminom tanisi sonrasinda kontralateral overin dikkatli
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu olgu, bilateral tutulumun belirlenmesinde ayrintil gériintlileme ile cerrahi ve
histopatolojik evrelemenin birlikte degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, bilateral over, disgerminom, germ hiicreli timor, over timori
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SS-003 PELViK ORGAN PROLAPSUSU VE FUNDAL UTERIN LEIOMiYOMU OLAN
HASTANIN VAJINAL EKSTRAKORPOREAL MiYOMEKTOMI VE ES
ZAMANLI PELViIK TABAN REKONSTRUKSiIYONU iLE TEDAVISi: BiR OLGU
SUNUMU

Giines Topcu’, Asiye Uzun', Sinem Dansuk?
'Bahcelievier Medipol Universite Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2Lice Halis Toprak Vakfi Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Diyarbakir, Tlirkiye

Amac

Uterin leiomiyom tedavisinde uygun hastalarda minimal invaziv bir yéntem olan vajinal miyomektomi tercih
edilebilir. Bu olguda, apikal prolapsus ve rektosel ile birlikte bulunan fundal yerlesimli uterin leiomiyomun vajinal
ekstrakorporeal miyomektomi ile ¢ikariimasi ve es zamanl pelvik taban rekonstriksiyonunun sunulmasi amacglandi.

Yontem

42 yasindaki hastanin muayenesinde fundal yerlesimli 6 cm'lik uterin leiomiyom, apikal prolapsus ve rektosel
saptandi. Serviks tenakulum ile tutularak traksiyon saglandi. Vajinal mukoza disseke edildi. Posterior kolpotomi ile
Douglas boslugundan peritoneal kaviteye girildi. Serviksteki tenakulum c¢ikarildiktan sonra uterus kontrolll olarak
eksteriorize edildi, fundal miyom vajene dogurtuldu ve ekstrakorporeal miyomektomi gergeklestirildi. Ardindan
uterus pelvise rediikte edildi. Yiiksek uterosakral ligament plikasyonu, rektovajinal fasya plikasyonu ve rektosel
onarimi yapildi. Vajinal mukoza anatomiye uygun olarak kapatildi.

Bulgular

6 cm boyutundaki fundal miyom vajinal yoldan basariyla ¢ikarildi. Operasyon siiresi 90 dakika idi. Preoperatif
hemoglobin degeri 12,8 g/dL, postoperatif hemoglobin degeri 11,3 g/dL olup hemoglobin dususu 1,5 g/dL idi.
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi. Hasta postoperatif ikinci giinde taburcu edildi.

Sonuc¢

Uygun hasta sec¢imi ve cerrahi deneyim varliginda, fundal uterin miyom, eslik eden pelvik organ prolapsusu ile
birlikte vajinal yoldan tedavi edilebilir. Ekstrakorporeal miyomektominin prolapsus cerrahisiyle ayni seansta
uygulanmasi, abdominal girisim gereksinimini azaltabilecek, uterus koruyucu ve minimal invaziv bir alternatif
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, pelvik taban rekonstriiksiyonu, uterin leiomiyom, uterus koruyucu
cerrahi, vajinal miyomektomi
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Sekil 1. Vajinal miyomektomi sirasinda uterin leiomiyomun vajinal yoldan cikarilmasi ve intraoperatif goriiniimii.
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SS-004 SERVIKSTEN 27 AY SONRA CIKARILAN VE TEKRARLAYAN
MUAYENELERDE GOZDEN KACAN SiTOLOJIi FIRGASI UCU

Begiim Naz Meydan', Mesut Admis?

'Erziincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Erzincan
2Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum,
Erzincan

Amac

Servikal 6érnekleme sirasinda kirilan bir sitoloji fircasinin, birden fazla jinekolojik muayeneye, tekrar smear alimina
ve alti ayr ultrasonografik degerlendirmeye ragmen iki yildan uzun sure fark edilmeden servikste kalabildigi bir
olguyu sunmay! amacladik.

Olgu

Elli bir yasinda, G3P2A1 (iki sezaryen), dokuz yildir ayni rahim igi araca (RIiA) sahip hasta, akinti-kasint ile
poliklinigimize basvurdu. ilk basvurusunda hasta gecmisteki servikal islem komplikasyonundan bahsetmedi.
Oykiisii sorgulandidinda, iki yil tic ay énce bir tarama merkezinde insan papilloma viriisii (HPV) taramasi sirasinda
sitoloji firgasinin ucunun koptudu, acil serviste spekulum muayenesi ve ultrasonografi ile yabanci cisim
saptanamadigi i¢in kandida vajiniti tedavisiyle taburcu edildigi; o taramaya ait HPV sonucunun negatif raporlandigi
ogrenildi. Takip eden iki yil icinde hasta ara kanama ve tekrarlayan vajinit yakinmalariyla poliklinigimize iki kez daha
basvurmus; bu basvurularda spekulum ile serviks muayene edilmis, RiA ipi gériilmis, birinde smear tekrar alinmis,
RIA cekilip kiiretaj+Mirena planlanmis, ayrica bu siirecte yapilan alti ayri pelvik ultrasonografide de RIA ve uterus
bulgulari dogal raporlanmis, yabanci cisme yonelik bulguya rastlanmamisti. Hasta 6nerilen islemler i¢cin kontrole
gelmemisti. indeks basvuruda mikst vajinit tanisiyla, 6ncesinde alinan smeari benign gelen hastaya ampirik tedavi
baslandi; kontrolde serviksde RIA ipinin yaninda metalik bir cisim gériildi, cikarildiginda sitoloji fircasi ucu oldugu
anlasildi ve hasta 6yklyu kendiliginden bu asamada anlatti. Akintinin devam etmesi lzerine tedavi sonrasi
kontrolde smear, HPV testi, cinsel yolla bulasan hastalik paneli, vajinal kultlr, hemogram ve CRP tekrarlandi.

Sonug¢

Servikal enstriiman kirilmasi, tekrarlayan spekulum muayenelerinde, smear aliminda ve goéruntiilemede bile gozden
kagabilen nadir bir komplikasyondur. Agiklanamayan tekrarlayan vajinit ve ara kanama olgularinda ge¢mis invaziv
servikal islem 6yklsi mutlaka sorgulanmali; goruntileme yontemlerinin sinirl duyarhiligi g6z online alindiginda,
serviksin dikkatli spekulum inspeksiyonu tanisal degerini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: HPV taramasi, rahim i¢i arag, servikal yabanci cisim, sitoloji fircasi, tekrarlayan vajinit
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Cikarilan smear gubugu
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SS-005 BUYUK DiL MODELLERININ KONTRASEPSIYON DANISMANLIGINDA
KLINIK GUVENLIGI VE KILAVUZ UYUMU

Omer Osman Eroglu, Ramazan Erda Pay
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag¢

Buyik dil modellerinin (BDM) sadlikta kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Bu ¢calismada ChatGPT 5.4 Thinking ve
Gemini 3'lin standardize kontrasepsiyon senaryolarinda klinik giivenligi ve Diinya Saglik Orgiitii Kontraseptif
Kullanim igin Tibbi Uygunluk Kriterleri (WHO MEC) 6. baski (2025), CDC US MEC (2024) ve FSRH Kombine
Hormonal Kontrasepsiyon Kilavuzu (2023) ile uyumu degerlendirildi.

Yontem

Prospektif gézlemsel tasarimda 30 klinik senaryo; basit (n=10), orta (n=10) ve kompleks (n=10) olmak Uzere li¢
karmasiklik katmanina ayrildi. Basit katman basglama zamanlamasi ve yontem gecisini; orta katman obezite, sigara,
hipertansiyon, diyabet ve aurasiz migreni; kompleks katman aktif meme kanseri, derin ven trombozu, trombofili ve
HIV-antiretroviral kombinasyonunu kapsadi. Her senaryo igin bagimsiz sohbet oturumu acildi. Birincil sonlanim
Kritik Klinik Hata Orani (KKHO) idi: kontrendike (MEC 4) bir yontemin 6nerilmesi veya kritik glivenlik uyarisinin
atlanmasi. iki bagimsiz klinisyen degerlendirdi; uyum Cohen kappa ile hesaplandi.

Bulgular

Dederlendiriciler tam uyumluydu (k=1,00). KKHO her iki modelde %3,3 (1/30) bulundu. ChatGPT basit katmanda
hata yapti: implanttan kombine oral kontraseptife ayni giin gegiste gereksiz yedek koruma 6nerdi. Gemini orta
katmanda hata yapti: komplikasyonsuz diyabette kilavuzda MEC 2 olan duruma dayanaksiz bigimde MEC 3/4
uyguladi. Kompleks katmandaki tiim yuksek riskli kontrendikasyonlar (aurali migren, meme kanseri, antifosfolipid
sendromu, tekrarlayan tromboz) dogru tanimlandi. Kilavuz tam uyumu ChatGPT'de %83,3, Gemini'de %86,7 idi.
Hallisinasyon sirasiyla %6,7 ve %10,0 olup timi MEC kategori hatasiydi; bibliyografik hallisinasyon saptanmadi.

Sonug

Bu calismanin temel mesaji, hatanin beklenmedik yerde ortaya cikmasidir: her iki model en yliksek riskli
kontrendikasyonlari eksiksiz tanirken, asil kirilganligi rutin baslama zamanlamasi ve baglama 6zgi siniflandirmada
gOstermistir. Ayrica gozlenen hatalardan biri tehlikeli bir ydontem énermek degil, glivenli bir ydontemi gereksiz yere
kisitlamakti; bu da asiri ihtiyatin basli basina bir klinik zarar olabilecegini ortaya koymaktadir. Hastalarin bu araclara
giderek daha sik basvurdugu bir ortamda, blyuk dil modelleri birincil karar araci olarak degil, ince klinik ayrintilari
dogrulayan uzman denetimi altinda tamamlayici ara¢ olarak konumlandiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: Biiyik dil modeli, kontrasepsiyon danismanligi, tibbi uygunluk kriterleri, klinik glivenlik, yapay
zeka

1
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SS-006 ADNEKSIYAL KiTLEYi TAKLIT EDEN PRIMER PERIURETERAL
RETROPERITONEAL LEIOMYOM: TANISAL BiR TUZAK

Tamer Topaloglu
Kartal Dr. Litfi Kirdar City Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Istanbul

Amag¢

Retroperitoneal leiomyomlar olduk¢a nadir gorllen benign mezenkimal timaorlerdir ve siklikla adneksiyal kitleleri
taklit ederek tanisal giicliik olustururlar. Ozellikle perilireteral yerlesimli olgular son derece seyrek bildirilmistir. Bu
olguda, adneksiyal kitle 6n tanisiyla opere edilen ve intraoperatif olarak saptanan primer perilreteral retroperitoneal
leiomyomun sunulmasi amagclanmistir.

Yontem

Pelvik kitle on tanisiyla opere edilen 43 yasindaki kadin hastanin klinik, radyolojik, intraoperatif ve histopatolojik
bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Gravida 3, parite 2, abortus 1 olan hasta pelvik kitle 6n tanisiyla degerlendirildi. Transvajinal ultrasonografide
uterusun sol komsulugunda 68x48 mm boyutunda solid kitle izlendi ve adneksiyal kitle olarak yorumlandi. Hastada
hidronefroz, renal kolik, hematdiri, Uriner sistem enfeksiyonu veya renal fonksiyon bozuklugunu diistindiren
herhangi bir klinik ya da laboratuvar bulgu bulunmamaktayd..

10 Nisan 2026 tarihinde gergeklestirilen cerrahi sirasinda uterus ve adnekslerden tamamen bagimsiz, sol
retroperitoneal alanda yerlesmis, sol Ureter ile yakin iliskili yaklasik 7x6x4 cm boyutlarinda solid kitle saptandi.
Kitlenin eksizyonu sirasinda ureter disseksiyonu gerekli oldu ve Ureter korunarak total eksizyon gerceklestirildi.
Histopatolojik incelemede lezyon benign leiomyom olarak raporlandi.

Sonug

Retroperitoneal leiomyomlar preoperatif ddnemde adneksiyal kitleleri taklit ederek yanls yonlendirici
olabilmektedir. Ozellikle iireter komsulugunda yerlesen olgularda hidronefroz veya renal fonksiyon bozuklugu
bulunmasa dahi retroperitoneal kdkenli timorler ayirici tanida distintlmelidir. Sunulan olgu, Ureter disseksiyonu
gerektiren ve Ureter diiz kasindan koéken aldigi distinitilen nadir bir primer perilireteral retroperitoneal leiomyom
olmasi nedeniyle dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal leiomyom, perilireteral leiomyom, adneksiyal kitle, Ureter disseksiyonu,
retroperitoneal timor

12
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kitle ve operasyon piyesleri

retroperitoneal alandaki kitle
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SS-007 GENC KADIN HASTADA ESLIK EDEN iNGUINAL HERNI iLE BIRLIKTE
LAPAROSKOPIK ASISTE NUCK KANAL KiSTi EKSIZYONU: OLGU SUNUMU

Mustafa Alperen Aksan
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, istanbul

Amag¢

Nuck kanali Kisti, kadinlarda processus vaginalis'in (Nuck kanali) tam kapanmamasina bagl, peritoneal sivinin
inguinal kanal boyunca birikmesiyle olusan nadir bir antitedir. Klinik olarak siklikla inguinal herni ile karisir ve ayirici
tanida 6nemli yer tutar. Bu ¢calismada, eslik eden inguinal herni ile birlikte laparoskopik asiste yontemle tedavi
edilen bir Nuck kanal kisti olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu

Yirmi yasinda, nullipar (GOPO), virgo hasta; yaklasik U¢ haftadir sag kasik/genital bélgede ele gelen sislik ve son 24
saatte artan kasik agrisi, bulanti ve kusma yakinmalariyla basvurdu. Yizeyel ultrasonografide sag mons pubis
sUperiyor kesiminde septasyon i¢ceren hipoekoik kistik lezyon; pelvik MRG'de sag inguinal kanal boyunca pubise
uzanan, en uzun gapli yaklasik 85 mm, septasyonlu, T1 hipointens-T2 hiperintens, diflizyon kisitlamasi gostermeyen
kistik olusum (Nuck kanali kisti) saptandi. Gebelik testi negatif, preoperatif hemogramda hafif mikrositer anemi
mevcuttu. Genel anestezi altinda dorsal litotomi pozisyonunda laparoskopik eksplorasyonda uterus ve bilateral
overler dogal izlendi; sag inguinal bolgede round ligamandan koken alip femoral kanala uzanan yaklasik 4 cm kistik
lezyon goruldu. Kist koku round ligamanla birlikte LigaSure ile muhurlenip kesildi ve kist femoral kanala dogru
serbestlestirildi. Sag Bassini (mini-Pfannenstiel) insizyonla kist kesesi distalden total eksize edildi. Genis inguinal
kanal ve zayif arka duvar nedeniyle plikasyon yapilip polipropilen mesh yerlestirildi; round ligaman laparoskopik
onarildi. Peroperatif ve erken postoperatif komplikasyon gelismedi; hasta postoperatif 2. glinde taburcu edildi.
Patoloji Nuck kanal kistini dogruladi.

Sonug

Kadinlarda kasik bolgesindeki kistik kitlelerin ayirici tanisinda Nuck kanal kisti akilda tutulmalidir. Laparoskopik
asiste yaklasim; intraabdominal degerlendirme, eslik eden herninin onarimi ve kistin glivenli total eksizyonuna
olanak saglayan etkili ve minimal invaziv bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, laparoskopi, nuck kanal kisti, olgu sunumu

intraoperatif goriiniim

(a) Sag inguinal bélgede round ligamandan kéken alan Nuck kanal kistinin laparoskopik diseksiyonu; (b) sag
Bassini insizyonuyla acgik sahada serbestlestirilen kist kesesinin gorinimdi.
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A o st

Preoperatif pelvik MRG (koronal T2-FSE)

Sag inguinal bélgede, inguinal kanal boyunca pubise uzanan, septasyonlu, T2 hiperintens kistik lezyon (Nuck
kanali kisti). Hasta kimlik bilgileri maskelenmistir.

Olgunun klinik ve radyolojik seyri

Zaman [ Tetkik

Bulgu

Basvuru 6ykisu

Yaklasik 3 haftadir sagd kasik/genital bolgede ele gelen sislik; son 24 saatte artan kasik agrisi, bulanti,

kusma

Yizeyel USG
(08.04.2026)

Sag mons pubis siiperiyorunda ~25%10 mm, septasyon igeren hipoekoik kistik lezyon

Pelvik MRG (16.04.2026)

Sag inguinal kanal boyunca pubise uzanan ~85x33 mm, septasyonlu, T1 hipointens / T2 hiperintens,

difizyon kisitlamasi olmayan kistik olusum - Nuck kanali kisti

Fizik muayene

Sag mons pubis siiperiyorunda palpasyonla mobil kitle

Operasyon (23.06.2026)

Laparoskopik asiste + sag Bassini insizyonla Nuck kanal kisti total eksizyonu; eslik eden inguinal herni

icin plikasyon + polipropilen mesh; round ligaman onarimi

Postoperatif seyir

Peroperatif ve erken postoperatif komplikasyon yok; postoperatif 2. glinde taburculuk. Patoloji: Nuck

kanal kisti

Preoperatif ve postoperatif laboratuvar degerleri

Parametre Preop (19.06) Postop (24.06) Referans
WBC (10%/uL) 5.53 10.87 4.1-1.0
Hemoglobin (g/L) m 97 10-180
Hematokrit (%) 36.0 30.7 35-55
MCV (fL) 77.7 76.0 80-100
MCHC (g/L) 309 317 320-360
RDW (%) 171 16.7 10-16
Trombosit (10%/uL) 181 169 150-400
B-hCG (mIU/mL) < 2.0 (negatif) — —
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SS-008 MULTIPLE HIGH-RISK HPV INFECTIONS AND HISTOLOGIC CIN 2+: THE
ROLE OF HPV 16

Banu Ciftci
Banu Ciftci Obstetrics and Gynecology Clinic

Objective

Whether infection with multiple high-risk human papillomavirus (HPV) genotypes increases cervical precancer risk
beyond individual genotypes remains uncertain. We evaluated the association between multiple HPV infections
and cervical intraepithelial neoplasia grade 2 or worse (CIN 2+), focusing on HPV 16.

Materials and Methods

This retrospective observational study included 80 consecutive HPV-positive women who underwent HPV
genotyping and histopathologic evaluation at a gynecology clinic in Istanbul, Turkiye, from 2018 to 2025. All
participants underwent colposcopy-directed cervical biopsy and/or an excisional procedure. Women were
classified as having a single high-risk HPV infection (n=45) or multiple high-risk infections involving at least two
genotypes (n=35). Genotyping used a validated polymerase chain reaction based assay. The primary outcome was
histologically confirmed CIN 2+. Categorical variables were compared using Pearson chi-square tests.

Results

Baseline characteristics were comparable between groups. CIN 2+ was identified in 9 of 45 women (20.0%) with
single infections and 14 of 35 (40.0%) with multiple infections (odds ratio 2.67, 95% confidence interval [CI] 0.99-
7.22; relative risk 2.00, 95% Cl 0.98-4.07; P=.050). HPV 16 was detected in 14 of 45 women (31.1%) with single
infections and 18 of 35 (51.4%) with multiple infections (P=.066).

Conclusion

Multiple high-risk HPV infections were associated with a higher prevalence of CIN 2+, although the estimate was
imprecise and statistical significance was borderline. The greater frequency of HPV 16 in the multiple-infection
group may partly explain this association. Multicenter studies are needed to determine whether infection
multiplicity provides risk information beyond HPV 16 status.

Keywords: Cervical Intraepithelial Neoplasia, Human Papillomavirus 16, Human Papillomavirus Infections, Multiple
HPV Infection, Uterine Cervical Neoplasms

16



'4. ACOGS Kadin ve Erkek Saghd: Kongresi ACKGS

SS-009 V-NOTES HISTEREKTOMI iLE ES ZAMANLI YUKSEK UTEROSAKRAL
LIGAMENT SUSPANSIYONU: MiNIiMAL iNVAZiV APIKAL PROLAPSUS
CERRAMHiISI

Sadik Orhun Aktas, Goktug Alakus
Etimesgut Sehit Sait Ertlirk Devlet Hastanesi

Amag¢

Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (V-NOTES), vajinal erisimin avantajlarini endoskopik
gorlntileme ile birlestiren minimal invaziv bir cerrahi yaklasimdir. Bu bildiride, pelvik organ prolapsusu nedeniyle
V-NOTES histerektomi ile es zamanl ylksek uterosakral ligament siispansiyonu uygulanan bir olgunun cerrahi
tekniginin ve erken donem sonugclarinin sunulmasi amagclandi.

Gerec ve Yontem

Pelvik organ prolapsusu nedeniyle cerrahi tedavi planlanan hastaya V-NOTES yaklasimiyla histerektomi
gerceklestirildi. Histerektomi sonrasinda apikal destegin yeniden saglanmasi amaciyla bilateral yliksek uterosakral
ligament suispansiyonu uygulandi. Endoskopik gorintiileme altinda uterosakral ligamentlerin giivenli seviyede
tanimlanmasinin ardindan vajinal apeks ligamentlere siitlre edilerek desteklendi. Cerrahi sirasinda 6zellikle
Ureterlerin anatomik komsulugu g6z 6niinde bulundurularak guvenli sutir yerlesimine dikkat edildi. Operasyonun
temel basamaklari ve kritik anatomik noktalar video goruntuleri esliginde degerlendirildi.

Bulgular

Cerrahi islem basariyla tamamlandi ve intraoperatif majér komplikasyon izlenmedi. Postoperatif donemde pelvik
apikal destegin yeterli oldugu gdzlendi. Hastanin postoperatif agri diizeyi dlislik olup mobilizasyon ve iyilesme
sureci sorunsuz seyretti. Kisa sureli hastanede yatisin ardindan hasta komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sonu¢

V-NOTES histerektomi ile es zamanli ylksek uterosakral ligament siispansiyonu, pelvik organ prolapsusunun
cerrahi tedavisinde dogal orifis yaklasiminin minimal invaziv avantajlarini apikal destek cerrahisiyle birlestiren
uygulanabilir bir ydntemdir. Endoskopik goriintileme, pelvik anatomik yapilarin daha iyi degerlendiriimesine ve
slispansiyon basamaklarinin kontrollii sekilde gergeklestiriimesine katki saglayabilir. Daha genis hasta serileri ve
uzun dénem takip sonuglari yéntemin etkinligi ve gtivenliginin degerlendirilmesi i¢in gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, V-NOTES, yliksek uterosakral ligament slispansiyonu
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SS-010 iKINCi BASAMAK HASTANEDE DEV BORDERLINE MUSINOZ OVER
TUMORUNE YAKLASIM

Goktug Alakus, Sadik Orhun Aktas
Etimesgut Sehit Sait Ertlirk Devlet Hastanesi

Amag¢

Misin6z borderline over timdrleri, blylk boyutlara ulasabilmeleri ve belirgin intratimdoral heterojenite gostermeleri
nedeniyle preoperatif ve intraoperatif tanisal gliglik olusturabilmektedir. Bu bildiride, normal serum timor
belirteclerine ragmen dev boyuta ulasan adneksiyel kitlenin, intraoperatif frozen inceleme olanagi bulunmayan
ikinci basamak bir merkezde cerrahi yonetiminin ve histopatolojik sonuglarinin sunulmasi amaclandi.

Yontem

Karin agrisi ve kabizlik yakinmalariyla bagvuran 55 yasindaki hastanin fizik muayenesinde batini dolduran yaklasik
22 cm kitle saptandi. Ozgecmisinde iki sezaryen, laparoskopik kolesistektomi ve abdominal histerektomi mevcuttu.
Manyetik rezonans goriintiileme ve serum tumor belirtecleri ile preoperatif degerlendirme sonrasinda cerrahi
eksplorasyon planlandi.

Bulgular

Manyetik rezonans goruntilemede 204x175 mm boyutlarinda kistik adneksiyel kitle izlendi. Serum alpha-
fetoprotein (AFP) 1 ng/mL, carbohydrate antigen 15-3 (CA 15-3) 10,3 U/mL, carbohydrate antigen 19-9 (CA 19-9)
10,4 U/mL, cancer antigen 125 (CA-125) 8,1 U/mL ve carcinoembryonic antigen (CEA) 0,46 ng/mL olarak saptandi.
intraoperatif frozen inceleme olanaginin bulunmamasi nedeniyle cerrahi karar preoperatif degerlendirme ve
makroskopik bulgular dogrultusunda verildi. Adneksiyel kitle kapsul bitlinltigu korunarak rezeke edildi; es zamanli
omentektomi ve apendektomi uygulandi. Spesimen 28x25x21 cm boyutlarinda ve 5.612 g agirhgindaydi.
Histopatolojik inceleme misindz borderline timor ile uyumluydu; musindz karsinom lehine bulgu ve kapsul ruptiru
saptanmadi. Omentum ve apendikste malign tutulum izlenmedi.

Sonug

Normal serum tumor belirtecleri, dev adneksiyel kitlelerde borderline neoplazi olasiligini dislamamaktadir. Frozen
inceleme olanaginin bulunmadigi merkezlerde ayrintili preoperatif degerlendirme, dikkatli intraoperatif
eksplorasyon ve kapsul buttnligi korunarak gergeklestirilien komplet rezeksiyon cerrahi yonetimin temel
basamaklarini olusturmaktadir. Musindz tumoérlerin intratimaoral heterojenitesi nedeniyle kapsamli histopatolojik
ornekleme, nihai tanisal dogruluk agisindan kritik Gnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel kitle, cerrahi yonetim, dev over timor(, frozen section, miisindz borderline over
tumori

18



'4- ACOGS Kadin ve Erkek Saghgi Kongresi

mmmmmmmmmmmmmmm

timor fotografi

tiimor mr fotografi

19




'4. ACOGS Kadin ve Erkek Saghg: Kongresi ACKGS

SS-011 SADECE REZERV GOSTERGESI Mi, YOKSA TUMOR AYNA GOSTERGESI
Mi? MALIGN OVER GERM HUCRELI TUMORUNDE ASIRI ANTi-MULLERIAN
HORMON YUKSEKLIGI

Mustafa Demir’, ibrahim Keklikcioglu?
'Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD
2Gaziantep Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Amag¢

Anti-Miillerian Hormon (AMH), kadinda fizyolojik olarak biylimekte olan preantral ve kii¢lik antral folikllerin
granuloza hicrelerinden salgilanan ve over rezervini yansitan bir glikoproteindir. AMH'nin seks kord-stromal
timorlerdeki tanisal dederi bilinmekle birlikte, Malign Over Germ Huicreli Timérlerindeki (MOGCT) rolii
tanimlanmamistir. Bu sunumda, geg reproduktif donemde fertilite koruyucu cerrahi uygulanan 40 yasindaki
MOGCT!'li bir olguda serum AMH dulizeyinin timor yukuyle iliskili sira digi klinik seyrinin paylasilmasi amacglanmistir.

Yontem

Karin agrisi ve adneksiyel kitle 6n tanisiyla klinigimize basvuran 40 yasindaki kadin hastanin klinik, biyokimyasal,
radyolojik, cerrahi ve histopatolojik verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Gorintllemede sag adnekste 12 cm solid kitle saptanan hastanin ameliyat éncesi serum AMH duizeyi, yas grubuna
gore fizyolojik sinirlarin gok lzerinde (484 ng/mL) 6lglildi. Hastanin fertilite istemi dogrultusunda uterus ve sol
over korunarak sag salpingo-ooforektomi uygulandi. Histopatolojik inceleme MOGCT ile uyumlu raporlandi.
Postoperatif 3. ay takibinde, kitlenin eksizyonuna ve klinik iyilesmeye paralel olarak serum AMH diizeyi dramatik bir
dusus gostererek 1 ng/mL seviyesine geriledi.

Sonu¢

Geleneksel salgilanma kaynagi germ hicreleri olmayan, bu timdérde saptanan asiri AMH yuksekliginin cerrahi
sonrasi normale dénmesi; MOGCT'nin lokal mikrocevrede yol actigi masif folikiler rekrutman veya mikro-seks kord
bilesenleri ile agiklanabilir. MOGCT'li olgularda AMH, yas faktériinden bagimsiz olarak sadece bir over rezerv
gostergesi degil; timor yikind, tedavi yanitini ve olasi niiksleri izlemede yardimci bir serum biyobelirteci olarak
degerlendirilebilir ve bu konuda prospektif ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: AMH, biyobelirteg, fertilite koruyucu cerrahi, malign over germ hicreli timorleri
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SS-012 POSTMENOPOZAL KADINDA AKUT BATIN: ADNEKSIYAL TORSIYONU
TAKLIT EDEN OMENTUM TORSiYONU

Giilgin Yildinm, Suavi Ozkan

Amag¢

Postmenopozal donemde akut batin, kadin hastaliklari ve dogum pratiginde dncelikle adneksiyal torsiyon, over Kisti
rdptlrd ve tubo-ovaryan abse gibi jinekolojik nedenlerle iligskilendirilir. Bildirilen insidansi %0,0016—0,37 arasinda
degisen omentum torsiyonu ise bu tablonun nadir ve blyik dl¢lide g6z ardi edilen bir nedenidir. Bu sunumda,
jinekolojik degerlendirmesi normal bulunmasina ragmen klinigi gerilemeyen ve tanisi ancak cerrahi sirasinda
konulan, adneksiyal torsiyonu taklit eden nadir bir omentum torsiyonu olgusu paylasiimistir.

Olgu

Elli bes yasinda, gravida 1 parite 1 obstetrik dykisu olan postmenopozal hasta, iki glindir stiren ve dis merkezde
uygulanan konservatif tedaviye yanit vermeyen sag alt kadran agrisi nedeniyle devralindi. Obez degildi; bulanti,
kusma, ates ve postmenopozal vajinal kanama ve akint tariflemiyordu. Ozgecmisinde 30 yil 8nce gegirilmis
sezaryen mevcuttu. Muayenede sag alt kadranda hassasiyet saptandi; ancak rebound ve defans yoktu. Lokosit
11.700/mm?3, C-reaktif protein 92 mg/L idi. Transvajinal ultrasonografide uterus atrofik, sag paraovaryan lojda 4*5
cm ebatlarinda heterojen kitle gérinimdu izlendi. Oveler net degerlendirilemedi. Serbest mayi izlenmedi. Kontrastli
abdominopelvik bilgisayarl tomografide sag parakolik alanda omental yag dokuda heterojen dansite artisi bildirildi.
Kirk sekiz saatlik izlemde klinigi gerilemeyen hastaya tanisal laparotomik cerrahi uygulandi. Eksplorasyonda sag
parakolik alana lokalize, nekroz ve hemorajik alanlar iceren omentum torsiyonu saptanarak parsiyel omentektomi
yapildi. Uterus, her iki adneks ve apendiks dogaldi. Postoperatif donemi sorunsuz seyreden hasta 48. saatte sifa ile
taburcu edildi.

Sonug

Omentum torsiyonu, olgularin yalnizca kiigiik bir bolimiinde preoperatif tani alabilen nadir bir akut batin nedenidir;
gecirilmis jinekolojik cerrahiye bagl adezyonlar sekonder torsiyon i¢in zemin hazirlayabilir. Jinekolojik muayenesi
ve ultrasonografisi normal oldugu halde agrisi gerilemeyen postmenopozal hastada omentumun idiyopatik
segmental enfarkti disinda omentum torsiyonu da ayirici tanida akilda tutulmali, tani geciktiriimeden cerrahi
uygulanmalidir. Konservatif tedavinin bildirilen basarisizlik oraninin %15,9-25 oldugu ve izlem suresi uzadik¢a apse
ile adezyon riskinin arttigi g6z 6nune alindiginda, semptomlari gerilemeyen olguda nekrotik segmentin rezeksiyonu
kiratif tedavi sekli olup, erken cerrahi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, omentum torsiyonu, postmenopoz
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esim 1.

Parsiyel omentektomi materyali. Torsiyone omental segmentte vendz konjesyona bagli mor-siyah renk degisikligi,
6dem ve yaygin hemorajik nekroz alanlari gértilmektedir.
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SS-013 OVARYEN HIPERSTIMULASYON SENDROMU
OHSS: RiSK FAKTORLERI, KORUNMA VE YONETIM

Ayse Nur Ciimen Akbas
Vm Medical Park Gebze

Amag¢

Over Hiperstimilasyon Sendromu (OHSS), yardimci Gireme tekniklerinin potansiyel olarak ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Bu sunumda OHSS agisindan risk faktorlerinin, glincel korunma stratejilerinin ve klinik
yonetim yaklasimlarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Yontem

OHSS risk faktorleri, tani ve klinik bulgular, korunma yontemleri ve tedavi yaklasimlarina iliskin gtincel literattr
g6zden gecirilmistir. Hasta 6zellikleri, over yaniti, kontrolllii ovaryan stimilasyon protokolleri, trigger secenekleri ve
yardimcl tedaviler kanit dliizeyleri acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular

Geng yas, disik vicut kitle indeksi, yliksek AMH diizeyi, artmis antral folikil sayisi (AFC), yliksek serum estradiol
diizeyi, fazla sayida matir folikil ve ylksek oosit sayisi OHSS igin 6nemli risk faktorleridir. Erken OHSS genellikle
hCG uygulamasindan 4-7 giin sonra ortaya ¢ikarken, ge¢ OHSS gebelik sonrasi ylikselen hCG diizeylerine bagh
olarak daha agir seyredebilir.

OHSS'nin 6nlenmesinde temel yaklasim, riskli hastalarin erken belirlenmesi ve kisisellestiriimis ovaryan
stimulasyondur. GnRH antagonist protokolleri ve GnRH agonist ile trigger uygulanmasi orta ve siddetli OHSS riskini
belirgin sekilde azaltmaktadir. Freeze-all yaklasimi ve sonrasinda frozen embriyo transferi de OHSS riskini
azaltirken gebelik ve canli dogum sonuglarini olumsuz etkilememektedir. Kabergolin kullanimi da VEGF aracil
vaskduler gegirgenligi azaltarak OHSS gelisimini 6nlemede etkilidir. PKOS'lu hastalarda metformin 6n tedavisi OHSS
riskini azaltabilir. Coasting ve intravendz volim genisleticilerin kullanimini destekleyen kanitlar ise daha sinirlidir.

Sonug

OHSS'nin 6nlenmesinde yliksek riskli hastalarin erken taninmasi ve bireysellestiriimis tedavi stratejileri temel
yaklasimdir. GnRH agonist trigger ve freeze-all stratejileri, OHSS riskini azaltmada gli¢li kanita sahip yontemlerdir

Anahtar Kelimeler: Freeze All, OHSS Onlenmesi, Yardimci Ureme Teknikleri
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ohss siniflamasi

TABLO 1: OHSS'nin siniflamas:.*

Klinik Geellikier

= Kain gaghoniiy

w Hall bulasb-kusma

w Déyare

u Cvirler

Halit formun Saellkien e birtkbe USG e asi varidgs

Orta formeun Szallidon ile birkice

w Kiinik A8 VA (yoqun e olblir)
w Sicdeth kann agns:

u Durench bulanh-ksma

w Hiceh kil sl (=1 b2 o)

w Plavral effiryon

= Siddacl dispna

m Ofiguri/andsi

w Dl tansiyon va santal vendz basing
u Senkop

w Vondz tromboz

Secldath lormun doallidon Bo birkkio
= Andiel sk BOBOK YEHTOTG

m Aribmi

w Perkardyal ofidayon

= Wassil hidratoraks

= Tromboambol

= Arlorial trombog

= ARDS

u Sopais

24

-m;l—ml;ﬂu

w Lokositoz {»15,0004mL)

= Hipoprotoinomi

= Homokonsanisasyon [»%55)
= Likosit=25 000l

= Serum keeatinin >1,Gmg/dL
w Kreatinin kironsi <S0mLidk
= Hiponairemi (Ma<135mEqL)
= Hiptrkalomi(K=5mEqL)

' Afmig karacar onrimben

« Gukdoth lomean daha kbl laboetivar dagedon
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SS-014 REKURREN SAG HEMITORAKS PNOMOTORAKS iLE SEYREDEN
KATAMENIAL ENDOMETRIOZIS OLGUSUNDA CERRAHIi VE MEDIKAL
YONETIM

Glilcan Kocaoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum BélimU, Ankara

Amag¢

Torasik endometriozis sendromu (TES), ektopik endometrial dokunun plevra, diyafram veya akciger parankimine
yerlesimi ile karakterize nadir bir tablodur. En sik klinik prezentasyon olan katamenial pndmotoraks,
menstriasyonun baslangiciyla zamansal iliski gosterir ve siklikla sag hemitoraksta izlenir. Semptomlarin siklik
karakterinin g6zden kagmasi tani gecikmelerine ve tekrarlayan ataklara yol acar. Bu bildiride, tekrarlayan
katamenial pnomotoraks nedeniyle cerrahi ve basamakl hormonal baskilama tedavisi uygulanan bir olgu
sunulmustur.

Olgu

38 yasinda gravida 2 parite 2 olan, 5 paket/yil sigara 6ykisu bulunan kadin hastada ilk spontan pndmotoraks atagi
35 yasinda sagd hemitoraksta gelismis ve videotorakoskopi(VATS) ile pariyetal plevra plérektomi yapiimistir. 38
yasinda menstriel donemle iliskili olarak ikinci kez sag hemitoraks pndmotoraksi atagi gegiren hastaya once sag
gogus tupu takilmis ardindan 5 glin sonra VATS wedge rezeksiyon/ diyafram wedge rezeksiyon yapilmistir.
Eksplorasyonda sag diyafram ylizeyinde multipl endometrioid odaklar saptandi; lezyonlar eksize ve koterize
edilerek cerrahi rezeksiyon saglanmistir. ikinci operasyonun ardindan hasta menstriiasyonun medikal olarak
baskilanmasi amaciyla jinekoloji poliklinigine bagvurmustur. Hastaya menstriiasyonun supresyonu igin ilk
basamakta 4 ay streyle kesintisiz (kontinl) drospirenon 3 mg + etinilestradiol 0,03 mg oral kontraseptif
kombinasyonu baslanmistir. Tedavi siirecinde lekelenme tarzi ara kanamalari (breakthrough bleeding) gelismesi ve
bu surecte gogis adrisi sikayetlerinin olmasi tzerine rejim degistirilerek kontint 2 mg dienogest tedavisine
gecilmistir. Medikal hormonal supresyon altinda slrdrtlen klinik izleminde (8 Aydir) hastada pnémotoraks niiksti
veya aktif kanama atagi izlenmemistir.

Sonug

Ureme c¢agindaki kadinlarda, dzellikle sag hemitoraksta tekrarlayan spontan pnémotoraks ataklarinda katamenial
endometriozis mutlaka akilda tutulmalidir. izole cerrahi eksplorasyon veya diyafragmatik lezyonlarin
eksizyonu/koterizasyonu tek basina niiksii dnlemede yetersiz kalabilir. Cerrahi sonrasinda mikroskopik odaklarin
aktivitesini ve retrograd menstriiasyonu engellemek adina uzun sireli medikal oviilasyon/menstriiasyon
supresyonu sarttir. Bu olgu; cerrahi odak ablasyonu sonrasi progestin bazli (dienogest) stabil hormonal
baskilamanin niikst 6nlemedeki kritik rolinu ve Gogus Cerrahisi ile Jinekoloji arasindaki multidisipliner is birliginin
Onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: katamenial pndmotoraks, torasik endometriozis sendromu, hormonal supresyon, dienogest,
diyafragmatik endometriozis
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SS-015 COMPARATIVE CLINICAL OUTCOMES OF WOMEN WITH ISOLATED
FASTING HYPERGLYCEMIA ACROSS ONE-STEP AND TWO-STEP
GESTATIONAL DIABETES DIAGNOSTIC STRATEGIES: A RETROSPECTIVE
COHORT STUDY

Dincer Siimer
Department of Perinatology, University of Health Sciences, Etlik City Hospital, Ankara, Tlrkiye

Objective

To evaluate obstetric and neonatal outcomes among pregnant women with comparable fasting dysglycemia who
were classified differently according to oral glucose tolerance test (OGTT)-based diagnostic strategies for
gestational diabetes mellitus (GDM).

Methods

This retrospective comparative cohort study included women who underwent either a one-step 75-g OGTT or a
two-step strategy (50-g glucose challenge test followed by a 100-g OGTT) between January 2023 and March
2025. Participants were categorized into three groups: isolated fasting hyperglycemia diagnosed as GDM by the
75-g OGTT (IFH-75G GDM), isolated fasting hyperglycemia not meeting GDM criteria by the 100-g OGTT (IFH-
100G non-GDM), and combined fasting and post-load dysglycemia in the 75-g OGTT. Obstetric, neonatal, and
metabolic outcomes were compared.

Results

A total of 66 women were included (IFH-75G GDM: n=19, IFH-100G non-GDM: n=17, and Combined Dysglycemia:
n=30). Obstetric and neonatal outcomes were broadly comparable between the two isolated fasting hyperglycemia
groups, although insulin therapy was required in 11.8% of IFH-100G non-GDM group (p>0.05). In contrast, the
Combined Dysglycemia group had significantly higher rates of composite adverse maternal outcomes ( p=0.013)
and polyhydramnios ( p=0.009). Fasting glucose level remained independently associated with insulin therapy
requirement (aOR=1.040, p=0.007) and demonstrated moderate discriminative performance for predicting insulin
therapy (AUC=0.755, p=0.002).

Conclusion

Women with isolated fasting hyperglycemia had broadly comparable pregnancy outcomes despite different
diagnostic classifications and management pathways. These findings suggest that isolated fasting hyperglycemia
may represent a clinically relevant metabolic phenotype despite differing diagnostic classifications and
management pathways.

Keywords: gestational diabetes mellitus, isolated fasting hyperglycemia, oral glucose tolerance test, real-world
clinical outcomes
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SS-016 TEKRARLAYAN SEZARYENDE SKAR OZELLIKLERI iLE PERITONEAL
ADEZYON INDEKSI iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Ayse Rabia Kanbak, Tugrul Yildiz
Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, izmir

Amag¢

Sezaryen cilt skarinin makroskopik 6zellikleri ile intraabdominal peritoneal adezyon yayginhgi arasinda iliski olup
olmadigini arastirmak; skar morfolojisinin ameliyat 6ncesi adezyon éngoristinde kullanilabilirligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem

Tekrarlayan sezaryen uygulanan 96 olgu kesitsel olarak degerlendirildi. Cilt skari ameliyat 6ncesinde bes
parametre Ulzerinden puanlandi: renk, kontir, marjin dizenliligi, yikseklik ve ylizey gorinimu (toplam skor 3-16;
yliksek skor daha belirgin skarlasma). Ameliyat sirasinda peritoneal adezyon indeksi (PAIl), tutulan bdlgelere gore
skorlanarak hesaplandi. Adezyon varligi PAI > 0 olarak tanimlandi. Karsilastirmalarda Mann-Whitney U, Fisher kesin
testi, Spearman korelasyonu ve Kruskal-Wallis testi kullanildi; bagimsiz belirtegler gok degiskenli lojistik
regresyonla incelendi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 29,5+4,8 yIl, viicut kitle indeksi 30,5+4,2 kg/m? idi. Altmis bes olguda (%67,7) adezyon
saptandi; medyan PAI 1 (0-8). Toplam skar skoru adezyonu olan ve olmayan gruplar arasinda farkllik géstermedi
(7,15%£2,29 ve 7,52%1,91; p=0,217) ve PAl ile korele dedildi (rho=0,048; p=0,641). Sigara kullanimi (p=1,000) ve
kronik hastalik varigi (p=0,714) ile de iliski bulunmadi. Buna karsllik diizensiz ylizey goriinim{ olan olgularda
adezyon sikligi belirgin olarak daha disikti (%31,6 ve %76,6; p<0,001). Bu iliski yas, viicut kitle indeksi ve
sezaryen sayisl icin dizeltildikten sonra da anlamliligini korudu (OR=0,14; %95 GA 0,04-0,46; p=0,001). Modelin
ayirt ediciligi kabul edilebilir diizeydeydi (Nagelkerke R*=0,264; EAA=0,766); toplam skar skoru ise ayirt edici
bulunmadi (EAA=0,577).

Sonug

Bilesik skar skoru peritoneal adezyonu 6ngérmemektedir. Ancak ylizey goriinimu tek basina adezyonla ters yonde
ve bagimsiz bir iliski gostermistir; bu bulgu bilesik skorlarin tekil parametrelerin bilgisini maskeleyebilecegini
distndirmektedir. Gozlemin klinik anlami, palpasyona dayali parametreleri de iceren prospektif galismalarla
dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adezyon indeksi, Cilt Skari, Peritoneal Adezyon, Skar
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Peritoneal adezyon ongoriisiinde ROC egrileri
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1 - Ozglillik

Uc lojistik regresyon modelinin ayirt ediciligi karsilastirildi. Toplam skar skoru tek basina ayirt edici bulunmadi
(EAA=0,577; model p=0,447). Yiizey gériiniimii tek basina daha yliksek ayirt edicilik gésterdi (EAA=0,664;
p<0,001). Yas, viicut kitle indeksi, sezaryen sayisi ve ylizey gérinimiini iceren ¢ok degiskenli model en iyi

performansi verdi (EAA=0,766; Nagelkerke R?=0,264). Kesikli ¢cizgi referans dogrusunu géstermektedir. EAA: egri
altinda kalan alan.
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Skar yiizey goriiniimiine gore peritoneal adezyon sikligi

100% -
p<0,001 OR=0,14 (%95 GA 0,04-0,46)
[ I
%76,6
—~ 80% - (59/77)
=
5
=
v .
= 60%
o
==
[ ]
[}
o
m
= 40% 1 %31,6
1} (6/19)
=
2
@
% 20% 1
0%
Diizenli ylzey gorinimi Dizensiz ylzey gorinimi
(n=77) (n=19)

Diizenli ylizey g6riiniimli skari olan olgularin %76,6'sinda (59/77), diizensiz ylizey g6riiniimli olgularin ise
%31,6'sinda (6/19) peritoneal adezyon saptandi (Fisher kesin testi, p<0,001). Yas, viicut kitle indeksi ve sezaryen
sayisi i¢in diizeltme yapildiktan sonra dlizensiz ylizey gértiniimi adezyon i¢in bagimsiz ve ters yénli bir belirteg
olarak bulundu (OR=0,14; %95 GA 0,04-0,46). Siitun lizerindeki dederler adezyon saptanan olgu sayisini ve grup
icindeki oranini géstermektedir.

Adezyon varhgina gore klinik ve skar 6zellikleri

Adezyon yok Adezyon var

n=31 n=65 P
Yas(yil) 31,0+£5,0 28,7+ 4,6 0,042
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 29,3 +3,8 311+ 4,3 0,101
Sezaryen sayis| 1,48 + 0,68 1,46 = 0,64 0,931
Sigara kullanimi, n (%) 2 (6,5) 6(9,2) 1,000
Kronik hastalik, n (%) 2 (6,5) 7 (10,8) 0,714
Skar uzunlugu (cm) 1,8 +3,4 12,5+ 3,0 0,506
Toplam skar skoru 7,52 £ 1,91 715+ 2,29 0,217
Duizensiz ylizey gorinimu, n (%) 13 (41,9) 6(9,2) <0,001

Degderler ortalama * standart sapma veya n (%) olarak verilmistir. Stirekli degiskenlerin karsilastirimasinda Mann-Whitney U
testi, kategorik degiskenlerde Fisher kesin testi kullanildi. Adezyon varligi peritoneal adezyon indeksi >0 olarak tanimlandi.
Toplam skar skoru bes parametrenin (renk, kontir, marjin diizenliligi, ylikseklik, ylzey gériiniim() toplamidir.
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SS-017 VAJENE PROLABE POLIPOID KiTLENIN HIMEN BUTUNLUGU KORUNARAK
HiISTEROSKOPIK REZEKSIYONU

Beyza Giizelkara Ergene, Jule Eri¢ Horasanl
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Konya

Amag¢

Cinsel deneyimi olmayan hastalarda vajene prolabe polipoid kitlelerin degerlendirilmesi ve tedavisi, himen
butlnligunin korunmasi gerekliligi nedeniyle klinik agidan gii¢liik olusturabilir. Bu olguda, himen butlnlagu
korunarak gergeklestirilen spekulumsuz vajinoskopik ve histeroskopik yaklasimin sunulmasi amaclandi.

Olgu

Yirmi dokuz yasinda, bilinen sistemik hastaligi ve cinsel deneyimi olmayan hasta, diizensiz vajinal kanama
sikayetiyle degerlendirildi. Transabdominal ultrasonografide uterus 5,6 x 4,4 cm boyutlarinda ve endometrium
kalinhgi 6 mm olarak 6l¢lldi. Hastanin cinsel deneyiminin olmamasi nedeniyle spekulum muayenesi
gergeklestiriimedi. Kontrastli pelvik manyetik rezonans goriintileme ile kitlenin lokalizasyonu ve morfolojik
Ozellikleri degerlendirildi.

Bulgular

Hemoglobin diizeyi 10,8 g/dL olan hastanin manyetik rezonans goriintilemesinde, servikal boélgede yaklasik 4 x 5
cm boyutunda, hipervaskiler ve endoservikal kanala uzanim gdsteren polipoid kitle saptandi. Genel anestezi
altinda, spekulum ve vajinal ekartor kullanilmadan, himen bitunligu korunarak cerrahi islem gerceklestirildi. Vajene
prolabe olan yaklasik 3 x 4 cm boyutundaki kitle forseps yardimiyla eksize edildi. Histeroskopik degerlendirmede
endometrial kavitede yaklasik 1 x 1 cm ve sol lateral duvarda 1 x 2 cm boyutlarinda polipoid lezyonlar saptanarak
cikarild. islem yaklasik 20 dakika siirdii. Postoperatif hemoglobin diizeyi 10 g/dL olarak 6lciildii ve hasta
postoperatif birinci ginde taburcu edildi. Eksize edilen dokular histopatolojik inceleme i¢in gonderildi.

Sonug

Vajene prolabe polipoid kitleler, cinsel deneyimi olmayan hastalarda anormal uterin kanama ve anemiye neden
olabilir. Spekulum ve vajinal ekartor kullaniimadan uygulanan himen koruyucu vajinoskopik-histeroskopik yaklasim,
bu hasta grubunda tani ve tedavi olanadi saglayan gtivenli ve etkili bir secenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama, histeroskopi, vajinoskopi, prolabe polipoid kitle, himen koruyucu
cerrahi
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Himen butiinltigii

Himen Biituinliigii Korunarak Rezeke Edilen Polipoid Kitle
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SS-018 LAPAROSKOPIK SAKROKOLPOPEKSiIi SONRASI ERKEN DONEM
KOMPLIKASYON: iLEOVAJINAL FiSTUL

ibrahim Karaca', Tugrul Yildiz', Bayram Golak?
'‘Bakircay Universitesi Tip Fakliltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, izmir
2Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, izmir

Amacg

ileovajinal fistiil (IVF), laparoskopik sakrokolpopeksinin nadir gériilen bir komplikasyonudur ve yasam kalitesini
énemli 6lclide bozar. Sakrokolpopeksi sonrasi erken dénemde (7. ay) gelisen bir iVF olgusunu ve multidisipliner
yaklasimla basarili ydnetimini sunmayi amacladik.

Olgu

71 yasindaki G3P3 3 normal dogumu ve 4 yil dnce TAH-BSO ve umblikal herni operasyonu gegiren kadin hasta,
baska bir merkezde uygulanan sakrokolpopeksi operasyonunun ardindan 6-7 ay i¢inde kokulu vajinal akinti
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde belirgin bir 6zellik bulunmuyordu.

Hastaya tani amacli rektosigmoidoskopi yapildi.Aniisten gidilerek sigmoid kolon 30.cmye kadar gidilebildi.izlenen
kolon anslarinda yaygin divertikiller ve buna baglh édem bulundugundan perforasyon riski agisindan isleme son
verildi.

Fizik muayenede genel durumu iyi olan hastanin viicut kitle indeksi 19,1 kg/m? olarak 6l¢lildi; kan basinci normaldi.
Dis genital bolge ve vajinal epitel atrofik gorlinimdeydi; vajinal kubbe incelemesinde puriilan ve kanli akinti
saptandi, ve mesh ve yaklasik 0.5cm vajinal cuff agikligi fistlil trakti izlendi. Pelvik Organ Prolapsusu Kantifikasyon
(POP-Q) dederlendirmesinde anterior, apikal veya posterior vajinal prolapsus saptanmadi.

Kesin tani igin kontrast madde enjeksiyonlu pelvik bilgisayarli tomografi (BT) gerceklestirildi. incelemede vajinal
cuff'tan koken alan ve ileum'a uzanan tiibiler bir traktin varligi saptandi. Kontrast enjeksiyonu sonrasinda fistlil6z
traktin duvarinda belirgin gliclenme ve hafif duvar kalinlasmasi gézlemlendi. Bu bulgular, ileum ile vajinal cuff
arasinda olusmus bir fistlili destekler nitelikteydi; pelvik apse, servikal veya kolorektal kanser tanilari dislandi.

Vajinal cuff Gzerinde bulunan enfekte mesh vajinal cuff'a total olarak adeze idi.Meshin tamami rezeke
edildi.Fistllin kesin olarak lokalizasyonunu belirlemek amaci ile genel cerrahi tarafindan total barsaklar kontrol
edildi.Ve emin olmak amaciyla gébek alti medyan kesi ile agik cerrahiye gecildi.

Sonug¢

iVF, sakrokolpopeksinin nadir gériilen bir komplikasyonudur ve postoperatif erken dénemde bile gelisebilir.
Multidisipliner laparoskopik ve acik transabdominal yaklasimla basarili bicimde yénetilebilir. ilgili meshin miimkiin
oldugunda tam eksizyonu gereklidir. Ge¢ prezentasyon riski goéz onuine alindiginda, erken tani ve fistul gelisiminin
Oonlenmesi amaciyla hastalarin uzun sureli gézetimi zorunludur.

Anahtar Kelimeler: ileovajinal Fistiil, Laparoskopi, Sakrokolpopeksi
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Fistiil onarimi

Ardindan genel cerrah tarafindan gébek alti medyan kesi ile acik cerrahiye gecildi.Fistil bélgesine yakin konumda
ileogcekal valvden yaklasik 35 cm uzakta perfore barsak ansi gériildi.Segmenter ileum rezeksiyonu ve yanyana
enteroenterostomi uygulandi. Rezeke edilen segment yaklasik 10 cm uzunlugundaydi

Vajinal Cuff Gizeri mesh ve fistiil

Kesin tani icin kontrast madde enjeksiyonlu pelvik bilgisayarli tomografi (BT) gerceklestirildi. incelemede vajinal
cuff'tan kéken alan ve ileum'a uzanan tibdler bir traktin varligi saptandi.
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SS-019 TOTAL ABDOMINAL HiSTEREKTOMi SONRASI ERKEN DONEMDE GELISEN
UNILATERAL HIDRONEFROZ: LOKAL ODEME BAGLI GECiCi URETERAL
OBSTRUKSiYON OLGUSU

Sleva Solgun
SBU Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi

Amag¢

Histerektomi sonrasi Uriner sistem komplikasyonlari, erken taninmadiginda renal fonksiyon kaybina kadar
ilerleyebilen 6nemli morbidite nedenlerindendir. Bu olguda, total abdominal histerektomi sonrasinda erken
postoperatif ddonemde gelisen unilateral hidronefrozun degerlendiriimesi, Ureteral yaralanma dislandiktan sonra
lokal 6deme bagl gecici obstriiksiyonun saptanmasi ve double-J kateter ile basarili sekilde yonetiimesi
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli yasinda kadin hasta, semptomatik uterin miyom nedeniyle total abdominal histerektomi uygulandiktan sonra
postoperatif izleme alindi. Ameliyat sonrasi ikinci giinde yapilan degerlendirmede unilateral hidronefroz saptandi.
Yeni gelisen hidronefroz nedeniyle Ureteral obstriksiyon veya iyatrojenik Ureter yaralanmasi olasiliklari g6z 6niinde
bulundurularak Uroloji konsiltasyonu istendi.

Uroloji bdltimii tarafindan hastaya iireteroskopik degerlendirme uygulandi. islem sirasinda iireter biitiinliginiin
korundugu, belirgin transeksiyon, ligasyon veya kalici mekanik yaralanma bulunmadigi degerlendirildi.
Hidronefrozun, ameliyat sahasina komsu lokal postoperatif deme bagl gelisen gegici Ureteral basi ve
obstriiksiyon ile iliskili oldugu distndildii. Uriner drenajin saglanmasi ve obstriiksiyonun ortadan kaldiriimasi
amaciyla double-J Ureteral kateter yerlestirildi.

Double-J kateterin ii¢ hafta siireyle yerinde birakilmasi planlandi. izlem siirecinde klinik ve {riner sistem bulgulari
diizeldi. Uclincii haftanin sonunda kateter cikarildi. Kateter ¢ikarilmasi sonrasinda yapilan kontrol
degerlendirmesinde hidronefrozun tamamen geriledigi goruldu ve ek girisim gereksinimi olmadi.

Tartisma

Jinekolojik cerrahilerde ureter; 6zellikle uterin arter, kardinal ligament ve pelvik yan duvar komsulugunda
seyretmesi nedeniyle yaralanmaya acik bir anatomik yapidir. Histerektomi sonrasi gelisen hidronefroz, dogrudan
Ureter yaralanmasi yaninda ligasyon, angllasyon, hematom, termal hasar veya ¢evre dokulardaki 6dem nedeniyle
olusan gegici dis basi sonucu da ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle erken postoperatif donemde saptanan yeni
hidronefroz, semptomlarin siddetinden bagimsiz olarak dikkatle degerlendirilmelidir.

Sunulan olguda Ureteroskopi ile belirgin Ureteral yaralanma saptanmamasi ve gecici lokal ddemin obstriksiyon
nedeni olarak degerlendiriimesi, konservatif-endoskopik yaklasimin secilmesini miimkun kilmistir. Double-J kateter
ile gegici internal drenaj saglanmasi, 6demin gerilemesi icin slire kazandirmis ve U¢ hafta sonunda hidronefrozun
tamamen duzelmesiyle sonuglanmistir. Bu yaklasim, anatomik buttinligin korundugu secilmis olgularda daha ileri
cerrahi girisimlerden kaginiimasina olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Total abdominal histerektomi, hidronefroz, lreteral obstriiksiyon, double-J kateter
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Figur 1

Birth Date : 4/19/1976
F/50¥
Acc. No:3430118349613

Sag bébrekte hidronefroz ve Double J katater gézlenmektedir.

Figur2

Double J katater takildiktan 1 ay sonra sag bébrek hidronefrozunun tamamen geriledigi gérilmektedir.
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SS-020 TUBAL LIGASYON SONRASI HASTADA AKUT GELISEN iZOLE TUBAL
TORSIYON

Mert Cenker Giiney, Selin Giiney
VAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM, VAN

Konu
Tubal ligasyon sonrasi hastada akut gelisen izole Tubal Torsiyon

Konunun Anlatimi

izole tubal torsiyon, akut alt batin agrisi yapan nedenler igerisinde olup, ok nadir gériilmektedir. Yaklasik olarak
insidansi 1/1 500 000'dir. Bildirilmis olgularin gogunlugu, reprodiktif cagdaki kadinlara aittir. Postmenopozal
olgularda ¢ok nadir gorulur. Tubal torsiyonun etiyolojisinde paratubal kistler, hidrosalpinks, timor, konjenital
anomaliler,

ektopik gebelik, enfeksiyonlar ve tubal ligasyon bulunabilir. Spesifik bir klinik bulgusu, gorlintiileme yontemi ve
karakteristik laboratuvar bulgusu olmadigindan ameliyat 6ncesi tani gok zordur. Daha siklikla sag tuba torsiyone
olur. Genellikle akut apandisit ya da over torsiyonu tanisi alir. Akut batin i¢in yapilan eksploratif laparatomide kesin
tanisi konulur. Hastanin genelde sikayetleri alt karin agrisi, bulanti ve kusmadir. Erken tani ile tubanin detorsiyone
edilmesi ve fertilitenin korunmasi 6nemlidir. Geg kalinmasi durumunda ise geri déniilmez bir duruma
gelinebilmektedir.

Olgu

Hasta 43 yasinda G3P3 NSD olan ve 3 yil dnce over torsiyonu nedeniyle laparotomi sol salpingooferektomi yapilan
bir hastadir. Hastaya ayni operasyon esnasinda da sag tubal ligasyon islemi uygulanmistir. Hasta bize yaklasik 2-3
glinden beri devam eden alt karin agrisi, bulanti sikayeti ile bagvurmustur. Hastanin yapilan fizik muayene
esnasinda defans ve rabaundi pozitiftir. Hastaya yapilan tvusg sirasinda sag tarafta adneksial kitle? nedenli acil
laparotomi planlanarak operasyona alinmistir. Yapilan operasyonda sag tuba ligasyon yapilan yerden izole olarak
torsiyone olmus ve nekroze goriiniimde olmasi lizerine hastaya sag salpenjektomi yapilmis ve sag over
korunmustur. Hasta 2 giin yatisgi ve takiplerinin ardindan sifa ile taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: tubal torsiyon, tubal ligasyon, fertilite, izole tubal torsiyon
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operasyon sonrasi goriintii

sag salpenjektomi islemi yapildiktan sonra kanama kontrolli saglanarak operasyona son verilmistir.

Sag izole tubal torsiyon

Yapilan laparotomi esnasinda izlenen sag tubadaki izole tubal torsiyon
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SS-021 GEBELIK ONCESi BESLENME VE TUP BEBEK TEDAVi BASARISI:
DOGURGANLIK VE AKDENIZ DIYETLERININ ROLU

Simay Yilmaz', Sinem Bayram’, Bugra Coskun?, Bora Coskun?
'Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bilim Dali, Ankara
BB Tiip bebek merkezi, Ankara

Amacg

Bu calismada, infertilite tedavisi géren kadinlarda dogurganlik diyetine uyum, Akdeniz diyetine uyum ve embriyo
kalitesi arasindaki iliskinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan onaylanan (14 Kasim 2024; Karar No:
24/350, Proje No: KA24/350) ve Universitenin arastirma fonu tarafindan desteklenen bu calismaya, Kasim 2024 ile
Haziran 2025 tarihleri arasinda Ankara'daki bir merkezde in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi géren 85 kadin dahil
edildi. Katilimcilarin beden kiitle indeksi 18,5-35,0 kg/m? arasinda olup besin takviyesi kullanmaktaydi.
Katilimcilarla; sosyodemografik 6zellikleri, infertilite 6ykdulerini ve beslenme aliskanliklarini degerlendirmek amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilen bir anket kullanilarak yiiz yiize gériismeler gerceklestirildi. infertilite tedavisine
iliskin bilgiler tibbi kayitlardan elde edildi. Akdeniz diyetine uyumun degerlendiriimesinde Akdeniz Diyetine Uyum
Tarama Araci (MEDAS), besin tliketiminin degerlendiriimesinde ise 24 saatlik besin tiiketim kaydi kullanilarak
Akdeniz diyeti ve dogurganlik diyeti skorlari hesaplandi.

Bulgular

MEDAS skorlari ile embriyo kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (H = 13,317; p < 0,01).
Akdeniz diyetine daha yliksek diizeyde uyumun daha iyi embriyo kalitesi ile iliskili oldugu belirlendi. Dogurganlik
diyeti skorlari ile embriyo sayisi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p > 0,05). Yas ile embriyo sayisi arasinda zayif
diizeyde negatif bir korelasyon saptandi (r = -0,280; p < 0,01); bu durum yas arttikga embriyo sayisinin azaldigini
gostermektedir. Ayrica embriyo kalitesi ile tiamin, niasin ve demir gibi mikro besin 6gelerinin alimi arasinda da
anlamli iliskiler gozlendi (p < 0,05).

Sonug

Gebelik 6ncesi donemde Akdeniz diyetine daha ylksek dizeyde uyum, embriyo kalitesini iyilestirebilir ve yardimci
Ureme tedavilerinin sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Diyeti, infertilite, Dogurganlik, Embriyo, Beslenme

Embriyo Kalitesine Gore Yas, BKi, MEDAS ve DDP Karsilastiriimasi

Degisken Grade | Grade Il Grade lll/IV F-H P

Yas 31(24-40) 33(20-47) 36(24-47) F=3.042 0.053
BKi (kg/m?) 24.9(21.3-37.5) 23.8(19.9-36.6) 26.1(17-40) H=1.412 0.494
MEDAS 8b (3-11) 8b (4-11) 6.5a(3-13) H=13.317 0.001
DDP 16(11-22) 16(10-28) 17(9-23) F=0.913 0.405

Degerler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. F: Tek yénlii ANOVA; H: Kruskal-Wallis H testi. Farkl (st simgeler
gruplar arasinda anlamli fark oldugunu géstermektedir (p < 0.05). *DDP: Dogurganlik diyet puani, MEDAS: Akdeniz diyetine
uyum puani
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SS-022 HiPOFiZ CERRAHISIi SONRASI HIPOGONADOTROPIK HIPOGONADIZMDE
KAPSAMLI HORMONAL DEGERLENDIRMENIN ONEMiI: BiR OLGU ORNEGI
Yasemin Kizilkaya', Ramazan Erda Pay?

'momart tiip bebek merkezi
2bb tiip bebek merkezi

Amacg

Hipofiz cerrahisi sonrasi gelisen hipogonadotropik hipogonadizmli hastalarda degerlendirmenin siklikla izole
gonadotropin lglimuyle sinirl kaldidi, biyliime hormonu (GH)-IGF-1 ekseni gibi diger trofik eksenlerin taranmadan
atlanabildigi bilinmektedir. Bu ¢alismada, transsfenoidal cerrahi sonrasi ¢oklu aks tutulumu saptanan bir olgu
Uzerinden, hipofiz cerrahisi gegiren infertil hastalarda kapsamli hormonal degerlendirmenin tani ve tedavi planina
etkisini vurgulamayi1 amacladik.

Yontem

Otuz bes yasinda, 2022 yilinda hipofiz mikroadenomu nedeniyle transsfenoidal cerrahi gegirmis, primer infertilite
ve sekonder amenore ile basvuran hastanin hormonal degerlendirmesi ve klinik izlemi retrospektif olarak incelendi.
FSH, LH, estradiol diizeyleri ile birlikte IGF-1, prolaktin, tiroid fonksiyon testleri ve sabah kortizolli degerlendirilerek
hipofizin tim trofik eksenleri tarandi.

Bulgular

Hastada FSH, LH ve estradiol diizeyleri diislik saptanarak hipogonadotropik hipogonadizm tanisi dogrulandi. Diger
eksenler (prolaktin, tiroid, adrenal) normal sinirlarda bulunurken, IGF-1 diizeyinin disik olmasi (78 ng/mL; referans
araligi 104-255 ng/mL) izole gonadotropin eksikliginin 6tesinde ek bir aks tutulumuna isaret etti. Bu bulgu Uizerine
rekombinant blylime hormonu destegi baslandi ve FSH-LH-estradiol replasmaniyla birlikte bireysellestirilmis bir
infertilite tedavi plani olusturuldu.

Sonug

Hipofiz cerrahisi sonrasi infertil hastalarda degerlendirme izole gonadotropin dlgiimuyle sinirli tutulmamali, GH-IGF-
1 ekseni dahil hipofizin tim trofik fonksiyonlari sistematik olarak taranmalidir. Bu olgu, kapsamli hormonal
degerlendirmenin atlanmasi durumunda ek bir endokrin patolojinin gdzden kacgabilecegini ve tedavi planini
dogrudan etkileyebilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: bliylime hormonu, hipofiz mikroadenomu, hipogonadotropik hipogonadizm, hormonal
degerlendirme, IGF-1 eksikligi
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SS-023 KADIN VE ERKEK CINSEL DiISFONKSIYONLARINA YONELIK CEVRIMICI
ILGININ DEGISEN ORUNTULERI: 2004-2026 KURESEL ANALIiZ

Hakan Cakir', Selcen Bahadir?
"Acibadem Fulya Hastanesi, Uroloji Bolimii
2Acibadem Fulya Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimi

Amacg

Cinsel disfonksiyonlarla iliskili cevrimici bilgi arama ilgisinin son 22 yildaki degisimini degerlendirmek; kadin ve
erkek cinsel sagligiyla iliskili klinik tani ve semptom temelli aramalarin zamansal 6rintilerini karsilastirmak
amaclandi.

Gerec ve Yontem

Google Trends kullanilarak Ocak 2004~Eylil 2026 doneminde diinya genelinde erektil disfonksiyon, prematir
ejakilasyon, dislk libido, disparoni, vajinismus, vajinal kuruluk ve cinsel iliski sirasinda agri ile iliskili aramalar
incelendi. Toplam 273 aylik gozlem degerlendirildi. Cevrimigci ilgi, 0-100 arasinda normalize edilen goreceli arama
hacmi [relative search volume (RSV)] ile 6iguldii. Uzun dénem zamansal egilimler Mann-Kendall testi kullanilarak
analiz edildi.

Bulgular

Ortalama RSV; erektil disfonksiyon icin 50,3, prematiir ejakilasyon icin 29,2, vajinal kuruluk icin 9,8, vajinismus icin
8,2, cinsel iliski sirasinda agri igin 8,1, disparoni icin 6,5 ve dustk libido i¢in 6,4 olarak bulundu. Erektil
disfonksiyona yonelik ilgide zaman icinde artis gozlenirken (t=0,086; p=0,038), prematir ejaklilasyonda belirgin
azalma saptandi (1=-0,821; p<0,001). Semptom temelli “cinsel iliski sirasinda agri” aramalarinda anlamli artis
(1=0,231; p<0,001) goriilmesine karsin, klinik tani terimi olan “disparoni” aramalarinda azalma izlendi (t=-0,464;
p<0,001). Dislk libido aramalarinda da anlamli artis saptandi (1=0,177; p<0,001). Vajinismus igin anlamli uzun
dénem egilim gorilmedi (p=0,486).

Sonug

Cinsel disfonksiyonlara yonelik kiiresel gevrimigi ilgi son 22 yilda belirgin bigimde degismistir. Erkek cinsel
disfonksiyonlariyla iliskili yerlesik klinik terimler daha yuksek dijital gériinurliige sahipken, “cinsel iligki sirasinda
agri" gibi semptom temelli ifadelerin artisi 6zellikle dikkat ¢ekicidir. Bu bulgular, cinsel saglk alaninda toplumun
kullandig dil ile klinik terminoloji arasindaki farkliigin dijital saglik iletisiminde dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel disfonksiyon, dijital saglik, cevrimigi arama davranisi, kadin cinsel saglhgi, erkek cinsel
saglig
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Cinsel disfonksiyonlara yénelik cevrimici ilgi son 22 yilda anlamb degisim géstermistir.

Kadin ve erkek cinsel disfonksiyonlarina yonelik ¢evrimigi ilginin degisen ériintlileri
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SS-024 DIC VE B-HCG POZITIiFLiGi iLE EKTOPIK GEBELIGI TAKLIT EDEN
GASTROINTESTINAL ADENOKARSINOMUN TUBAL METASTAZI: NADIR
BiR OLGU

Enes Akdan, Birkan Adiacar
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, istanbul

Giris

Ureme cagindaki kadinlarda akut karin adrisi, intraabdominal sivi ve B-hCG pozitifligi dncelikle ektopik gebeligi
dlsinddrir. Ancak disiik diizey B-hCG pozitifligi gebelige 6zgi degildir [1]. Eslik eden agir trombositopeni ve
dissemine intravaskdler koagiilasyon (DIC), malignite gibi alternatif sistemik nedenler agisindan uyarici olmalidir [2].
Gastrointestinal malignitelerin fallop tlipline metastazi ise oldukga nadirdir [3].

Olgu Sunumu

Onceden bilinen gebeligi olmayan iireme cagindaki kadin hasta akut karin agrisi ile basvurdu. B-hCG 57 IU/L,
hemoglobin 7,2 g/dL ve trombosit 22.000/uL olup DIC skoru 7 idi. Takipte hemoglobin 5,1 g/dL'ye, trombosit
13.000/pL'ye geriledi ve yaygin intraabdominal sivi saptandi.

Hemodinamik kotlilesme ve riptire ektopik gebelik siiphesi nedeniyle trombosit transflizyonu sonrasi laparoskopi
yaplildi. Yaygin serohemorajik sivi ve hidropik sag tuba izlendi; overler normaldi. Sag salpenjektomi ve endometrial
kiretaj uygulandi. Kiretajda gestasyonel doku saptanmadi.

Tubal histopatolojide tasl yliziuk hiicre komponenti iceren metastatik adenokarsinom saptandi.
imminohistokimyada CK7-, CK20+, CDX2+, PAX8- ve B-hCG- olmasi gastrointestinal, zellikle kolorektal kékeni

destekledi. CA19-9 10.567 U/mL, CEA 310 ng/mL idi. Hasta DIC'ye sekonder intrakraniyal kanama nedeniyle
hayatini kaybetti.

Tartisma ve Sonu¢

Bu olguda tubal metastaz, diistk dizey B-hCG pozitifligi ve DIC ile riptlre ektopik gebeligi taklit etmistir. Kiiretajda
gestasyonel doku bulunmamasi ve tiimorde B-hCG ekspresyonunun negatif olmasi nedeniyle serum B-hCG
pozitifliginin kaynagi belirlenememistir. Ektopik gebelik stiphesine agir trombositopeni veya DIC eslik ettiginde
malignite dahil sistemik nedenler g6z 6niinde bulundurulmaldir. Gastrointestinal malignitelerin nadir tubal
metastazlari akut jinekolojik tablolari taklit edebilir [2,3].

Referanslar

1. Cole LA, Rinne KM, Shahabi S, Omrani A. False-positive hCG assay results leading to unnecessary surgery and
chemotherapy. Clin Chem. 1999;45(2):313-314.

2. Levi M. Disseminated intravascular coagulation in cancer: an update. Semin Thromb Hemost. 2019;45(4):342-
347.

3. Rabban JT, Vohra P, Zaloudek CJ. Nongynecologic metastases to fallopian tube mucosa. Am J Surg Pathol.
2015;39(1):35-51.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik taklidi, tubal metastaz, tasl ylzik hicreli adenokarsinom, DIC, B-hCG
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SS-025 EVALUATE THE OUTCOMES OF SURGICAL TREATMENT IN PATIENTS
DIAGNOSED WITH ISTHMOCELE, AS WELL AS ITS ASSOCIATION WITH
FEMALE SEXUAL FUNCTION

Serhat Ege, Medine Arslan Alcan
dicle lniversitesi

This study aimed to evaluate the outcomes of surgical treatment in patients diagnosed with isthmocele, as well as
its association with female sexual function.

Materials and Methods

This retrospective study included 62 patients who were diagnosed with isthmocele and underwent surgical
treatment at our clinic. Demographic characteristics, obstetric history, presenting symptoms, and surgical methods
were recorded. Female sexual function was assessed using the Female Sexual Function Index (FSFI).
Postoperative changes in symptoms, including AUB, infertility, and pain levels, were analyzed. Appropriate
parametric and non-parametric statistical tests were applied.

Results

The median age of the patients was 37.50 (26-58) years, and the mean body mass index was 27.02+4.34 kg/m?>.
The most common surgical indication was AUB (66.1%), followed by infertility (43.5%) and pelvic pain (14.5%).
The majority of procedures were performed using the hysteroscopic approach (90.3%). Complete symptomatic
improvement was observed in 50% of patients, while no improvement was noted in 29%. Among patients operated
for AUB, the complete improvement rate was 46.3%. In the infertility group, postoperative improvement was
achieved in 63% of patients. A significant reduction in pain scores was observed after surgery (p=0.002). Sexual
dysfunction was identified in 69.4% of patients, with a mean FSFI score of 23.96+5.10. Advanced age was found
to be negatively associated with postoperative symptomatic improvement.

Conclusion

Isthmocele is a multifactorial clinical condition that not only causes abnormal uterine bleeding but also affects
fertility and female sexual function. Hysteroscopic surgery appears to be an effective and minimally invasive
treatment option for symptom relief and improvement of reproductive outcomes when appropriate patient
selection is applied. A comprehensive evaluation including sexual function should be considered in the
management of patients with isthmocele.

Keywords: Isthmocele, hysteroscopy, female sexual function, FSFI

Female Sexual Function Index (FSFI)
Tablo 4:Female Sexual Function Index (FSFI){128)

Alt Alan Sorn Sorn Puan Katsay1 Alan Skor
{(Domain) Savisi Numaralarm Arah@m Arahs:

istek 2 13 1-5 0.6 1.2 -6 v
Uvarilma 4 3-6 0-5 0.3 0-6
Lubrikasyon 4 7-10 0-5 0.3 0-6
Orgazm 3 11-13 0-5 0.4 0-6

Doyum 3 14-16 0-5 0.4 0-6

Agn 3 17-19 0-5 0.4 0-6

FSFI toplam skoru, alt alan skorlanmin toplanmasi ile elde edilmekte olup 2 ile 36 arasinda
degismektedir. Toplam skorun 26.55"in altinda olmasi cinsel fonksiyvon bozuklugu ile uyumlu
kabul edilmekiedir{ 128)

FSFI toplam skoru, alt alan skorlarinin toplanmasi ile elde edilmekte olup 2 ile 36 arasinda degismektedir. Toplam
skorun 26.55'in altinda olmasi cinsel fonksiyon bozuklugu ile uyumliu kabul edilmektedir
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SS-026 BES YILI ASKIN BELGELENMiS MENOPOZ SONRASINDA OOSIT
DONASYONU iLE GEBELIK: MATERNAL HASTALIK YUKU VE YONETIMI

Ali Konu', Aybekcan Batman', Necirvan Cagdas Caltek?
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogdum Klinigi, Perinatoloji, istanbul
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Jinekolojik Onkoloji, istanbul

Amacg

Postmenopozal oosit donasyonu gebeliklerinde ileri maternal yas ve énceden var olan hastaliklar birlikte
degerlendirilmelidir. Bu olguda, menopozal over fonksiyonu bes yili agskin slredir laboratuvarla belgelenmis, bes
yildir tip 2 diyabet tanisi bulunan 52 yasindaki primigravidin gebelik yonetimini ve maternal-neonatal sonuglarini
sunmayi amacladik.

Yontem

Tersiyer merkezde izlenen olgunun gebelik 6ncesi laboratuvar verileri ile antenatal, intrapartum ve postpartum
kayitlari retrospektif degerlendirildi.

Bulgular

Folikil stimile edici hormon (FSH) 2020'de 51,74, 2023'te 94,94 mlU/mL; gebelik 6ncesi anti-Millerian hormon
0,02 ng/mL idi. Gebelik 6ncesi tip 2 diyabete dislipidemi (total kolesterol 229, diisiik yodunluklu lipoprotein
kolesterol 149 mg/dL) eslik ediyordu. Kibris'taki dis merkezde besinci giin embriyo transferiyle gebelik saglandi;
transfer déngusiniln belgelerine ulagilamadi. Gebelikte kaydedilen glikozillenmis hemoglobin (HbA1c) degerleri
%5,51ve %5,1idi; glisemik izlem siirdiriildi. Enoksaparin (40 mg/giin) dogum sonrasi 40. giline, asetilsalisilik asit
(100 mg/glin) 34. haftaya kadar kullanildi. Anne A Rhesus (Rh) negatifti; donériin Rh pozitif oldugu bildirilmisti. On
Uglincl haftadaki kanama sonrasinda, 28. haftada ve dogum sonrasinda anti-D profilaksisi uygulandi. Hipertansif
hastalik gelismedi. Sancili makat prezentasyonu nedeniyle 37+1 haftada sezaryenle 2950 g, Apgar skorlar1 8/9 olan
erkek bebek dogurtuldu. Yenidogan A Rh pozitif, direkt Coombs negatifti. Erken maternal komplikasyon izlenmedi;
anne 48. saatte taburcu edildi.

Sonug

Postmenopozal donasyon gebeligi dncesinde mevcut tip 2 diyabetin glisemik durumu ve eslik eden
kardiyometabolik hastaliklar degerlendirilmelidir. Bu olgu, antenatal izlemin bireysellestiriimesi ve Rh-negatif
alicilarda dondr kan grubunun sorgulanmasinin dnemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Oosit donasyonu, Postmenopozal gebelik, ileri maternal yas, Rh izoimmiinizasyonu,
Pregestasyonel tip 2 diyabet
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SS-027 YEDIi EMBRiYONUN TAMAMINDA ANOPLOIDi VE TEKRARLAYAN
KARSILIKLI SEGMENTAL DENGESIZLIK: NORMAL MOLEKULER
KARYOTIPLEME DENGELi YENIDEN DUZENLENMEYI DISLAR MI?

Ozgiir Uzun, Meryem Kiirek Eken
Bahcesehir Universitesi Medical Park Géztepe Hastane Kompleksi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Tiip Bebek
Merkezi

Amag¢

Preimplantasyon genetik testte kardes embriyolarda tekrarlayan karsilikll sesgmental dengesizlik saptanan ve
ebeveyn molekiler karyotiplemesi normal bulunan bir olgu tGzerinden, kriptik dengeli yapisal yeniden diizenlenme
kuskusunda uygun ebeveyn genetik incelemesini tartismak.

Olgu

Otuz Ug¢ yasinda, gravida O para 0, over rezervi normal (FSH 4,5 mlU/mL; LH 3,4 mlU/mL; TSH 2,8 plU/mL) kadin
ve 44 yasindaki esi primer infertilite nedeniyle degerlendirildi. Erkek partnerde sol grade 4 varikosel nedeniyle
2023 yilinda varikoselektomi 6ykiisii mevcuttu; semen analizinde oligoastenoteratozoospermi saptandi (3x10%/mL;
progresif hareketlilik %20; Kruger'e gére normal morfoloji %1). Erkek partnerin periferik kan karyotipi 46,XY idi
(GTG bantlama, 400 bant diizeyi). iki ardisik siklusta elde edilen blastosistlere besinci giinde trofektoderm biyopsisi
uygulanarak yeni nesil dizileme temelli preimplantasyon genetik test (PGT-A) yapildi. Embriyolarda delesyon ve
duplikasyon saptanmasi lizerine her iki ese SNP dizi temelli molekiiler karyotipleme istendi.

Bulgular

Biyopsi yapilan yedi blastosistin tamami anéploid bulundu. Birinci siklusta mozaik trizomi 2q11937.3 (%30) ve
trizomi 15; ikinci siklusta mozaik monozomi 8q22.3qter (%40), trizomi 8922.3qter, mozaik monozomi 22 (%50),
trizomi 21 ile monozomi 2q ve monozomi 13 saptandi. Kardes embriyolarda iki ayri bolgede karsilikli dengesizlik
dikkat cekti: 2q'da hem trizomi hem monozomi, 8922.3qter'de hem trizomi hem monozomi. Her iki esin molekdler
karyotiplemesi normal sonuglandi (kadin arr[hg19](1-22,X)x2; erkek arr[hg19](1-22)x2,(X,Y)x1). Transfer edilebilir
embriyo elde edilemedi.

Sonug

Kardes embriyolarda ayni bolgede karsilikh segmental dengesizlik, ebeveynde dengeli yapisal yeniden diizenlenme
olasihgini akla getirmelidir. Kromozomal mikroarray dengesiz degisiklikleri saptar; dengeli yeniden diizenlenmeleri
saptayamadigi icin bu endikasyonda uygun tetkik dedildir. Her iki ese ylksek ¢o6zUunUrlUkli karyotip, lokusa 6zgu
FISH veya optik genom haritalama planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: preimplantasyon genetik test, segmental anéploidi, kriptik dengeli translokasyon, kromozomal
mikroarray, infertilite

45



V4. ACOGS Kadin ve Erkek Saghd: Kongresi AC\()GS

Kardes embriyolarda karsilikli segmental dengesizlik saptandiginda ebeveyn genetik incelemesinde onerilen
tanisal akis

PGT-A bulgusu

volarda kargilikh d

Dengeli yeniden diizenlenme diglanmad

Onerilen ileri inceleme

=550 bant, FISH, optik hantalama

Her iki tetkik de normal sonuglanmis, ancak farkli nedenlerle sonug vermemistir: konvansiyonel karyotip 400 bant
dlizeyinde yaklasik 7-10 Mb altindaki dedisiklikleri ayirt edemez; kromozomal mikroarray ise kopya sayisini
Olctligd icin, materyal kaybi veya kazanimi bulunmayan dengeli yeniden diizenlenmeleri tanimi geregi
saptayamaz. Bu nedenle iki normal rapor ayni kér noktayi paylasir ve stipheyi dislamaz. PGT-A: preimplantasyon
genetik test — anoploidi; FISH: floresan in situ hibridizasyon.

Kardes embriyolarda iki ayri bolgede saptanan karsilikli segmental dengesizlikler

Bolge Kazanim Kayip
2q Trizomi 2911937.3 (mozaik %30) Monozomi 2q
8q22.3->qter Trizomi 8q22.3qter Monozomi 8q22.3qter (mozaik %40)

Ayni ¢ifte ait blastosistlerde, iki ayri kromozom bélgesinde hem kazanim hem kayip saptanmistir. 2q'daki karsilikh ¢ift iki farkli

siklustan, 8g22.3->qter'deki ¢ift ayni siklustan elde edilmistir. Parantez icindeki dederler mozaiklik oranidir. gter: kromozom
kolunun terminal ucu.

iki ardisik siklusta biyopsi yapilan yedi blastosistin preimplantasyon genetik test (PGT-A) sonuglari

Siklus Embriyo PGT-A sonucu Kategori

1 E1 Mozaik trizomi 2911937.3 (%30) 29 kazanimi

1 E2 Trizomi 15 Tam kromozom

2 E3 Mozaik monozomi 8g22.3qter (%40) 8q kaybi

2 E4 Trizomi 8q22.3qter 8q kazanimi

2 E5 Mozaik monozomi 22 (%50) Tam kromozom

2 E6 Trizomi 21 Tam kromozom

2 E7 Monozomi 2g, monozomi 13 2q kaybi + tam kromozom

Blastosistlere besinci glinde trofektoderm biyopsisi uygulanmis ve yeni nesil dizileme temelli PGT-A yapilmistir. Yedi embriyonun
tamami anéploid bulunmus, transfer edilebilir embriyo elde edilememistir. Embriyo kodlari kimliksizlestirme amaciyla yeniden
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numaralandiriimistir. Parantez icindeki degerler mozaiklik oranidir. Kategori stitununda "tam kromozom" ifadesi, dengeli yapisal
yeniden dtizenlenme ile aciklanamayan klasik meiotik ayriimama hatalarini belirtir. PGT-A: preimplantasyon genetik test —
anoploidi.
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SS-028 SOCIODEMOGRAPHIC, CLINICAL, AND PAIN PROFILE OF WOMEN WITH
ENDOMETRIOSIS: A SINGLE-CENTER COHORT

Yeliz Cecen Donmez
Department of Obstetrics and Gynecology, Kartal Dr.L(tfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Turkey

Objective

To characterize the sociodemographic, clinical, and pain profile of women with endometriosis at enrollment into a
prospective cohort study.

Materials and Methods

Seventy-one women with endometriosis were enrolled at a single center. Sociodemographic, anthropometric,
lifestyle, obstetric-gynecological, and surgical-medical data were collected using a structured questionnaire.
Dysmenorrhea, dyspareunia, dyschezia, and dysuria were rated on a 0-10 visual analog scale (VAS); dyspareunia
was assessed in sexually active women (n=67). Data were analyzed descriptively.

Results

Mean age was 34.8 £ 8.2 years (range 19-54); 60.6% were married, 50.7% had university-level or higher
education, and 42.3% were housewives. Mean BMI was 24.5 * 4.8 kg/m?, 43.7% were overweight or obese, and
35.2% were current smokers. Half (50.7%) were nulliparous, 29.6% reported irregular menstrual cycles, and
15.5% had undergone previous endometriosis surgery; 78.9% had no chronic comorbidity. At baseline, 60.6%
were receiving no endometriosis-specific medication, whereas 25.3% used dienogest and 11.3% combined oral
contraceptives; 21.4% required daily analgesics. Dysmenorrhea was the predominant symptom (VAS 5.2 = 3.6;
median 5.0, IQR 2.0-9.0), followed by dyspareunia (2.8 * 3.2), dyschezia (1.8 * 2.7), and dysuria (1.3 £ 2.2);
median dyschezia and dysuria scores were zero.

Conclusion

This cohort comprised predominantly reproductive-aged, well-educated, nulliparous women in whom moderate
dysmenorrhea was the leading complaint, whereas bowel and urinary pain symptoms were infrequent. Notably,
most women were not receiving hormonal therapy despite an appreciable pain burden, suggesting a potential gap
in medical management and providing a baseline for evaluating subsequent treatment outcomes.

Keywords: Endometriosis, Dysmenorrhea, Dyspareunia, Pelvic Pain, Pain Measurement
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SS-029 MULTIMODAL MANAGEMENT OF VULVAR FOURNIER'S GANGRENE IN A
PATIENT WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Murat Api', Ugur Kemal Oztiirk’, Cansu Onal Kanbas?, Esra Keles', Fatih Sanlikan', Damlanur Yiicel', Arzum
Ozer?

'Department of Gynecologic Oncology, Kartal Dr.LUtfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Turkey

2Department of Obstetrics and Gynecology, Kartal Dr.Llitfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Turkey

Objective

Fournier's gangrene is a rapidly progressive necrotizing soft-tissue infection of the perineal and genital regions.
Although it is more commonly reported in men, vulvar involvement may occur in women, particularly in the
presence of predisposing factors such as diabetes mellitus. Delayed presentation may result in extensive tissue
destruction and necessitate aggressive surgical treatment.

Case Presentation

A 64-year-old woman with type 2 diabetes mellitus and no history of previous surgery presented late to the
hospital with progressively increasing vulvar swelling for approximately 3 months. On admission, the vulvar lesion
had progressed to ulceration and extensive tissue involvement, consistent with Fournier's gangrene (Figure 1).

The patient underwent urgent wide surgical debridement of necrotic vulvar tissue. The surgical field was irrigated
with hydrogen peroxide solution during debridement (Figure 2). Due to the extent of tissue necrosis and local
involvement, radical vulvectomy was performed (Figure 3). Postoperatively, broad-spectrum intravenous antibiotic
therapy consisting of meropenem and teicoplanin was administered for one week. In addition, the patient received
10 sessions of hyperbaric oxygen therapy as an adjunctive treatment.

Conclusion

Vulvar Fournier's gangrene is a rare but life-threatening condition requiring early diagnosis and prompt
multidisciplinary treatment. In diabetic patients presenting with vulvar swelling, ulceration, or rapidly progressive
soft-tissue infection, Fournier's gangrene should be considered. Aggressive surgical debridement, appropriate
broad-spectrum antibiotic therapy, and adjunctive hyperbaric oxygen treatment may contribute to infection control
and improved wound healing.

Keywords: Fournier's gangrene, necrotizing soft-tissue infection, radical vulvectomy, diabetes mellitus, hyperbaric
oxygen therapy
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Figure 1

g8

Preoperative appearance of ulcerated vulvar lesion consistent with Fournier’s gangrene.

Figure 2

Post-debridement/radical vulvectomy appearance.
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SS-030 YOUTUBE'DAKIi PERIMENOPOZ BiLGILERININ KALITE VE GUVENILIRLIGi:
TURKCE VE iNGILiZCE VIDEOLARIN KARSILASTIRMALI ANALIZi
Aysegiil Yildinm', Tea Tavadze?

'Ozel muayanehane, Kadin Hastaliklari ve Dogum, istanbul
2Atlas Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Istanbul

Amac¢

Perimenopoz dénemi, kadinlarin biyopsikososyal degisimler yasadidi ve dijital bilgi kaynaklarina siklikla bagvurdugu
bir siirectir. Bu calismanin amaci, YouTube platformunda Tiirkce ve ingilizce dillerinde yayinlanan en popiiler
perimenopoz videolarinin genel kalitesini, givenilirligini, klinik icerik dogrulugunu ve klinik yanls bilgi
(misinformation) yayginhgini karsilastirmall olarak degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

YouTube arama motorunda "perimenopoz" ve "perimenopause" anahtar kelimeleri kullanilarak en ¢ok izlenen 20
Tirkce ve 20 ingilizce (toplam 40) uzun formath video analize dahil edildi; YouTube Shorts videolari calisma disi
birakildi. TUm videolar uzman kadin hastaliklari ve dogum hekimi tarafindan Global Quality Score (GQS; 1-5),
modified DISCERN (mDISCERN; 0-5), kanita dayall kilavuzlara dayali 8 maddelik icerik dogruluk olcegdi (0-8) ve
klinik yanlis bilgi mevcudiyeti (Evet/Hayir) acisindan degerlendirildi. Verilerin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U
ve Fisher's Exact testleri kullanildi.

Bulgular

ingilizce videolarin izlenme sayilari (ortanca: 20.964, IQR: 175.159.8), Tirkge videolara (ortanca: 1.795,5, IQR:
30.004,5) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p = 0.045). Ancak iki dil grubu arasinda
genel kalite (GQS; TR: 2.75 \pm 0.79 vs EN: 3.20 \pm 1.07; p = 0.158), guvenilirlik (nDISCERN; TR: 1.85 \pm 1.14 vs
EN: 2.05 \pm 1.50; p = 0.810) ve igerik dogruluk skorlari (TR: 5.50 \pm 1.84 vs EN: 5.50 \pm 2.27; p = 0.878)
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Videolarin ezici cogunlugunda (%90'a yakin); rutin hormon
testi zorunlulugu, biyo6zdes hormon replacement tedavisi ve destek Urlinlerinin (takviyelerin) abartili sunumu gibi
klinik kilavuzlarla celisen alanlarda yanls veya kanitsiz bilgi icerdigi belirlendi.

Sonug

YouTube'da perimenopoz konusunda yayinlanan Tirkge ve ingilizce videolar genel farkindalik olustursa da,
bilimsel guvenilirlik ve teknik kalite agisindan dislik-orta diizeydedir. Yiiksek izlenme sayilari igerigin tibbi
dogrulugunu yansitmamaktadir. Hekimlerin poliklinik sartlarinda hastalarin dijital mecralardan edindigi popiler
yanlis inaniglari sorgulamasi ve kanita dayali bilgilendirme yapmasi biytk énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Perimenopoz, YouTube, Dijital Saglik, Menopozal Hormon Tedavisi
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Tablo 1. Tiirkce ve ingilizce Perimenopoz Videolarinin Popiilerlik, Kalite, Giivenilirlik ve icerik Dogrulugu
Acisindan Karsilastiriimasi

TABLO 1. Tiirkge ve Ingilizce Perimenopoz Videolaninin Popiilerlik, Kalite, Giivenilirlik ve
Igerik Dogrulugu Agisindan Karsilastinimas:

Faramaenre Tisrhpe Videakar (p20) ingilizes Videolnr (ne20) p Segen
Lo naymn (Wi PREE (NN 00 PET S 000 [0 P00 | TR LR
mr:.nseﬁ AT S : MABE S DEARIESD s O TRZS  OOW
Bojrs -:-pmulniml K (2B 205 0 45 (- e 2y 088
Ll s | A20 84 + WID 38 5800 ¢ R4S T
Oipload ity Jcoere (003, 14
18410 1815 i

Mﬂm ETR D L& 40 it
mOESOETN ghary {05 3

A 1543m 18T
:ltﬂl-l:ﬁ:b (FCranT 208 150 i
Ftwm:; g - EEm LT} aars
I:IIEI:b& .50 & 8 550 4 227
Wl yosmig Blgh, 1 PR 18 500§ 19 {50004 L

* p < 0,05. Strekli dejiskenler Mann-Whitney U testi, kategorik dediskenler Fisher's Exact testi ile karsilastinimisgtir.
QR geyrekler arasi geniglik; 53. standarl sapma.

Tablo 2. Klinik igerik Dogruluk Kontrol Listesi Maddelerinin Tiirkce ve ingilizce Videolar Arasinda
Karsilastiriimasi

TABLO 2. Klinik Igerik Dogruluk Kontrol Listesi Maddelerinin Tiirkge ve Ingilizce Videolar
Arasinda Karsilagtinlmasi

Whnis el masidesi Tarkge (o3}, m %] inglace (a3, n (%] Teplam jnedll, n (&) p degeni
C!. Pesmanapa isnes ¥E [N 18 (B0 0} N7 (RAE5) 1.000
[ Te— 0 [RA00.04 ALTL T ¥ RAT 5) T
G2, Aol tXiermiriiden WE [ 12 (%500} B8RO} o
i, Tors yakdagarn 0 (000 13 B TL{UET ) oz
5. Wil st | R ] 1 PSR T8 {440 0341
R W T sk | konderdiasyonia LA 1] LT *LY 15 PRAT 5 (111}
T Tiskerpmhid wib By o g (EFRTET 14 PRI} I7 BT 5} §.000
[= WYY R W0 (A0 04 AL T LT p TR T 1.0

* p=0,05 Fisher's Exact testi. C2 igin p=0,04T duzeltimemis (unadjusted) p dederidir; coklu C1-C8
kargilastirmalan dikkate alindifinda sonug temkinli yorumlanmalidir,
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SS-031 AGRILIMENSTRUASYON iLE BASVURAN ADOLESANDA OHVIRA
SENDROMU: OLGU SUNUMU
Burak Deniz Aydogdu', Melike Eren®

'Prof. Dr. Cemil Tasgioggu Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Istanbul
2Geyve Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Sakarya

Amac¢

Obstriikte hemivajina ve ipsilateral renal anomali (OHVIRA) sendromu, Mullerian kanal anomalileri ile Griner sistem
anomalilerinin birlikteligiyle karakterize nadir bir konjenital anomalidir. Obstriikte olmayan hemivajinadan menstriel
akimin devam etmesi taninin gecikmesine neden olabilir. Bu olgu ile dismenore ve siklik pelvik agri ile basvuran
adolesanlarda obstruktif Mullerian anomalilerin ayirici tanidaki dneminin vurgulanmasi amaclandi

Olgu

On ¢ yasindaki hasta menstruasyon dénemlerinde belirginlesen ve tekrarlayan alt abdominal ve pelvik agri
yakinmasiyla basvurdu. Pelvik USG'de uterin duplikasyon anomalisi ile uyumlu gériinim ve hemivajinal kavitede
hemorajik icerikle uyumlu belirgin distansiyon izlendi. Bulgular obstrikte hemivajinaya sekonder hematokolpos
acisindan anlamli bulundu. Uriner sistem USG'de obstriikte hemivaijina ile ipsilateral bobrek izlenmedi ve renal
agenezi dusunuldd. Mullerian anomalinin anatomik degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen pelvik MRG'de iki
ayri uterin korpus ve serviks ile uyumlu uterus didelfis anatomisi, tek tarafli obstriikte hemivajina ve hemorajik
icerikli hematokolpos gosterildi. Ayni tarafli renal agenezi ile birlikte degerlendirilerek goriintileme bulgulari
OHVIRA sendromu ile uyumlu bulundu. Obstriiksiyonun giderilmesi amaciyla vajinal septum rezeksiyonu planlandi.

Sonug

Menars sonrasinda baslayan progresif dismenore ve siklik pelvik agri, menstruasyon devam etse dahi obstriktif
Mdillerian anomali agisindan uyarici olmalidir. Pelvik USG ilk basamak degerlendirmede yol gdsterici iken MRG
kompleks Muillerian anatominin ve obstriiksiyon diizeyinin gdsterilmesinde taniyi dogrulayici rol oynar. Genital
sistem anomalisi saptanan addlesanlarda eslik eden uriner sistem anomalilerinin arastiriimasi 6nemlidir. OHVIRA
sendromunun erken tanisi obstriksiyona baglh komplikasyonlarin 6nlenmesi ve gelecekteki tireme saghginin
korunmasi agisindan énem tasir.

Anahtar Kelimeler: addlesan dismenore, obstriikte hemivajina, OHVIRA sendromu, uterus didelfis, renal agenezi
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OHVIRA sendromu info grafik
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SS-032 LAPAROSCOPIC BURCH COLPOSUSPENSION FOR RECURRENT STRESS
URINARY INCONTINENCE AFTER FAILED TRANSOBTURATOR TAPE:
SAME-SESSION COMPLETION AFTER INTRAOPERATIVE CYSTOTOMY
REPAIR

Esra Koc, Ahmet ilker Eryilmaz, Nizamettin Bozbay
Antalya City Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Antalya, Tlirkiye

OBJECTIVE

Women with previous incontinence surgery are classified as having complicated stress urinary incontinence (SUI)
in current guidelines. Evidence for second-line surgery after failed midurethral sling remains limited, while
published laparoscopic Burch series have described marked periurethral fibrosis and intraoperative cystotomy. We
present a case of recurrent SUI after failed transobturator tape (TOT) in which an intraoperative cystotomy during
laparoscopic Burch colposuspension was repaired laparoscopically and the planned continence procedure was
completed in the same session.

Methods

Clinical characteristics, intraoperative findings, surgical management, and the six-month follow-up outcome of a
44-year-old woman with recurrent SUI symptoms and a positive stress test five years after TOT surgery were
evaluated.

Results

The patient was G3P3 with three previous vaginal deliveries, no history of cesarean delivery, and no comorbidities.
Her body mass index was 25.2 kg/m? and she was not obese. During dissection of the space of Retzius, an
approximately 1.5-2 cm cystotomy occurred and was recognized intraoperatively. The bladder mucosa was
repaired laparoscopically with 3-0 suture and the serosal layer with 2-0 suture. After repair, the operation was not
terminated; the planned continence procedure was continued, and Burch colposuspension was completed in the
same session using two suspension sutures on each side, for a total of four sutures. Bladder catheterization was
maintained for 10 days. At six months, the patient reported no SUI-related symptoms.

CONCLUSION

Recurrent SUI after failed sling surgery is a challenging setting for both treatment selection and dissection in a
previously operated surgical field. In this case, intraoperative recognition and laparoscopic primary repair of the
cystotomy did not necessitate abandonment of the planned continence procedure; bilateral Burch
colposuspension was completed in the same session. The absence of SUI-related symptoms at six months
documents the clinical outcome following this complication-management pathway.

Keywords: cystotomy, laparoscopic Burch colposuspension, second-line surgery, recurrent stress urinary
incontinence, transobturator tape
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SS-033 LiKiT POLi(e-KAPROLAKTON) BAZLI ENJEKTABL URUNLERIN
(BIOSTIMULAN )GENITAL ESTETIK KULLANIMI VE KLINiK SONUGCLARI

Ayse Gokcen Akbash Artiktay

Mevcut bilimsel literatdr, likit (tam ¢6ziinmis) PCL enjektabl Uriinlerin kadin genital boélgesinde kozmetik amagli
(labia majora/minora dolgunlastirma, “vajinal rejuvenasyon”, GSM/vajinal atrofi semptomlari igin
submukozal/intradermal uygulama vb.) kullanimina iliskin randomize kontrollli calisma (RCT), prospektif kohort
veya yayinlanmis vaka serisi diizeyinde birincil klinik kanit sunmamaktadir. Bu nedenle "genital kozmetik
endikasyonda likit PCL'nin klinik etkinligi ve glivenligi” sorusuna, dogrudan genital veriye dayali net bir etkinlik-
glivenlik yaniti vermek 2026 itibariyla mimkin degildir.

Buna karsin, PCL bazli Grtnlerin yiiz/ekstremite gibi bolgelerdeki kullanimlarinda komplikasyon tipleri ve oranlari,
geri dondirlebilirlik sorunu (PCL Urlnleri pratikte “enzimle hizla eritilemez”), bazi ge¢ reaksiyon mekanizmalari
hakkinda anlamli veri vardir. Ornegin PCL mikrokiire bazli dolgu igin 780 hastada 1111 yiiz uygulamasini analiz eden
bir retrospektif seride; >2 hafta sliren 6dem %4,5, morarma %2,7; intravaskiler enjeksiyon, enfeksiyon ve
nodiil/graniilom bildirilmemistir (takip en az 1yil; gézlem 3 yila uzanir).

“Liquid-form PCL" 6zelinde, 2026'da yayimlanan 7 olguluk bir vaka serisi; infraorbital bélge/kantil giris noktasi/Ust
kol gibi alanlarda aylarca surebilen nadir uzun dénem morarma olgusunu tanimlamis; bunun olasi mekanizmalarini
“yogun PCL iskelet (scaffold) icinde pigment hapsi” ve “"Tyndall etkisi” gibi hipotezlerle agiklamis ve ¢ok modiu
tedavi yaklasimlariyla tim olgularda ¢dzllme bildirildigini belirtmistir. Bu veri genital bolgeye ait degildir; ancak "likit
PCL + zengin vaskdlarite + ince doku” kombinasyonunda goriinir renk degisikligi/morarma ve uzamis seyir gibi
risklerin teorik olarak 6nem kazanabilecegini disundurur.

Kadin genital estetikte en iyi birincil kanit, PCL'den ziyade hyalironik asit (HA) ve kismen kalsiyum hidroksiapatit
(CaHA) icindir. Ornegin 9 merkezli, prospektif, kontrolsiiz calismasinda (n=72; yas ort. 45,3) labia majora
hipotrofi/atrofisinde subkutan capraz bagli HA enjeksiyonu; 52 haftaya kadar yiiksek GAIS iyilesme oranlari, FSFI
ile cinsel islevde iyilesme ve semptom azalmasi bildirmis; maksimum toplam hacim 6 mL (bazal 2+2 mL, 4. haftada
opsiyonel 1+1 mL) seklinde bir protokol kullanmistir.

Anahtar Kelimeler: pci, genital estetik, genital rejunevasyon, longevity

57



'4. ACOGS Kadin ve Erkek Saghd: Kongresi ACKGS

SS-034 VULVARLEZYONLARDA KOZMETIK YAKLASIM

Siimeyye Kadioglu, Gazi Giiner
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris

Vulvar LSIL (eski terminolojiyle VIN 1), kasinti, yanma, hassasiyet ve nadiren agri gibi semptomlara neden
olabilmekle birlikte tamamen asemptomatik de seyredebilir. Ozellikle genc kadinlarda yiiksek riskli HPV
enfeksiyonu ile iliskili olarak ortaya gikabilmektedir. Lezyonlarin klinik gériiniimu oldukga degisken olup labiumlar,
klitoris ¢evresi, perine ve perianal bolge dikkatli bir sekilde incelenmelidir. %3-5 asetik asit uygulanarak
gergeklestirilen vulvoskopi, tanisal degerlendirmede kullanilan yontemlerden biridir. Lezyondan alinan biyopsi,
vulvar LSIL tanisinda altin standart yontemdir.

Olgu Sunumu

Yirmi yasinda, virgo oldugunu beyan eden kadin hasta, sol labium majus bolgesinde kasinti ve sekil degisikligi
sikayetiyle dis merkeze basvurmus ve burada yapilan biyopsi sonucunda vulvar intraepitelyal neoplazi olarak
raporlanmistir. Jinekolojik Onkoloji Poliklinigimize basvuran hastanin yapilan kolposkopik degerlendirmesinde
asetowhite boyanma izlenmemistir. Hastanin estetik kaygilari da g6z énunde bulundurularak, sedoanaljezi altinda
sol labiumdaki kitlenin eksizyonu, labiyoplasti, hudoplasti ve labium majuslara dolgu islemi gerceklestirilmistir.

Tartisma

Geng yas grubundaki kadinlarda vulvar lezyonlarin degerlendirilmesi sirasinda malignite olasiligi g6z éntine
alinarak; enfeksiyoz, inflamatuvar, dermatolojik ve benign vulvar lezyonlar da ayirici tanida degerlendirilmelidir.
Anatomik deformasyon ve kozmetik sorunlar, 6zellikle geng hastalarda 6nemli kaygilar olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Malignite olasiligi degerlendirilerek, hastanin bireysel beklentileri ve yasam kalitesi g6z 6éniinde bulundurularak
kozmetik yaklasimlar planlanabilir. Klinik goriinimin histopatolojik bulgular ile korelasyonu, dogru tanisal yaklagim
ve uygun tedavi planlamasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Sonug¢

Vulvar LSIL tanisinda tedavi yaklasimi; hastanin yasi, semptomlari, lezyonun yayginligi ve eslik eden vulvar
patolojiler dikkate alinarak bireysellestiriimelidir. Ozellikle genc ve cinsel aktivitesi olmayan hastalarda tanisal ve
terapotik yaklasim planlanirken vulvar anatomik bittnligun, fonksiyonun ve kozmetik gorinumin korunmasi temel
unsurlar arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: labioyoplasti, hudoplasti, vulvar intraepitelyal lezyon
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SS-035 FARKLI ANATOMIK BOLGELERDE TEKRARLAYAN SEZARYEN ILiSKiLi
ABDOMINAL DUVAR ENDOMETRIOZiSi: OLGU SUNUMU

Elif Unliigedik Sayin, Lokman Tekin Ertekin
Kartal Dr Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Amag¢

Abdominal duvar endometriozisi, gogunlukla sezaryen ve diger pelvik cerrahiler sonrasinda gelisen nadir bir
ekstrapelvik endometriozis formudur. Bu bildiride, farkli anatomik bélgelerde tekrarlayan, histopatolojik olarak
dogrulanmis abdominal duvar endometriozisi olgusunun sunulmasi amaclandi.

Olgu

Otuz dort yasinda, gravida 3, para 3, Ui¢ sezaryen 6ykusU bulunan hasta, karin sol st kisminda agrili kitle nedeniyle
basvurdu. Hasta, kitlenin menstriasyon donemlerinde blyuduguni, agrisinin arttigini ve énceki lezyonlarina
benzedigini belirtti. Bilinen kronik hastaligi ve sigara kullanimi yoktu. Vicut kitle indeksi 23,8 kg/m? idi. Muayenede
orta hattin solunda, sezaryen insizyonunun 7-8 cm proksimalinde agrili abdominal duvar kitlesi saptandi. Kitle
cerrahi olarak eksize edildi ve histopatolojik incelemede endometriozis tanisi dogrulandi.

Hastanin ilk abdominal duvar lezyonu, ikinci sezaryen sonrasinda, sezaryen skarinin orta-sol bélimuinde
saptanmisti. Ultrasonografide 29 mm olgllen kitle eksize edilmis ve histopatolojik olarak endometriozis tanisi
almisti. Yaklasik bir yil sonra sag inguinal bolgede gelisen ikinci kitle eksize edilerek endometriozis tanisi
dogrulanmisti. 2021 yilinda sezaryen insizyonunun saginda yeni bir lezyon saptanmis; bu odak hastanin tg¢linci
sezaryen operasyonu sirasinda eksize edilmis ve histopatolojik incelemesi endometriozisle uyumlu bulunmustu.
Onceki ve giincel manyetik rezonans gériintiilemelerinde intraabdominal veya pelvik endometriozis odag
izlenmedi.

Sonuc¢

Menstrliasyonla es zamanli bliyliyen ve agrisi artan abdominal duvar kitlelerinde, lezyon cerrahi skardan uzakta
olsa bile endometriozis duslnulmelidir. Skar gevresindeki odaklar dogrudan cerrahi implantasyonla
aciklanabilmekle birlikte, inguinal ve skardan uzak lezyonlar lenfatik veya hematojen tasinma ve metaplazi gibi
alternatif mekanizmalar disiindiirmektedir. Histopatolojik inceleme taniy1 dogrulasa da olusum veya yayilim yolunu
kesin olarak gésteremez. Olgu, olusum mekanizmasi belirlenemeyen multifokal ve tekrarlayan abdominal duvar
endometriozisi olarak degerlendirilmistir. Uzun sureli takip ve yeterli cerrahi sinirla eksizyon énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal duvar endometriozisi, sezaryen skar endometriozisi, multifokal endometriozis,
disparoni
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SS-036 DE NOVO STRESS URINARY INCONTINENCE AFTER PELVIC ORGAN
PROLAPSE REPAIR DESPITE NEGATIVE PREOPERATIVE TESTING: A CASE
REPORT

Burak Deniz Aydogdu', Aybekcan Batman?

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Istanbul
?Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, Department of Perinatology, Istanbul

Objective

To highlight the limitations of preoperative continence testing before pelvic organ prolapse repair through a case
of de novo stress urinary incontinence (SUI) despite negative preoperative testing.

Case

A 64-year-old postmenopausal woman with stage Ill anterior and apical pelvic organ prolapse reported no
symptoms of SUI. The cough stress test was negative both with and without prolapse reduction. Multichannel
urodynamics with prolapse reduction demonstrated neither urodynamic SUI nor detrusor overactivity. Maximum
urethral closure pressure (MUCP) was 42 cmH20, functional urethral length was 24 mm, and postvoid residual
volume was 35 mL. Vaginal hysterectomy, uterosacral ligament suspension, and anterior colporrhaphy were
performed.

Anatomical correction was satisfactory. Six weeks after surgery, following return to normal physical activity, the
patient developed bothersome urinary leakage with coughing, sneezing, and exertion. Pelvic organ prolapse
correction remained intact, while the cough stress test became positive. Repeat urodynamics demonstrated SUI
without detrusor overactivity. Targeted pelvic floor muscle training provided insufficient relief; therefore, a
transobturator midurethral sling was placed. At 12-month follow-up, the patient remained continent without
clinically significant voiding dysfunction.

Conclusion

Clinically significant de novo SUI may occur after successful pelvic organ prolapse repair despite absence of
preoperative symptoms and negative prolapse-reduction stress testing and urodynamics. The preoperative MUCP
of 42 cmH20, below previously reported cutoffs of 50-60 cmH20 for de novo SUI, may indicate subclinical
urethral dysfunction that becomes apparent after restoration of pelvic anatomy. Individualized risk assessment and
counseling regarding postoperative SUI should therefore be considered.

Keywords: stress urinary incontinence, maximum urethral closure pressure, pelvic organ prolapse, Urodynamics,
uterosacral ligament suspension
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SS-037 GRANULOMA INGUINALE PRESENTING AS BILATERAL PAINLESS
INGUINAL PSEUDOBUBOES WITHOUT GENITAL ULCERATION: A CASE
REPORT

Burak Deniz Aydogdu', Aybekcan Batman?
'Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Istanbul
?Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, Department of Perinatology, Istanbul

Objective

Granuloma inguinale (donovanosis) is a rare infection that typically presents with painless genital ulceration. We
aimed to present an atypical case of granuloma inguinale in which bilateral painless inguinal pseudobuboes were
the predominant clinical manifestation in the absence of genital ulceration.

Case

The clinical, laboratory, and histopathological findings and treatment response of a 20-year-old nulliparous Syrian
woman, married for six months, who presented with bilateral painless inguinal swellings persisting for three
months were evaluated.

Gynecological examination revealed no ulcerative or other visible lesions of the vulva, vagina, or perineum.
Bilateral painless subcutaneous granulomatous inguinal swellings consistent with pseudobuboes were observed.
Screening tests for HIV, syphilis (VDRL), herpes simplex virus (HSV), and hepatitis B virus (HBV) were negative.
Following consultation with the Department of Infectious Diseases, a biopsy was obtained from an inguinal mass.
Histopathological examination demonstrated characteristic Donovan bodies, establishing the diagnosis of
granuloma inguinale. The patient was treated with oral azithromycin 1 g once weekly and doxycycline 100 mg twice
daily for three weeks. At the end of treatment, marked regression of the bilateral inguinal pseudobuboes was
observed.

Conclusion

Granuloma inguinale may rarely present with inguinal pseudobuboes in the absence of typical genital ulceration.
Donovanosis should be considered in the differential diagnosis of persistent, painless inguinal granulomatous
lesions, and demonstration of Donovan bodies on histopathological examination can support the diagnosis. Early
recognition and appropriate antimicrobial treatment may result in favorable clinical regression

Keywords: Donovan bodies, Donovanosis, Granuloma inguinale, Inguinal pseudobubo, Sexually transmitted
infection
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SS-038 POSTHISTEREKTOMI iLERIi EVRE ENTEROSELIN VAJINAL CERRAHI
ONARIMI: OLGU SUNUMU

Tural Ismayilov, Burak Akaglindiiz
Bingol Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Bingdl

Amag¢

Enterosel, 6zellikle histerektomi sonrasi apikal ve posterior vajinal destegin bozulmasina bagl gelisebilen ve ileri
evrelerde hastalarin yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyebilen bir pelvik organ prolapsusu tipidir. Bu olguda,
gecirilmis histerektomi sonrasi gelisen ileri evre enteroselin vajinal cerrahi onarimi ve kisa donem sonuglarinin
sunulmasi amacglandi.

Olgu

Yetmis iki yasinda, gravida 7, para 7 olan hastanin obstetrik oykiislinde bes vajinal dogum ve iki sezaryen
mevcuttu. Ozgegmisinde hipertansiyon ve guatr bulunan hastaya yaklasik dort yil 6nce grade 3 uterin prolapsus
nedeniyle total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi uygulanmisti. Hasta yaklasik iki yil dnce
vajenden disari dogru kitle hissi ve prolapsus yakinmasiyla basvurmus, ileri evre enterosel diislinlerek Gglinci
basamak saglik kurulusuna sevk edilmisti. Ayni yakinmalarin devam etmesi lGizerine yeniden basvuran hastanin
jinekolojik muayenesinde vajinal cuff'in hymen dlizeyine kadar desende oldugu ancak hymeni ge¢cmedidi, ileri evre
enterosel kesesinin ise hymen distalinde belirgin olarak prolabe oldugu izlendi. Preoperatif hemoglobin 14 g/dL ve
hematokrit %42,1idi. Vajinal yoldan enterosel kesesine ulasilarak rediiksiyon yapildi. Enterosel defekti 2/0 Ethibond
kullanilarak sirkuler suttirasyon ile kapatildi. Postoperatif hemoglobin 12,5 g/dL ve hematokrit %36,3 olarak ol¢uldu.
Postoperatif 11. glin kontroliinde aktif yakinmasi olmayan hastanin tglincl ay degerlendirmesinde uriner
inkontinans, enterosel niiksl veya prolapsus saptanmadi.

Sonug

Posterior kompartman prolapsuslarinin cerrahi tedavisinde vajinal yaklasim uygulanabilen cerrahi seceneklerden
biridir. Cerrahi yontem, prolapsusun anatomik komponentine ve eslik eden apikal destek kaybina goére
bireysellestiriimelidir. Bu olguda apikal desensus hymeni ge¢cmezken esas prolabe komponentin ileri evre enterosel
olmasi nedeniyle vajinal yoldan enterosel rediiksiyonu ve hastanin kendi dokulari kullanilarak onarim uygulanmis;
Ucuncl ay kontroliinde anatomik niiks veya Uriner inkontinans izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: enterosel, histerektomi, pelvik organ prolapsusu, vajinal cerrahi
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Resim 1

Enterosel kesesinin vajinal cerrahi sirasinda diseksiyonu ve onarim asamalarina ait intraoperatif gériintdiler.
Hastadan ve yakinindan, klinik ve intraoperatif gorintilerinin kimlik bilgileri paylasiimaksizin bilimsel toplantida
kullanilmasi ve sunulmasi igin bilgilendirilmis onam alinmigtir.
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Resim 2

Vajinal enterosel onarimi sonrasi erken postoperatif anatomik gértiniim. Hasta ve yakinindan, klinik ve
intraoperatif gorintiilerinin kimlik bilgileri paylasiimaksizin bilimsel toplantida kullaniimasi ve sunulmasi igin
bilgilendirilmis onam alinmigtir.
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SS-039 FIVE PREVIOUS LAPAROTOMIES, YET A SINGLE PORT: SALPINGECTOMY
FOR CONTRACEPTION

Tural Ismayilov
Clinic of Obstetrics and Gynecology, Bingdl State Hospital, Bingdl, Ttirkiye

Objective

Single-port laparoscopy (SLS) is a minimally invasive alternative to conventional multiport laparoscopy and can be
used for adnexal procedures such as salpingectomy. We aimed to present a case of single-port laparoscopic
adhesiolysis and salpingectomy performed for contraception in a patient with a history of five previous
laparotomies and extensive pelvic adhesions at a secondary-care hospital.

Case

A 35-year-old G7P4 patient with a history of four cesarean deliveries, one abortion, and one ectopic pregnancy
presented with vaginal bleeding. She had been using an intrauterine device (IUD) for approximately 4.5 years.
Serum B-hCG was 8,789 mlU/mL, and ultrasonography revealed an irregular 8x10 mm gestational sac. Incomplete
abortion was suspected, and uterine evacuation and IUD removal were performed. Her medical history revealed a
previous salpingectomy through a Pfannenstiel incision for ectopic pregnancy. During that operation, the
contralateral tube could not be evaluated because of extensive adhesions. Diagnostic laparoscopy and
salpingectomy of the remaining tube were proposed for effective contraception. Preoperative hemoglobin was 11.4
g/dL and hematocrit was 34.5%. A 15-mm umbilical incision was made, and abdominal access was achieved using
a 7.5-cm Alexis wound retractor and GelPOINT platform. Omental adhesions were dissected, followed by careful
adhesiolysis of the sigmoid colon and left adnexal region. The right fallopian tube was confirmed to be absent due
to the previous salpingectomy. The left fallopian tube was identified and salpingectomy was completed. No
additional abdominal ports or conversion to laparotomy were required. At 24 hours postoperatively, hemoglobin
was 10.8 g/dL and hematocrit was 33.1%. The patient was discharged without complications.

Conclusion

SLS may be a feasible minimally invasive approach for selected patients with pelvic adhesions. This case
demonstrates that, with appropriate equipment and laparoscopic surgical experience, single-port adhesiolysis and
salpingectomy for contraception can be successfully performed in a secondary-care hospital without additional
port placement or conversion to laparotomy.

Keywords: contraception, pelvic adhesions, salpingectomy, single-port laparoscopy, surgical sterilization
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A o st

Figure 1

Hysteroscopic view of the IUD with non-visible strings and incomplete abortion material (upper panels), and
laparoscopic adhesiolysis of the left pelvic sidewall (lower panels). Written informed consent was obtained from
the patient and her relative for the use and presentation of these images for scientific purposes.
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Figure 2

Intraoperative views of left salpingectomy and extraction of the excised fallopian tube through the GelPOINT
access platform. The rightmost image demonstrates the umbilical incision after removal of the single-port
platform. Written informed consent was obtained from the patient and her relative for the use and presentation of
these images for scientific purposes.
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SS-040 UTERUS KORUYUCU BILATERAL SAKROSPINOZ HiISTEROPEKSi: CERRAHI
TEKNIGIN VIDEO SUNUMU

Turan Sahin

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag¢

Apikal pelvik organ prolapsusunun cerrahi tedavisinde uterus koruyucu vajinal yaklasimlar, uygun hastalarda
histerektomiye alternatif olarak uygulanabilmektedir. Bu video sunumunda, semptomatik apikal prolapsusu bulunan
bir hastada uygulanan bilateral sakrospindz histeropeksi tekniginin temel cerrahi basamaklarinin gésterilmesi
amaclandi.

Yontem

Elli bes yasinda, doért vajinal dogum 6ykisi bulunan ve semptomatik apikal pelvik organ prolapsusu saptanan
hastaya uterus koruyucu bilateral sakrospin6z histeropeksi uygulandi. Anterior vajinal insizyonun ardindan
paravajinal ve pararektal alanlar bilateral olarak disseke edildi. Her iki tarafta iskiyal spinalar anatomik referans
noktasi olarak belirlenerek sakrospindz ligamentler tespit edildi. Aksakal otomatik sutur atici kullanilarak O numara
polipropilen siitlr ile sag ve sol sakrospindz ligamentten ikiser adet sitir gegirildi. Stturler anterior servikal
bolgeye tespit edilerek bilateral sakrospindz histeropeksi gerceklestirildi. Apikal destegin saglandigi g6zlendikten
ve hemostaz kontrolu yapildiktan sonra anterior vajinal insizyon primer olarak onarildi.

Bulgular

Bilateral sakrospin®z ligamentlerin ve iskiyal spinalarin anatomik olarak tanimlanmasinin ardindan sutirler planlanan
bolgelere guvenli sekilde yerlestirildi. Stturlerin anterior servikal alana tespiti sonrasinda yeterli apikal slispansiyon
ve servikal elevasyon saglandi. islem intraoperatif komplikasyon gelismeden tamamland.

Sonug¢

Bilateral sakrospin6z histeropeksi, uterusun korunmasinin planlandigi apikal pelvik organ prolapsusu olgularinda
uygulanabilecek vajinal bir cerrahi segenektir. Cerrahi basari ve guvenlik agisindan iskiyal spinalarin dogru
tanimlanmasi, sakrospindz ligamentlerin uygun sekilde disseke edilmesi ve sutirlerin glivenli anatomik bolgelere
yerlestiriimesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sakrospindz histeropeksi, apikal pelvik organ prolapsusu, uterus koruyucu cerrahi, vajinal
cerrahi, cerrahi teknik
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SS-041 POSTERIOR VULVA VE PERIANAL VIN 3 TEDAVISINDE KORUYUCU
SKINNING VULVEKTOMIi VE HEMOROIDAL CIiLT FLEBI iLE
REKONSTRUKSIYON

Eda Sahin
Ozel Eda Sahin Klinik

Amag¢

Vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN), invaziv vulvar kansere ilerleme potansiyeli bulunan preinvaziv bir lezyondur.
Yaygin lezyonlarda cerrahi tedavinin temel hedefi hastalikli dokunun yeterli sekilde ¢ikariimasi ile birlikte vulvar
anatomi ve fonksiyonun mumkin oldugunca korunmasidir. Bu bildiride posterior vulva ve perianal bélgede VIN 3
saptanan bir hastada uygulanan koruyucu skinning vulvektomi ve hemoroidal cilt flebi ile rekonstriiksiyon tekniginin
sunulmasi amaclandi.

Yontem

Elli G¢ yasindaki hastanin posterior vulva ve perianal bélgedeki multipl lezyonlarindan yapilan biyopsilerin
histopatolojik incelemesinde VIN 3 saptandi. Lezyonlarin lokalizasyonu ve yayginligi degerlendirilerek cerrahi
tedavi planlandi. Labium minuslar ve anterior vulva korunacak sekilde posterior vulvar ve perianal lezyonlari
kapsayan kelebek tarzi insizyon olusturuldu. Hastalikl epitel ve ylzeyel vulvar doku skinning vulvektomi
prensiplerine uygun olarak kontrolli sekilde eksize edildi. Eksizyon sonrasinda olusan doku defekti, komsu
hemoroidal cilt dokusundan hazirlanan flep kullanilarak primer olarak rekonstrikte edildi.

Bulgular

Cerrahi islem sirasinda labium minuslar ve anterior vulvar anatomi korunarak posterior vulva ve perianal bolgedeki
hastalikl alanlar eksize edildi ve olusan defekt hemoroidal cilt flebiyle kapatildi. Hasta postoperatif donemde
diizenli olarak takip edildi. ilk iki yil alti aylik araliklarla vulvoskopik dederlendirme yapildi; sonrasinda yillik
kontrollere gegildi. Ug yillik takip siiresince klinik veya vulvoskopik niiks saptanmadi.

Sonug

Posterior vulva ve perianal bolgeyi tutan yaygin VIN 3 olgularinda, anterior vulva ve labium minuslarin korunarak
gergeklestirilen skinning vulvektomi ve hemoroidal cilt flebiyle rekonstriiksiyon, hastalikl dokunun eksizyonuna
olanak saglayan doku koruyucu bir cerrahi yaklasim olabilir. Ug yillik niikssiiz takip sonucu, uygun hasta segimi ve
duzenli vulvoskopik izlemin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: VIN 3, vulvar intraepitelyal neoplazi, skinning vulvektomi, hemoroidal cilt flebi, vulvar
rekonstriksiyon
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SS-042 ALITERATURE REVIEW ACCOMPANIED BY A CASE PRESENTATION OF
MEDICAL TREATMENT OF ECTOPIC PREGNANCY WITHOUT
METHOTREXATE

Hilal Goziiyukari
Clinic of Gynecology and Obstetrics, Yuksek lhtisas Hospital, Kirikkale Turkiye

Ectopic pregnancies are the leading cause of maternal mortality in the first trimester, with an incidence of 5%,10%
of all pregnancy-related deaths. Diagnosis of ectopic pregnancies is difficult due to clinical mimics and non-
specific symptoms of abdominal pain and vaginal bleeding. The current standard for ectopic pregnancy diagnosis
includes ultrasound imaging and B-human chorionic gonadotropin (B-hCG) monitoring. The treatment of ectopic
pregnancy is either surgical or pharmacological. Since surgical treatment causes many serious side effects,
conservative treatment is applied. The preferred treatment in most cases is pharmacotherapy with single or
multiple doses of methotrexate (MTX). Although the efficacy of methotrexate ranges from 70% to 90%, its use
requires specific conditions in terms of both the patient's general condition and the characteristic features of
ectopic pregnancy. Additionally, MTX can cause serious sideeffects,including,stomatitis,hepatotoxicity, and
myelosuppression. Therefore, clinicians and researchers are seeking a less toxic, more effective treatment that
could prevent the need for surgical intervention as a second-line therapy. Some studies suggest that other agents
may serve as good alternatives to methotrexate in the treatment of ectopic pregnancies.

A 23 year-old primigravid patient presented with a new pregnancy. At the time of presentation, her B-hCG level
was 16. She had no vaginal spotting or significant abdominal pain. Two days later, her B-hCG level was 19. When
her B-hCG level rose to 29, she underwent dilation and curettage due to a diagnosis of ectopic pregnancy. The
next day, when the B-hCG level reached 33, methotrexate treatment was planned. However, since methotrexate
was hot available at the hospital pharmacy or central warehouse, the patient was treated with letrozole.

This case demonstrates that, in addition to surgical treatment for ectopic pregnancy, the availability of alternative
treatment methods for suitable patients is important from both the physician's and the patient's safety
perspectives.

Keywords: aromatase inhibitors, ectopic pregnancy, letrozole, methotrexate
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SS-043 YARDIMCI UREME TEKNIKLERi UYGULANAN DUSUK OVER YANITLI
INFERTIL HASTALARDA PRORENIN SEVIYELERININ FOLIKUL GELiSIMINDE
ETKIiSi VAR MI?

Umit Cabus

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Denizli

Amag¢

Bu calismada YUT uygulanan diisiik over yanitl infertil hastalarda prorenin seviyeleri ile ovulasyon tetiklenmesi
oncesi folikll gelisimi arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Eyliil 2025 - Haziran 2026 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Hastanesi Tiip bebek {initesinde yardimci
Ureme teknikleri ile tedavi goren 30-35 yas araligindaki diisiik over rezervli hastalarin verileri prospektif olarak
incelendi. ilk kez over stimiilasyonu yapilan, ovulasyon tetiklemesi icin hCG uygulanan ve taze embriyo transferi
planlanan toplam 32 hasta ¢alismaya dabhil edildi. Hastalara yas, bel ¢evresi, boy, kilo, viicut kitle indeksi gibi
antropometrik dlgimler yapildi ve AMH, FSH, LH, E2, TSH gibi hormon parametreleri alindi. Menstriel siklusun
ikinci glini (tedavinin ilk glini) ve ovulasyon tetikleme giinlinde serum prorenin diizeyleri ELISA yontemi ile
Olculdi. Hormonal parametreler, antral folikil sayisi, ovaryan yanit gdstergeleri, elde edilen oosit sayisi ve B-hCG
pozitifligi ile iliskisi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

D2 ve ovulasyon tetikleme giinli serum prorenin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir
(p>0,05). Buna karsin, TD serum prorenin diizeyi ile folikll sayisi arasinda orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon
izlenmistir. Serum prorenin diizeyleri ile toplam oosit, metafaz Il (Mll) oosit, fertilize oosit sayilari ve B-hCG
pozitifligi arasinda anlamli iliski gosterilememistir.

Sonug

YUT uygulanan diisiik over rezervli hastalarda serum prorenin seviyeleri ile folikiil gelisimi arasinda bir iliski yoktur.
Prorenin postovulatuar sireglerle ve/veya folikliler mikrogevrenin biyolojik 6zelliklerini yansitan bir biyobelirteg
oldugu dusunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prorenin, yardimci Greme teknikleri, diistik over rezervi, folikiil gelisimi, ovaryan yanit
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SS-044 GORUNTULEMEDE KIiTLE SAPTANMAYAN POSTMENOPOZAL
VIRILIZASYON: OVARYAN HIPERTEKOZiS OLGUSU

Rezzan Berna Temocgin
Kartal Dr. Litfi Kirdar City Hospital, IVF Unit, Department of Obstetrics and Gynecology, Istanbul, Turkey

Amag¢

Postmenopozal dénemde ortaya cikan ilerleyici virilizasyon, androjen salgilayan over ve adrenal timoérlerin
dislanmasini gerektirir. Bu olguda, goéruntilemede belirgin kitle saptanmamasina karsin histopatolojik incelemeyle
ovaryan hipertekozis tanisi konulan bir hastanin tanisal yaklasimi ve tedavi sonucunun sunulmasi amaglandi.

Olgu

Altmis bir yasinda, dokuz yildir menopozda olan hasta; 18 aydir giderek artan yiizde killanma ve sag¢ dokllmesi ile
son alti ayda belirginlesen ses kalinlasmasi nedeniyle dederlendirildi. Viicut kitle indeksi 31,6 kg/m?, modifiye
Ferriman-Gallwey skoru 18 ve klitoral uzunluk 2,7 cm idi. Frontotemporal alopesi ve androjenik bdlgelerde belirgin
terminal killanma izlendi. iki ayri 8lciimde dogrulanan serum total testosteron diizeyi 214 ng/dL (7,4 nmol/L),
dehidroepiandrosteron stlfat diizeyi ise 96 pg/dL ile normal sinirlardaydi. Folikul uyarici hormon 41,6 IU/L,
luteinlestirici hormon 28,4 IU/L ve &stradiol 38 pg/mL olarak 6l¢lldi. Transvajinal ultrasonografi ve pelvik manyetik
rezonans goruntulemede overlerde hafif bilateral buylime ve stromal belirginlesme saptandi; fokal solid lezyon
izlenmedi. Adrenal bilgisayarl tomografi normaldi. Semptomlarin yavas ilerlemesi, normal adrenal androjen duzeyi
ve bilateral stromal degisiklikler ovaryan hipertekozisi distindirmekle birlikte, androjen salgilayan okdilt bir over
timoru dislanamadi. Laparoskopik bilateral salpingo-ooforektomi uygulandi. Histopatolojik incelemede her iki over
stromasinda tiimoral olusum olmaksizin daginik luteinize teka hiicre adaciklari saptanarak ovaryan hipertekozis
tanisi dogrulandi. Ameliyat sonrasi dordiincii haftada total testosteron 18 ng/dL'ye geriledi. Ug aylik izlemde yeni
terminal kil gelisimi gozlenmezken ses degisikligi devam etti. Olgu sunumu igin hastadan yazili bilgilendirilmis onam
alndu.

Sonug¢

Postmenopozal virilizasyonda negatif veya belirsiz goriintileme bulgulari ovaryan androjen fazlaligini dislamaz.
Belirgin testosteron yuksekligi, normal dehidroepiandrosteron sulfat dlizeyi ve bilateral stromal degisikliklerin
birlikteliginde ovaryan hipertekozis dusunulmelidir. Bilateral salpingo-ooforektomi hem kesin tani hem de etkili
tedavi saglar.

Anahtar Kelimeler: Postmenopoz, virilizasyon, ovaryan hipertekozis, hiperandrojeniz, bilateral salpingo-
ooforektom
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SS-045 BENIGN VULVAR DERMATOZU TAKLIT EDEN MULTIFOKAL HPV iLiSKiLi
VULVAR HSIL: TANISAL GUGCLUK VE TEDAVi YAKLASIMI

Emre Mat
izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, izmir.

Amac¢

insan papillomaviriisii (HPV) ile iliskili vulvar yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyonun (HSIL) 6zgiil bir klinik
gorunudmu yoktur ve lezyonlar inflamatuvar vulvar dermatozlari taklit edebilir. Bu bildiride, topikal kortikosteroid
tedavisine ragmen devam eden multifokal lezyonlarla basvuran bir vulvar HSIL olgusunun tanisal degerlendirmesi
ve tedavi sureci sunuldu.

Olgu

Otuz dort yasinda, gravida O, parite O ve bilinen immUnstpresyonu bulunmayan hasta, 10 aydir stren vulvar kasinti
ve yanma nedeniyle basvurdu. Benign vulvar dermatoz 6n tanisiyla uygulanan topikal kortikosteroid tedavisi
semptomlari kismen azaltti, ancak lezyonlar devam etti. Vulvoskopide labia minora ve posterior forsette yerlesen,
en blyugu 18 mm olan, dizensiz sinirli, beyaz ve gri-kahverengi multifokal papil ve plaklar izlendi. Servikal sitoloji
intraepitelyal lezyon veya malignite agisindan negatifti. Servikal 6rnegin yiksek riskli HPV genotiplemesinde HPV-
16 saptandi. Kolposkopi ve vajinoskopide es zamanl lezyon goértlmedi. Farkl morfolojideki ti¢ odaktan alinan
biyopsilerde tam kat matiirasyon kaybi, belirgin nukleer atipi ve atipik mitozlar izlendi. Blok tarzinda p16 pozitifligi
ve artmis Ki-67 proliferasyonu vulvar HSIL tanisini destekledi; stromal invazyon saptanmadi. Dominant lezyona
lokal eksizyon, diger biyopsiyle dogrulanmis odaklara karbondioksit lazer ablasyonu uygulandi. Eksizyon
sinirlarinda HSIL izlenmedi. On iki aylik takipte klinik niiks saptanmadi. Olgu sunumu icin hastadan yazih
bilgilendirilmis onam alindi.

Sonug

Uygun dermatoz tedavisine ragmen devam eden multifokal veya morfolojik olarak heterojen vulvar lezyonlarda
HSIL ayirici tanida dusdnulmelidir. Farkli gérinumlu odaklarin ayri ayri érneklenmesi ve ablasyon 6ncesinde
invazyonun dislanmasi gereklidir. Yuksek niks riski nedeniyle tim alt genital sistemin uzun sireli izlemi
surdurdlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vulvar HSIL, insan papillomavirlisti, HPV-16, multifokal vulvar lezyon, vulvar intraepitelyal
neoplazi
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SS-046 YUKSEK GRADE ENDOMETRIAL STROMAL SARKOM OLGUSU

Aziz Kaan Yabalak
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac

Miyomlar, rahmin diiz kas tabakasindan gelisen, genellikle iyi huylu timérlerdir.Ozellikle lireme cagindaki her dort
kadindan birinde goérilir.Ancak sarkom gorilme sikhdi 1:10000'dir.Asiri ve dlizensiz menstrual

kanamalar,agri karinda siskinlik,yerlesim yerine gore kabizlik-sik idrara ¢ikma gibi sikayetlere yol agabilir.Tanida
ultrasonografi ve MR goriintileme kullanilabilir.Tedavisi cerrahidir.

Olgu

66 yasinda kadin hasta, poliklinige siddetli kasik agrisi ve kanama sikayetiyle basvurdu. Ek hastalik hipertansiyon,
kullandigr ilaglar aspirin,ator,plavix, sigara 0ykusu ve alerjisi yok. 6 vajinal dogum ve SVO gecirme oykusu var.7 yil
onceki basvurusunda LSIL patoloji sonucu mevcut.Hastaya jinekoloji onkoloji uzmani tarafindan yapilan USG'de
uterus volimli, endometrium kalin 4cm. Fraksiyone kiretaj icin servise yatisi yapildi.Vajinal muayenede vajene
dogmus miyom pargalari izlendi. Fraksiyone kiretaj yapildi.Hastaya histerektomi karari verildi ve preoperatif
hazirlik yapildi.Hastaya vajinal histerektomi + bilateral salpingooferektomi yapildi.Patoloji materyalinde uterus
normalden iri, fundus kaynakli yaklasik 4cmlik miyom izlendi.Patoloji doktorunun sarkomdan siphelenmesi
nedeniyle molekiler inceleme i¢in hasta patoloji kasetleriyle tst merkeze sevk edildi.

Hastaya yiksek gradeli stromal sarkom tanisi konularak tibbi onkolojiye refere edildi.Kan tetkiklerinde Ca125:10,3
kU/L, CEA:4,98 izlendi.Cekilen PET-CT gorintlilemede servikal ve abdominopelvik alanlarda tutulum gdsteren lenf
nodlari ile sol akcigerde nodiiler kitle saptanmis olup metastaz lehine dederlendirme yapilmistir.Tamamlayici
cerrahi icin tekrar jinekolojik onkolojiye refere edilen hastanin lenfadenopatilerinin metastaz olup olmadiginin kesin
tanisi igin girisimsel radyoloji 6rneklemesi istenmistir.Servikal lenfadenopatiden yapilan ince igne aspirasyon
biyopsi sonucu benign raporlandi.Hastaya tekrar PET-CT ¢ekilerek lenfadenopatilerin progrese oldugu saptanmasi
tizerine 4 kiir IMA(ifosfamid+mesna+adriamisin) planlandi.

Sonug

Sonug olarak sarkom kadinlarda nadir gorilen bir malignitedir.Miyom-sarkom ayrimi yapmak i¢in her zaman
goruntlileme yeterli olmayabilir.Kesin tani i¢in histopatolojik inceleme gerekir.

Anahtar Kelimeler: histerektomi, stromal sarkom, kemoterapi
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