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KURULLAR

Kongre ve Dernek Baskani
Nida Bayik

Kongre Baskan Yardimcisi
Fisun Vural

Kongre Sekreteri
Eser Agar

Diizenleme Kurulu

Eser Agar ilke Ozaslan
Mustafa Aldam Yesim Temel Ozcan
Ahmet Atalik Adem Ozden
Mehmet Mahir Atasoy Burcu Akdag Ozkok

Alexander Bader Ishak Metin Oztiirk
Melih Bestel Selguk Soylemez
Nagehan Cengaver Ibrahim S6zen

Deniz Ertiirk Coskun Mine islimiye Taskin
Bora Coskun Abdilkadir Tepeler
Servet Calikoglu Biilent Tiras

Cansun Demir Gayem inayet Turgay
Raziye Desticioglu Gulgin Cetin Uysal
Polat Dursun Asiye Uzun
Murat Ekin Birol Vural
Murat Emanetoglu Fisun Vural
Remzi Erdem Sirin Yasar
ismail Mete itil ilkin Yeral
Didem Kurban Ceren Katar Yildirim
Volkan Kurtaran Dogukan Yildirim

Ozgiir Leylek Siikrii Yildiz

Isimler soyadlarina gére alfabetik olarak siralanmustir.
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08:00-09:00 KAYIT
09:00-10:30 MASTER CLASS
VULVA
Moderator: Nida Bayik, Arzu Bilge Tekin
09:00-09:15  Vulva PRP, Hyalironik Asit
Nagihan Cengaver
09:15-09:30 Enerji Bazli Cihazlar ile Vulva Genglestirme
Didem Kurban
09:30-09:45  Vulvar Depigmentasyon Mezoterapi, Kimyasal Peeling
Adem Ozden
09:45-10:00 Lazer ile Vulvar Depigmentasyon
Servet Galikoglu
10:00-10:15 Vulva Mezoterapi, Lipoliz
Ceren Katar Yildirhm
10:15-10:30 Monsplasti
Murat Emanetogiu
10:30-10:45 Cay/Kahve Arasi
10:45-12:15 MASTER CLASS
VAJINA
Moderator: Pasa Ulug, Murat Ekin
10:45-11:00 Klasik Vajinoplasti
Asiye Uzun
11:00-11:15 Doku Koruyucu Fonksiyonel Vajinoplasti
Nida Bayik
11:15-11:30 Kozmetik Vajinoplasti (Mukozal Plikasyon)
Fisun Vural
1:30-11:45 Vajinal Laksitede Enerji Bazli Cihazlarin Kullanimi
Eser Agar
11:45-12:00 Vajinoplasti ip Uygulamasi
Ozgiir Leylek
12:00-12:15 !—Iimenoplasti Teknikleri
likin Yeral
12:15-13:30  Ogle Yemegi
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20 HAZIRAN 2025

SALON 1

13:30 - 14:30 MASTER CLASS
UROJINEKOLOJI
Moderator: Numan Cim, Burak Karadag

13:30-13:45 Sistoskopi, Mesane Botulunium Toksin
Hikmet Késeoglu

13:45-14:00 TOT Operasyonu, Minisling Operasyonu
Ayse Deniz Ertiirk Coskun

14:00-14:15 TVT - Operasyonu
Akin Sivashoglu

14:15-14:30 Perilretral Dolgu Enjeksiyonu
Akin Sivashoglu

14:30 -15:00 Cay/Kahve Arasi
15:00-16:45  MASTER CLASS

LABIUM
Moderator: Siikrii Yildiz, Eser Agar

15:00-15:15 Fimozis Klitoris Rekonstriiksiyonu Ameliyati
Mustafa Aldam

15:15-15:30 Labioplasti Deepitelizasyon (Online) Icons8-Live-24 (1)
Rafal Kuzlik

15:30-15:45 Lineer Teknik ile Hudoplastili ve Hudoplastisiz Labioplasti
Alex Bader

15:45-16:00 Labioplasti Wedge Rezeksiyon (Online) Icons8-Live-24(1)
Piotr Kolczewski

16:00-16:15 Compound Labioplasti
Mustafa Aldam

16:15-16:30 Hoodoplasti, Revizyon Labioplasti
Ozgiir Kartal

16:30-16:45 Labium Majus Plasti
Eser Agar

16:45-17:00 Cay/Kahve Arasi
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20 HAZIRAN 2025

SALON 1

17:00-18:15 MASTER CLASS
REJENERATIF TIP UYGULAMALARI
Moderator: Fisun Vural, Murat Emanetoglu

17:00-17:15 Kok Hiicre Uygulamalari
Ahmet Atahk

17:15-17:30 Kombine Vulva-Vajinoplasti: En iyi Sonuglar igin ipuglari ve Piif Noktalari
Alex Bader

17:30-17:45 Lazer Uygulamalari ile Cerrahi iz Tedavileri
Amr Youssef

17:45-18:00 Exozom Uygulamasi
Birol Vural

18:00-18:15 Oksidatif Stres, NAD+ Metabolizmasi, Ozon Terapisinin Yaslanma ve Enflamasyondaki Rolii
Lale Yeprem
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08:00-08:30

08:30-10:30

10:30-11:00

11:00 -11:30

11:30-12:30

21HAZIRAN 2025

SALON 1

KAYIT

KURS 1 N
PELVIK TABAN ULTRASONOGRAFISI
Moderator: Pasa Ulug, Birol Vural

Pelvik Taban Ultrasonografik Anatomi Nirengi Noktalari
Nida Bayik

Uriner inkontinansta Pelvik Taban Ultrasonu
Ayse Deniz Ertiirk Coskun

POP'da Pelvik Taban Ultrasonu
Ayse Deniz Ertiirk Coskun

Pelvik Taban Cerrahisi Sonrasi Ultrason Degerlendirmeleri
Numan Gim

Pelvik Taban Distresi Ongériilebilir mi?
Gizem Berfin Uluutku Bulutlar

Vajen Laksisitesinde Pelvik Taban Ultrasonu
Fisun Vural

Anal Sfinkter Degerlendirmesi
Fisun Vural

Cay/Kahve Arasi
ACILIS TORENI

Prof. Dr. R. Nida Bayik,
JINKOZ ve Kongre Baskani

Op. Dr. Volkan Kurtaran
TJOD Genel Sekreteri

Prof. Dr. Biilent Tirag
TUBID Baskani

Prof. Dr. ismail Mete itil
TJOD Baskani

GENITAL KOZMETOLOJIDE CI:ZRRAHi DISI UYGULAMALAR
Moderatérler : Biilent Tiras, Ismail Mete Itil, Volkan Kurtaran
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11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-13:00

13:00-14:00

14:00 - 14:30

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30 -15:00

15:00-16:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

21HAZIRAN 2025

SALON 1

Genital Anti-Aging Nedir? Kozmetik Jinekolojinin Gelecedi
Nida Bayik

Kime Ne Zaman Hyaliironik Asit Uygulanmali? (Anti-Aging, Dolgu)
Ebru Alper

Vulva Yag Dolgusu
Alex Bader

Genital Bolge Kok Hiicre ve Eksozom Uygulamalari
Ahmet Atahk

UYDU SEMPOZYUMU 1
Oturum Baskani: Murat Emanetogiu

Jinekolojide Lokal Ostrojen, Hyaluronik Asit ve Borik Asitin Tedavisi ve Protokolleri
Selda Yiizer

Ogle Yemegi

HPV OZEL PANEL
Moderatérler: Tolga Tascl, Gokhan Demirayak, Hanifi Sahin

HPV Pozitifligi Tani-Tedavi Algoritmalari
Polat Dursun

HPV Asisi ve Bagisiklik Destegi
Dogukan Yildirnm

Cay/Kahve Arasi

GENITAL KOZMETOLOJIDE UYGULAMALAR
Moderatorler: Birol Vural, Yasemin Savas

Genital Bolge Renk Agma
Sirin Yasar

Vulva-Vajen PRP Uygulamalari
Servet Galikoglu

Mons Pubis Estetigi
Murat Emanetoglu

Kozmetik Jinekolojide Enerji Bazli Cihazlarin Kullanimi
Eser Agar

<+
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16:00-17:30

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

21HAZIRAN 2025

SALON 1

GENITAL KOZMETOLOJIDE CERRAHI UYGULAMALAR
Moderatorler: Nida Bayik, Resul Karakus

Labioplasti: Wedge Teknigi (Online) Icons8-Live-24 (1)
Piotr Kolczewski

_Mezoterapi Uygulamalari, Anti-Aging
likin Yeral

Trimming Labioplasti ve Hudoplasti
0zgiir Leylek

Compound Labioplasti
Mustafa Aldam

Revizyon Labioplasti
Ozgiir Kartal

Klitoris Cerrahisi
Fisun Vural
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08:30-10:30

10:30-11:00

11:30-13:30

13:00-14:00

21HAZIRAN 2025

SALON 2
MZ.vVveEMED

KURS 2
LAZER UYGULAMALARI KUBSU .
Moderator: Derya Solmaz, 0zgiil 0zgan Celikel

Vulvar Depigmentasyon
Servet Calikoglu

Vajinal Laksitede Kullanim
Ceren Katar Yildirhm

Jinekolojide Lazer Kullanimi
Eser Agar

Vulva-Vajen Rejuvenasyonu
Servet Galikoglu

Model Uzerinde Cihazla Galisma
Servet Galikoglu, Ceren Katar Yildirnm

Cay/Kahve Arasi
KURS 4
VULVA YAG DOLGU VE SVF UYGULAMALARI

Moderatér: Giiray Unlii, Murat Emanetoglu

Hasta Secgimi
0zge Kizilkale Yildirim

SVF Eldesi ve Uygulama Endikasyonlari
Murat Emanetoglu

Lipoaspirasyon Uygulamasi: Tips&Tricks
Ozgiir Leylek

Vulva Yag Dolgusu Uygulamasi
Ozgiir Leylek

Model Uzerinde Galisma .
0zgiir Leylek, Murat Emanetoglu,0zge Kizilkale Yildirim

Ogle Yemegi
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21HAZIRAN 2025

SALON 2

14:00-16:00 Orthokggn

KURS 5
KOZMETIK JINEKOLOJIDE PRP ve HYALURONIK ASIT UYGULAMALARI
Moderatér: Erding Sisman, Meryem Dilara Yetimoglu

PRP Hazirlanisi
!Endi.l.(asyonlar
like Ozer Aslan

Hyallironik Asit Uygulamalari
Nagihan Cengaver

Menopozun Genitoliriner Sendromunda Hyallronik Asit
Ceren Katar Yildirnm

Hyallronik Asit Dolgu Uygulamalari
Servet Galikoglu

Model Uzerinde Calisma
(Vulva-Vajen hyaliironik asit uygulamalari, PRP uygulamasi, G-Shot, 0-Shot)
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16:00-18:00

21HAZIRAN 2025

SALON 2

SK FARMA
\ Y MEDIKAL
KURS3 ) )
KOZMETIK JINEKOLOJIDE MEZOTERAPI UYGULAMALARI
Moderatér: Fatma Esin Kargin, Aysun Fendal

Mezoterapi Uygulama Prensipleri
likin Yeral

Mons Pubis Lipoliz Uygulamasi
Adem Ozden

Genital Beyazlatma
Didem Kurban

Vulva Anti-aging Uygulamalari
Ceren Katar Yildirnm

Model Uzerinde Calisma . .
Ceren Katar Yildirnm, Adem Ozden, llkin Yeral, Didem Kurban
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22 HAZIRAN 2025

SALON 1

08:30-09:45 CINSEL DISFONKSiIYON OZEL OTURUMU
Moderatérler: Selguk Soylemez, Gazi Yildirbm

08:30-08:45 Kadinlar Seksi Nasil Gelistirebilir? Yatak Odasi Sirlari ve Seks Teknikleri
Cebrail Kisa

08:45-09:00 Kadinlarda Cinsel istek ve Orgazm Sorunlarina Yaklasim
Didem Kurban

09:00-09:15 Vajinismuslu Hastaya Yaklasim
Didem Kurban

09:15-09:30 Erkeklerde Erektil Disfonksiyona Yaklagim
Metin Oztiirk

09:30-09:45 Erkeklerde Genital Kozmetik Uygulamalar
Remzi Erdem

09:45-10:15  (Jrthogen

UYDU SEMPOZYUMU 2
Moderator: Nida Bayik

Mikrobiyatanin Sessiz Giicu: Vajinal Mikrobiyatada Klinik Devrim
likin Yeral

10:15-10:45 Cay/Kahve Arasi

10:45 -11:45 ESTETIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHILER VE UYGULAMALAR
Moderatérler: Numan Cim, Adnan Budak

10:45-10:55 Vajinal Relaksasyon Sendromu - Vajinoplasti Teknikleri
Fisun Vural

10:55-11:05 Perineoplasti Teknikleri

Asiye Uzun
11:05-11:15 Epizyotomi Skar Cerrahisi
Raziye Destici
11:15-11:25 Skar Tedavisindeki Yenilikler
Birol Vural
11:25-11:35 Vulvovajinal Rejuvenasyonda Lazer Uygulamalari
Ali Dogukan Angin
11:35-11:45 Vajinismus ve Levator Ani Sendromunda Botoks Kullanimi

ibrahim Sézen
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1:45-12:15

12:15-13:15

13:15 - 14:45

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30 -14:45

14:45-15:15

15:15-15:30

22 HAZIRAN 2025

SALON 1

&-
nobisscientific

UYDU SEMPOZYUMU 3
Oturum Baskanlari: Nida Bayik, Fisun Vural

Sessiz Acinin Sirri: Kronik Pelvik Agrida Hiyallronik Asit ile Yenilikgi Yaklagim
Mehmet Gokhan Culha

Ogle Yemegi

UROJINEKOLOJi PANELI
Moderatérler: 0zlem Moraloglu, Melike Doganay

Asin Aktif Mesane Tedavisinde Glincel Yaklagimlar
Ayse Deniz Ertiirk Coskun

Stres Uriner inkontinans (SUI) Tedavisinde Midiiretral Sling Cerrahisi
Murat Ekin

Stres'Uriner inkontinans (SUI) Cerrahisinde Komplikasyonlarin Yonetimi
Mine Islimiye Taskin

Vajinal On Duvar ve Apikal Prolapsusta Yeni Minimal invazif Yontem: SIRS implant Operasyonu
Fuat Demirci

!(olpoklezis ]’eknikleri
Ismail Mete Itil

Mesane Boynu Enjeksiyonu ve Mesane Botoksu Kime, Ne Zaman Yapilmali?
Hikmet Késeoglu

@ WORLD MEDICINE
Pharmaceutical Company
UYDU SEMPOZYUMU 4
Oturum Bagkani: Eser Agar

HPV Enfeksiyonlarinda Medikal Tedavi
Nida Bayik

Kahve Arasi
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22 HAZIRAN 2025

SALON 1

15:30-15:50 MENOPOZ VE B.UTUNCUL TIP 0ZEL OTURUMU
Moderatérler: Ibrahim Kale, Sadik S$ahin

15:30-15:50 Fonksiyonel Tip Yaklasimiile Hormon Replasman Terapisi @
Mehmet Mahir Atasoy

15:50-16:10 Longetivity ve Hormonlarin Giici
Burcu Akdag

16:10-16:30 Menopoz Donemi Beslenmesi - Mitler ve Gergekler
Vildan Celik

16:30-16:50 Menopoz ve Cinsel Yasam
Selcen Bahadir

16:50-18:25  PELVIK TABAN CERRAHISI
(TIPS & TRICKS VIDEO SUNUM ESLIGINDE)
Moderatorler: Hiisamettin Uslu, Orhan Sahin

16:50-17:05 Laparoskopik Burch
Engin Korkmazer

17:20-17:35 Laparoskopik Pektopeksi
Emin Erhan Dénmez

17:35-17:50 V-NOTES Uterosakral Ligament Stispansiyonu
Siikrii Yildiz

17:50-18:05 Lateral Sispansiyon
Melih Bestel

18:05-18:30 KAPANIS
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22 HAZIRAN 2025

SALON 2

os:30-12:00  Applied

A New Generation Medical Device Company

KURS 6 N
V-NOTES CERRAHISI
Moderator: Behzat Can, Murat Ekin

Ekipmap ve Setup
Gayem Inayet Turgay

V-Notes Histerektomi
Giilgin Cetin Uysal

V-Notes Adneksiyal Cerrahiler
Arzu Bilge Tekin

V-Notes Jinekolojik Aciller
Eralp Bulutlar

V-Notes Urojinekolojik Cerrahiler
Siikrii Yildiz

Simulatpr Uzerinde Birebir Calisma
Gayem Inayet Turgay, Giilgin Uysal, Arzu Tekin, Eralp Bulutlar, S$iikrii Yildiz, Mehmet Genco

12:156-13:15 Ogle Yemedi
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22 HAZIRAN 2025

SALON 2

13:15-15:15 S0zLU BILDIRI OTURUMU 1
Moderatérler: ilkin Yeral, Eralp Bulutlar

13:15-13:23 SS-01
Travmaya Sekonder Gelisen Vajinal Septumlu Hastada Basaril Vajinal Rekonstriiksiyon:
Olgu Sunumu
ibrahim Kagan Tiirkoglu

13:23 -13:31 SS-02 .
Genital Hiatus Acgikhgi ve Pelvik Taban Kas Giiciiniin Kadin Cinsel Fonksiyonuyla lligkisi
Sezgi Sezgin Arslan

13:31-13:39 SS-03
Epidermodisplazi Verriisiformis Tanili Hastada Vulva {Buschke Léwenstein Timori}: Nadir Bir
Olgu Sunumu ve Cerrahi Yonetimi
Safiye Ece Uygun

13:47-13:55 SS-05
Primer Vulvar Paget Hastaligi: Bir Olgu Sunumu
Tuba Bozhiiyiik $Sahin

13:55-14:03  SS-06
Dev Kondiiloma Akuminata Olgusunun Simple Vulvektomiile Yonetimi
Mustafa Yasin Oztoprak

14:03 - 14:11 SS-07
Ureme Cagindaki Geng Bir Kadinda Kronik Labial Flizyon: Nadir Bir Olgu ve Cerrahi Yonetimi
Sena Logoglu Duran

14:11-14:19 SS-08
Vulva Kanseri Olgu Sunumu ve Cerrahi Yonetimi
Yeliz Karaagac¢

14:19 -14:27 SS-09
Vajinal Atrofi ve Liken Skleroz: Bir Olgu Sunumu
Damla Demir

14:27-14:35  SS-10
Olgu Sunumu: Epizyotomi Skari Olan Hastada CGF ve PRP Uygulamasi
Kadriye Karadag Tanriverdi

14:35-14:43  SS-11
Laparoskopik Histerektomide Vajinal ve Abdominal Uterin Maniptilasyonunun Karsilastirmali
Analizi: Boztosun Teknigi
ismail Celik

14:43 - 14:51 SS-12 .
Laparoskopik Miyomektomi Sonrasi Ince Barsak Serozasina Yerlesmis Parazitik Leiomyom:
Olgu Sunumu
ismail Baglar

15:15-15:30 Kahve Arasi
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15:30-16:30

15:38 - 15:46

15:46 - 15:54

15:54-16:02

16:02 -16:10

16:10-16:18

16:18 - 16:26

16:26 - 16:34

16:34 -16:42

16:42 -16:50

22 HAZIRAN 2025

SALON 2

S0zLU BILDIRi OTURUMU 2
Moderatérler: Meryem Top, Hikmet Késeoglu

SS-14

Asin Aktif Mesane Semptom Skorlarinin Oksidatif Stres Biyobelirtegleri ve Norotrofin Dizeyleri
lle lliskisinin Arastiriimasi

Deniz Ozdemir

SS-15 .

TOT ve TVT Operasyonlarinda Uretral Mobilite, Mesut Lokalizasyonu ve Cerrahi Sonuglarinin
Karsilagtiriimasi

Deniz Ozdemir

SS-16
Bartholin Bezi Kistini Taklit Eden Endometriozis Zemininde Kistadenokarsinom
Ayse Derya Topal

SS-17

Gebelerde ve Gebe Olmayanlarda; Asiri Aktif Mesane Skorlari,Norotrofin ve Oksidatif Stres
Dizeylerinini Karsilastiriimasi

Deniz Ozdemir

SS-18

Ureme Cagindaki Geng Kadinda Konjenital Adrenal Hiperplazi Nedenli Ambigus Genitalya:Olgu
Sunumu ve Cerrahi Yonetimi

Kiibra Karkac

SS-19 .

Menopozda Pelvik Taban Kas Giicl ve Vajen Saglik Indeksinin Asiri Aktif Mesane
Semptomlariyla lliskisinin Arastiriimasi

Asli Merve Boztas

SS-20
Vulvar Myoepitelyoid Timor: Tani ve Cerrahi Yonetim Yaklasimiyla Nadir Bir Olgu
Cihan Duran

SS-21

Ureme Caginin Sonlarindaki Bir Kadinda Elongatio Colliile Seyreden Pelvik Organ Sarkmasi: Bir
Olgu Sunumu

Ege Ozgiir

SS-22

Fournier Gangreni Tanili Kadin Hastada Yogun Bakim Siireci ve Multidisipliner Yaklasim: Olgu
Sunumu

Murat Erdogan
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16:50 -18:25

16:50 - 16:58

16:58-17:06

17:14-17:22

17:22-17:30

17:30-17:38

17:38-17:46

17:46-17:54

17:54-18:02

22 HAZIRAN 2025

SALON 2

S0zLU BILDIRI OTURUMU 3
Moderatorler: Kerim Sevik, Ayse Deniz Ertiik Coskun

SS-23

Obez Ve Nonobez Kadinlarda Pelvik Taban Kas Gictiniin Ve Transperineal Ultrason Bulgularinin

Karsilastiriimasi
Gizem Pinar

SS-24

Transobturator Tape(TOT) Operasyonu Sonrasi Mes Lokalizasyonunun Transperineal
Ultrasonografiile Degerlendirilmesi ve Operasyon Basarisi Uzerine Etkisi

Nergis Yesevi Kadiri

SS-26
Gebelikte Postkoital Kanamaile Prezente Olan Servikal Endometriozis: Olgu Sunumu
Ismail Baglar

SS-27

Klinigimizde Gergeklestirdigimiz Tubal Reanastomoz Olgularinin ve Gebelik Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Figen Efe Camili

SS-28 . .

Pelvik Agri lle Prezente Olan Imperfore Hymen Cerrahi Tedavisinin Yonetimi: Video Olgu
Sunumu

Esra Simsekoglu Polat

SS-29

Vajinismus Klinigi ile Prezente Olan Eriskin Hastada Labial Flizyon ve Rekonstriiktif
Cerrahi Yaklasim: Video Sunum

Yigit Yilmaz

SS-30
Plasenta Akreatadan Peripartum Histerektomiye: Nadir Bir Olgu Sunumu
Giines Topcu

SS-31
SRS Implanti: Pelvik Organ Prolapsusu Tedavisinde Umut Vaat Eden Bir Yaklasim
Giilgin Cetin Uysal
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SS-01
Travmaya Sekonder Gelisen Vajinal Septumlu Hastada Basarili Vajinal Rekonstriiksiyon: Olgu Sunumu

ibrahim Kagan Tiirkoglu, Hiiseyin Kanberoglu, Mehmet Geng, Fisun Vural, Ayse Deniz Ertiirk Coskun
Haydarpasa Numune Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Travmaya bagli vajinal obliterasyon olduk¢a nadirdir ve genellikle dogum travmalari veya pelvik cerrahiler sonrasi
bildirilmistir [1]. Bu olgu, gocuk istegiyle basvuran ve daha énce trafik kazasi sonrasi mesane rekonstriiksiyonu
gegirmis bir hastada, vajinal komplet fibréz septumun cerrahi olarak basariyla agilmasi ve vajenin
rekonstriksiyonunu icermektedir. Cerrahi sonrasi servikse ulasim saglanmis ve anatomik vajinal kanal yeniden
olusturulmustur. Bu sunumda, multidisipliner yaklasimla yonetilen nadir bir travmatik vajinal septum vakasi ele
alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal septum, vajinal obliterasyon, vajinal rekonstriiksiyon
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SS-02
Genital Hiatus Agikligi ve Pelvik Taban Kas Giiciiniin Kadin Cinsel Fonksiyonuyla iliskisi

Sezgi Sezgin Arslan’, Fisun Vural?, Ayse Deniz Ertlrk Coskun?

'Lokman Hekim Demet Tip Merkezi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ankara )
ZHaydarpasa Numune Egditim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Istanbul

AMAGC: Bu calismada genital hiatus acikhdl, total vajinal uzunluk ve pelvik taban kas gucinin kadin cinsel
fonksiyonu ve genital benlik algisi izerindeki etkisi arastiriimistir.

YONTEM: 04.01.2022-03.05.2022 tarihleri arasinda SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne basvuran, 18-50 yas arasi, cinsel aktif 159 gonulli kadin calismaya dahil
edildi. Pelvik taban kas glcu dijital muayene ile Oxford Skalasi Gzerinden dederlendirildi. Genital hiatus acgiklidi
ve total vajinal uzunluk fizik muayene ile 6lgiildd. Cinsel fonksiyon Female Sexual Function Index (FSFI) ve genital
benlik algisi Female Genital Self-Image Scale (FGSIS) 6lcekleriile degerlendirildi.

BULGULAR: Oxford skoru ile yas, parite, vajinal dogum sayisi ve genital hiatus acikligi arasinda negatif iliski
saptandi (p<0,05). Genital hiatus acikligi ile yas, parite ve vajinal dogum pozitif iliskiliydi (p<0,05). FSFI ve FGSIS
skorlari ile Oxford skoru, genital hiatus ve vajinal uzunluk arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05). FSFI skoru
sezaryen sayisi ile; FGSIS skoru ise parite ile negatif yénde iliskili bulundu. VKi>25 olan bireylerde FSFI, FGSIS ve
Oxford skorlari daha disik saptandi(p<0,05).

SONUG: Genital hiatus aciklidi, vajinal uzunluk ve pelvik taban kas glicti, kadin cinsel islevi ve genital kendilik algisi
Uzerinde belirleyici degildir. Sezaryen sayisinin artisi FSFI skorunu, paritenin artisi ise FGSIS skorunu olumsuz
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon, genital hiatus, pelvik taban, Oxford skalasi, FSFI
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SS-03

Epidermodisplazi Verriisiformis Tanili Hastada Vulva Buschke Lowenstein Tiimorii: Nadir Bir Olgu Sunumu Ve
Cerrahi Yonetimi

Safiye Ece Uygun', Fisun Vural', Ayse Deniz Ertlirk Coskun', Zeynep Tosun', Nermin Kog?, Sema Aytekin®

listanbul Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilimdali

2istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilimdali
Sistanbul Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Dermatoloji Anabilimdali

AMAC: Buschke-Léwenstein Timorl (BLT), insan papilloma virlisi (HPV) iliskili, genital bolgede dev kondilom
formunda goriilen nadir ve lokal invaziv 6zellikli bir timaorddr. Epidermodisplazi verrisiformis (EV) gibi immiin
sistemi baskilayan genetik hastaliklarin, BLT gelisiminde etkisini vurgulamak ve cerrahi tedavi strecini sunmak
amaclandi.

VAKA: 20yasinda, G1PTkadin hasta, sistemik yayilim gosterensigil benzerilezyonlarnedeniyle dermatolojikliniginde
takip edilmekteydi. Ellerinin ekstansdr ylizeylerinde ve genital bdlgede belirgin lezyonlar mevcuttu. Hastaya EV
tanisi konularak sistemik asitretin tedavisine baslandi. Ancak genital lezyonlarda gerileme olmamasi nedeniyle
hasta kadin dogum klinigine refere edildi. Operasyon dncesi servikal displazi saptanan hastaya ayni seansta LEEP
uygulandi. Cerrahi islemde vulvektomi ve kondilom koterizasyonu gergeklestirildi.Ameliyatta sag labium majdrde
6x3 cm, sol labium majérde 5x3 cm ve perianal bdlgede en buyigu 3 cm olan ¢ok sayida kondilom eksize edildi.
Servikal displazi igin LEEP uygulandi. Patoloji sonucu, dev kondiloma akliminata (BLT) olarak raporlandi. Takip
siirecinde hastada 6 ay boyunca niiks saptanmadi. ikinci yil kontroliinde 2 mm gapinda tek bir kondilom tespit
edilerek eksize edildi.

SONUC: Epidermodisplazi verrisiformis hastalarinda HPV'ye bagli dev kondilomlar gelisebilir. BLT'nin lokal agresif
seyri nedeniyle cerrahi eksizyon temel tedavi yontemidir. Bu olgu, genetik immin yetmezlik zemininde gelisen
BLT'nin etkili cerrahiile basariyla tedavi edilebilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: BuschkelLdwenstein, Epidermodisplazi, Eksizyon, HPV, Kondilom, Vulva
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Vulvar lezyon fotografi
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SS-05
Primer Vulvar Paget Hastaligi: Bir Olgu Sunumu

Tuba Bozhiyiik Sahin, Selim Afsar, Bayram Burak Ceviz, Mine Islimye Taskin, Glrhan Giiney
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi. Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Balikesir

Vulvar Paget hastaligi (VPH), tiim vulva kanserlerinin yaklasik %1ini olusturan, vulvanin nadir gérilen, cogunlukla
iyi huylu bir intraepitelyal neoplazmidir. Genellikle menopoz sonrasi kadinlarda kasinti, yanma ve eritemattz
lezyonlar gibi spesifik olmayan sikayetlerle ortaya ¢ikar ve histopatolojiile teshis edilir. VPH primer veya sekonder
olabilir; primer form vulvanin intraepidermal apokrin bezlerinden kaynaklanirken, sekonder form genitouriner veya
gastrointestinal sistemden kaynaklanan kot prognozlu vulvar tutulum ile iligkilidir. Cerrahi en sik tercih edilen
tedavi yontemidir. Bizim olgumuzda 73 yasinda postmenopozal kadin hasta vulvar kasinti sikayetiile basvurdu. Sag
labium majusta klitoral hoodu da igine alan yaklasik 2 cm'lik kitle mevcuttu. inguinal lenfadenopati saptanmadi.
Vulvar biyopsi VPH'I dogruladi. Radikal vulvektomi uygulandi. Olgumuz klasik klinik ve histopatolojik 6zellikleri ile
primer VPH'I temsil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vulvar Paget Hastaligi, Primer Vulvar Paget Hastaligi, Radikal Vulvektomi
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SS-06
Dev Kondiiloma Akuminata Olgusunun Simple Vulvektomi ile Yonetimi

Mustafa Yasin Oztoprak

Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dev anogenital kondilom (Buschke-Lowenstein timori), anogenital bélgede yer alan ve genellikle HPV (Human
Papillomaviriis) enfeksiyonu sonucunda gelisen nadir bir tiimérdir. Oldukca agresif olabilen ve tiim anogenital
boélgeyietkileyebilen bir tlirddr. Hastamiz 39 yasinda lezyonlari 3 yildir mevcut olup, basit vulvektomiile tamamlanan
cerrahi tedavisi ve 6 aylik follow-up'lari gorseller ile aktarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: HPV, kondllom, vulvektomi
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Dev anogenital kondilom
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SS-07
Ureme Gagindaki Geng Bir Kadinda Kronik Labial Fiizyon:
Nadir Bir Olgu ve Cerrahi Yonetimi

Sena Logoglu Duran, Ayse Deniz Ertiirk Coskun, Fisun Vural

SBU.Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,istanbul

AMAG: Labial fizyon, genellikle dstrojen diizeylerinin distk oldugu prepubertal ve postmenopozal donemlerde
goriilen, nadir ancak klinik olarak énemli bir durumdur. Ureme cagindaki kadinlarda ise ¢ok daha seyrek goriiliir ve
genellikle cinsel iliski zorlugu, idrar retansiyonu veya menstriel kanin disari atiimasinda zorluk gibi semptomlarla
kendini gosterir (1,2) Bu olgu sunumunda, cinsel iliskiye girememe sikayetiyle klinigimize basvuran 25 yasindaki bir
kadin hasta sunulmaktadir. Bu olgunun bu yas grubunda nadir gérilen bir durum olmasi sebebiyle cerrahi tedavi
slirecine dair bir 6rnek teskil etmesi amaglanmaktadir.

YONTEM-GEREGLER: 25 yasinda bekar bir kadin hasta, cinsel iliskiye girememe sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastanin menars yasi 13 ve menstriel donglleri dizenliydi. Yapilan jinekolojik muayenede, bilateral labium
minuslarin tam flzyon halinde oldugu, yalnizca yaklasik 3 mm'lik bir agikliktan idrar ve adet kaninin disari gikabildigi
gozlendi. Oncelikle bir ay slreyle topikal 6strojen tedavisi uygulandi, ancak basarili olunamadi. Ardindan genel
anestezialtinda cerrahiolarak orta hatta cevre dokudan dahaince olan flizyon hatti keskin diseksiyonla ayristirildi.
islem sonunda Uretra acikligi ve intakt hymen acikligi izlendi. Ayrilan labial kenarlar, emilebilen siitiir ile sitiire
edildi. Labium majus ve minus arasindaki hat emilebilir sitdr ile belirginlestirildi.

BULGULAR: Postoperatif slre¢ sorunsuz seyretmis olup, birinci hafta ve besinci ay kontrolinde, labial kenarlarin
aclk ve normal anatomik gortinimde oldugu saptandi. Hastada semptomlar tamamen dulzeldi ve herhangi bir
komplikasyon ya da rekirrens gozlenmedi.

SONUG: Ureme gagindaki kadinlarda labial fiizyon nadir gériilmekle beraber, cinsel iliskiye girememe veya idrar
retansiyonu gibi sikayetlerle basvuran hastalarda ayirici tanida disinllimelidir (3). Topikal tedaviye direncli
olgularda cerrahi tedavi etkili ve glvenlidir. Bu olgu, hem tani hem de cerrahi yonetim acisindan yol gosterici
niteliktedir.

AnahtarKelimeler: Labial fiizyon, Ureme cagi, Cinseliliskizorlugu, Uriner retansiyon, Cerrahitedavi, Topikal 8strojen
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Labial Fizyon vakasinin preoperatif gérintisi ektedir

AuthorToEditor: Bir fotograf limiti oldugundan peroperatif ve postoperatif gériintileri ekleyemedim.
Saygilarimla
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SS-08
Vulva Kanseri Olgu Sunumu ve Cerrahi Yonetimi

Yeliz Karaagag, Fisun Vural, Ayse Deniz Ertiirk Coskun, Oznur Yaris, Deniz Ozdemir
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Vulva kanseri, tim jinekolojik kanserlerin %2 ila %5ini olusturan nadir bir tUmor taraddar.
Genellikle postmenopozal kadinlarda gordlir. Tim vakalarin %90 skuamoz karsinomlardan olusurken,
melanomlar, adenokarsinomlar, bazal hicreli karsinomlar, verriikéz karsinomlar ve sarkomlar da
gorulebilir. Bu olgu sunumunda, vulvada Ulseratif lezyon nedeniyle basvuran ve santral yerlesimli invaziv vulva
karsinomu tanisi konulan 78 yasindaki kadin hastaya uygulanan radikal vulvektomi ve total klitoridektomi cerrahisi
sunulmaktadir. Amacimiz, benzer klinik tablolarla karsilasiimasi durumunda yol gosterici olabilecek bir yaklasim
sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi yontemklitoroidektomi,vulva kanseri
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SS-09
Vajinal Atrofi ve Liken Skleroz: Bir Olgu Sunumu

DAMLA DEMIR, Gizem Berfin Uluutku Bulutlar, Ayse Deniz Ertiirk Coskun, Fisun Vural
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi - Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul Tiirkiye

Vulvar kasinti, kadinlarda yasam kalitesini 6nemli élglde etkileyen yaygin bir semptomdur. Bu olguda, direngli
vulvar kasinti sikayeti ile basvuran 81 yasindaki postmenopozal bir kadin hastada, yapilan klinik ve histopatolojik
degerlendirmeler sonucunda vulvar liken sklerozus (LS) tanisi konulmustur. Baslangigta uygulanan antifungal
ve steroid tedavilere yanit alinamayan hastada, ileri tetkiklerle LS dogrulanmis ve topikal ylksek potent
kortikosteroid (ginde 1 gram hidroksikarbamid kullanimi) 6 ay siiresince kasinti ve agriyi azalttigi gosterilmistir
ve semptomlarda belirgin dizelme saglanmistir. Liken sklerozus, tani konulmasi zor ancak erken tani ve uygun
tedavi ile komplikasyonlarin 6nlenebildigi kronik bir dermatolojik hastaliktir. Bu olgu, inatgi vulvar kasintinin ayirici
tanisinda Liken Skleroz'un mutlaka akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Liken sklerozus, tedaviye direncli vulvar kasinti, topikal yliksek potent kortikosteroid tedavisi
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SS-10
Olgu sunumu: Epizyotomi Skari Olan Hastada Cgf ve Prp Uygulamasi

Kadriye Karadag Tanriverdi

Aksaray Eskil Devlet Hastanesi

46 yasinda, G3P3 bir hastanin son dogumunda uygulanan epizyotomi sonrasi gelisen enfeksiyon nedeniyle skar
dokusu acgilmis ve spontan olarak iyilesmistir. Ancak 5x3 cm boyutlarinda, sert ve yapisik, fonksiyonel olarak bozan
bir skar dokusu kalmistir. Hasta, cinsel iliskide agri (disparoni), perineal gerginlik ve estetik memnuniyetsizlik
nedeniyle basvurmustur. Skar tedavisinde 2 seans Platelet Rich Plasma (PRP) ve 2 seans Concentrated Growth
Factors (CGF) enjeksiyonu uygulanmistir. Her enjeksiyondan énce ve sonra skar 6lgimi yapilmis, cinsel islev
Female Sexual Function Index (FSFI) ve Vas skoru ile degerlendirilmistir. Tedavi sonunda skar 5x3 cmden
3.0x1.8 cm'ye kugllmis, FSFI skoru 19.2'den 28.7ye yikselmistir. Hasta agrisiz ve memnuniyeti ylksek bir sonug
bildirmistir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi,Prp,Cgf
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SS-11

Laparoskopik Histerektomide Vajinal ve Abdominal Uterin Manipiilasyonunun Karsilastirmali Analizi:
Boztosun Teknigi

ismail Celik, Abdullah Boztosun, Fatma Ceren Giiner
Akdeniz Universitesi,Kadin hastaliklari ve dogum, Antalya, Turkiye

ARKA PLAN: Laparoskopik histerektomi jinekolojide yaygin olarak uygulanan bir prosedurdir, ancak uterus
manipdlasyon tekniginin secimi cerrahi sonuclar etkileyebilir. Klasik Rein tekniginin bir modifikasyonu olan
Boztosun yontemi, uterusun intra-abdominal manipilasyonuna izin vererek vajinal uterus manipulatorierine
bir alternatif sunmaktadir. Bu galismanin amaci Boztosun yontemini cerrahi sonuglar agisindan vajinal uterin
manipulator ile karsilastirmaktir.

YONTEMLER: Bu retrospektif calisma Mart 2022 - Mart 2024 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesinde
benign endikasyonlar nedeniyle laparoskopik histerektomiyapilan 30 hastayi icerecek sekilde gergeklestirildi. On
bes hasta Boztosun yontemi grubuna ve on bes hasta vajinal uterin maniptlator grubuna atandi. Ameliyat siresi,
kolpotomi slresi, uterin manipUlator yerlestirme siresi, hastanede kalis siresi, uterin agirlik ve komplikasyonlar
gibi cerrahi sonuglar karsilastirldi

BULGULAR: Boztosun ydntemi, vajinal yonteme kiyasla operasyon siresini (81,67 + 11,02 dk'ya karsilik 109 + 10,85
dk, p <0,001), kolpotomi siiresini (4,13 + 0,92 dk'ya karsilik 8,87 + 0,92 dk, p < 0,001) ve hastanede kalis stiresini(p <
0,001) 6nemli 6lglide azaltmistir. Uterin manipdlator yerlestirme sliresi de Boztosun yéntemiigin daha kisaydi (p <
0.001). iki grup arasinda uterus agirlg, hemoglobin diisiisli veya komplikasyonlar agisindan anlamli bir fark yoktu.

SONUC: Boztosun teknigi, vajinal uterus manipilatériine gore daha kisa ameliyat slreleri, daha az komplikasyon
ve daha hizliiyilesme gibi avantajlar sunmaktadir. Bu bulgular, laparoskopik histerektomide uterus manipulasyonu
icin etkili bir alternatif olabilecedini ve standart uygulama olarak potansiyelini dogrulamak igin daha biylk
calismalara ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Boztosun teknidi; Laparoskopik Histerektomi; Minimal invaziv Cerrahi; Rein teknigi
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“Sekil 3c. Boztosun yéntemi(modifiye Rein teknigi) kullanilarak yapilan posterior manipilasyon”.

Tablo 1: Kullanilan yonteme gore degdiskenlerin karsilastiriimasi

Grup n Ort SS Medyan 01 Q3  Test p
Yas(yil) Vaginal uterine manipilatér 15 47,6 8,24 47 42 50 -1,458a 0,145
Yas(yil) Boztosun Yontemi 15 49,4 5,05 48 47 52  -1,458a 0,145
BMi(kg/m2)  Vaginal uterine manipiilatér 15 28,65 519 27 26 346 0194 0848
BMi(kg/m2)  Boztosun Yéntemi 15 29 48 29 26 32 %% 0848
Operasyon
Si])resi(daki— Vajinal uterin manipilator 15 109 10,85 110 100 117 6,846b <0,001
ka
Operasyon
Sl'J)resi(daki- Boztosun Yontemi 15 81,67 11,02 84 75 90 6,846b <0,001
ka
Hastanede 4,398
Yatis Siiresi(- | Vajinal uterin manipilator 15 3,53 0,92 3 3 4 a ! <0,001
giin)
Hastanede 4,328
Yatis Siiresi(- = Boztosun Yontemi 15 213 0,35 2 2 2 a ! <0,001
giin)
Kolpotomi -4 738
Sl'J)resi(daki- Vajinal uterin manipilatér 15 8,87 0,92 9 8 10 a ! <0,001
ka
Kolpotomi -4,738
Siiresi(daki- = Boztosun Yontemi 15 4,13 0,92 4 3 5 ! <0,001

ka) a
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Uterin Mani-
pulator Yer-
lestirme Si-
resi(dakika)

Vajinal uterin manipulator 15 8,07 1,22 8 7 9 -4,722

<0,001

Ujgeriq Mani-
ﬁe‘;'ﬁ:‘r;:e\(gz Boztosun Yéntemi 5 081 027 |1 05 1 7?2 <0001
resi(dakika)

g&g’r‘)’s"g"“' Vajinal uterin manipiilatér 16 223,4 126,08 195 10 261 0,375b 0,71

Uterus Agirhi-
gilqr)

Hemoglobin
Disls Mikta-  Vajinal uterin maniptlator 15 2,21 0,56 2 2 28 -1017a 0,309
ri(g/dL)

Hemoglobin
Dislis Mikta- = Boztosun Yontemi 15 2 0,65 2 2 2 -1,017a 0,309
ri(g/dL)

Boztosun Yontemi 15 20787 99,09 200 120 300 0,375b 0.7

Tablo 1, farkli yéntemlerin c¢esitli degiskenler (zerindeki etkilerinin bir karsilastirmasini géstermektedir.
Ornegin, vajinal gruptaki ortalama yas (47,6 + 8,24 yil) Boztosun grubundan (49,4 + 5,05 yil) biraz daha disikti,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0,145). Benzer sekilde, viicut kitle indeksinde anlamli bir
fark yoktu (p = 0,848). Ameliyat siresi agisindan, vajinal uterin manipdlatér grubu (109 + 10,85 dk) Boztosun
grubundan (81,67 + 11,02 dk) anlamli sekilde daha uzun bir ameliyat siiresine sahipti ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p < 0,001). Hastanede kalig sliresi vajinal uterin manipllatér grubunda (3,53 + 0,92 giin) Boztosun
yéntemi grubuna (2,13 + 0,35 glin) kiyasla daha uzundu ve bu fark istatistiksel olarak da anlamiiydi (p < 0,001).
Dahasi, kolpotomi ve uterin manipdlatér yerlestirme sureleri vajinal uterin manipdlatér grubunda daha uzundu
(sirasiyla 8,87 + 0,92 ve 8,07 + 1,22 dakika), her iki fark da istatistiksel olarak anlamliydi (kolpotomi siiresi: p <
0,001; uterin manipdlatér yerlestirme siresi: p < 0,001). Uterin agirligi ve hemoglobin azalmasi vajinal grupta
daha fazlaydi (sirasiyla 223,4 + 126,08 g ve 2,21 + 0,56 g/dL), ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi.
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SS-12
Laparoskopik Miyomektomi Sonrasi ince Barsak Serozasina Yerlesmis Parazitik Leiomyom: Olgu Sunumu

Ismail Baglar

Kartal Sehir Hastanesi

Parazitik leiomyomlar (PL), uterustan ayri bulunan nadir uterin leiomyom varyantlaridir. Spontan vakalar
bulunmakla birlikte, morselasyonicerenlaparoskopik cerrahiler sonrasigeliseniyatrojenik PL'ler giderek dahafazla
bildirilmektedir. Tekrarlayan alt karin agrisi sikayeti olan ve 7 yil 5nce morselasyonla laparoskopik miyomektomi
OyklsU bulunan 42 yasinda, gravida 2, parite 2 bir kadin hastayi sunuyoruz. Transvajinal ultrasonografide normal
uterus ve overler, ancak 10 cm'lik solid pelvik kitle saptandi. Manyetik rezonans gorintileme, ileum serozasina
yapisik, leiomyom disUnddren iyi sinirli bir kitleyi dogruladi. Eksploratris laparotomi ile ileum serozasindan
kaynaklanan, mezenterden kanlanan 10 cm’lik kitle goruldi. Kitle dikkatlice ileum serozasindan disseke edildi ve
cikarildi. Histopatoloji benign leiomyom tanisini dogruladi. Bu olgu, 6zellikle morselasyon dykisu olan hastalarda
pelvik kitlelerinayirici tanisinda, ince barsak serozasi gibi nadir yerlesimlerde bile iyatrojenik PL'nin distnilmesinin
onemini vurgulamaktadir. Dikkatli cerrahi planlama ve titiz diseksiyon cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Parazitik miyom, Laparoskopik miyomektomi, Morselasyon,
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Perop gérintisu
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SS-14

Asiri Aktif Mesane Semptom Skorlarinin Oksidatif Stres Biyobelirtegleri ve Norotrofin Diizeyleri ile iliskisinin
Arastiriimasi

Deniz Ozdemir, Fisun Vural, Eray Metin Gller, Ayse Deniz Ertlirk Coskun

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu calismada, asiri aktif mesane (AAM) semptomlari olan kadin bireylerde semptom skorlari ile idrar
ve serum biyobelirtec diizeyleri (NGF, BDNF, Substance P, TAS, TOS, 0Si, CRP) ve ultrasonografi ile dlgiilen
yapisal mesane parametreleri (mesane duvar kalinligi, detriisér kalinligi, mesane kan akimi) arasindaki iligkilerin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

GEREG-YONTEM: Prospektif gézlemsel olarak tasarlanan bu calismaya, 40 AAM tanili hasta ile yas, cinsiyet ve
fenotip acgisindan eslestirilmis 40 saglikli gonilli dahil edilmistir. Katihmcilardan klinik anket skorlari (OAB-V8,
USS), biyobelirteg diizeyleri (serum, idrar 6rneklerinden) ile ultrasonografi bulgulari toplanmistir. Biyobelirteg
analizleri ELISA ydntemiyle gerceklestirilmistir. Dahil etme ve dislama kriterlerine uygun olarak hasta segimi
yapilmis; istatistiksel analizlerde grup karsilastirmalari, korelasyon analizleri ve ROC edrisi analizi kullaniimistir.

BULGULAR: AAM grubunda NGF, BDNF ve Substance P dizeyleri kontrol grubuna gore anlamli diizeyde ylksek
bulunmus; bu belirtecler semptom skorlariyla giigli pozitif korelasyon gostermistir (p<0.05). Oksidatif stres
parametrelerinden 0Si ve TOS degerleri AAM grubunda yiiksek, TAS degerleri ise diisiik bulunmustur (p<0.05).
Mesane duvar kalinligi ve mesane kan akimi hasta grubunda anlamli sekilde artmistir (p<0.05). Menopoz ve yliksek
vicut kitle indeksinin biyobelirtec dlzeyleri Gzerinde etkili oldugu saptanmistir. Asiri aktif mesaneli hastalarin
belirlenmesinde idrar ve serum belirtegleri kullanilarak ROC analizi yapildi. i-NGF (199.4 igin, %90 sensitif, %82.5
spesisifik), I-BDNF (286.58 igin, %97.5 sensitif ve spesifik) i-Substance P(373.75 igin% 95 sensitif, %90 spesisifk).S-
NGF (37.07 icin %99 sensitif ve spesifik), S-BDNF (95.4 igin %99 sensitif, % 97.5 spesifik). S-BDNF (94.5 igin %99
sensitif, %97.5 spesifik) S-Sunbstance P (125.99 igin %85 sensistif, %90 spesifik).ROC analizi sonucunda NGF,
BDNF ve Substance P'nin tanisal dogrulugu yliksek bulunmustur.

SONUG: AAM tanisinda NGF, BDNF ve Substance P gibi biyobelirteclerin non-invaziv ve etkili tani araclari olarak
kullanilabilecegi gdsterilmistir. Ayrica, semptom skoru ve gortntileme bulgularinin entegre degerlendiriimesi
ile AAM'nin fizyopatolojisi daha kapsamli sekilde anlasilabilir hale gelmistir. Calismamiz, biyobelirte¢ temelli,
multidisipliner tanisal yaklasimin AAM de@erlendirmesinde etkili bir yontem oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Asiri Aktif Mesane (AAM), NGF, BDNF, Substance P, Oksidatif Stres, 0SI
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SS-15
TOT ve TVT Operasyonlarinda Uretral Mobilite, Mesh Lokalizasyonu ve Cerrahi Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Mert Giinacti, Fisun Vural, Ayse Deniz Ertiirk Goskun, Deniz Ozdemir
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: TOT(Transobtrator Tape)ve TVT(Tension-free Vaginal Tape) operasyonlari uygulanmis hastalarin
postoperatif kontrol muayenelerinde mes lokalizasyonun transperineal ultrasonografiile incelenmesi ve
hastalarin postoperatif semptomlari ve operasyondan memnuniyetleriile mes lokalizasyonlari arasindaki iliskinin
karsilastiriimasi hedeflenmistir.

GEREG-YONTEM: Ocak 2015 - Aralik 2020 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde TOT(n:45)ve TVT(n:44) operasyonu uygulanmis, operasyon (izerinden en az
1yl gecmis 89 hasta galismaya dahil edildi. Demografik 6zellikleri, inkontinans anamnezleri, Q tip test agilari, I-Q0L,
UDI-6, 110-7, AAM-V8 skorlarina preoperatif dosya kayitlarindan ulasildi. Postoperatif kontrolde ayni sorgulamalar
tekrarlandi. Transperineal ultrasonografiile mes acisi,(iretraya rélatif mes yerlesimi(proksimal, middretral, distal),
mes-simfizis pubis mesafesi, mes-lretra mesafesiistirahatte ve valsalvaile 6l¢ildu.

BULGULAR: Her iki operasyon grubu olgularda preoperatif ve postoperatif inkontinans, urgency, koital
inkontantinans, disparoni, Q tip test acisi degisimi, AAM-V8, I-Q0L, UDI-6 ve II0-7 anket skorlari kiyaslandiginda
timuande anlamli ve olumlu yénde degisimler izlenmistir. TVT uygulanmis olan olgularda TOT grubuna gdre Yasam
Kalitesi Olcegi puani degisimleri ve UDI-6 degisimleri anlamli diizeyde daha yiiksektir (sirasiyla; p=0,003; p<0,01;
p=0,040; p<0,05). Her iki grupta istirahate gore valsalva sonrasinda mes-iretra uzaklgi, mes simfizis uzakligi, mes
acisi dlclimleri ortalama azalmalari istatistiksel olarak anlamli saptanmistir(p=0,001; p<0,01). iki grup birbiriyle
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml fark gorilmemistir. TOT grubunda mes lokalizasyonunun distalde
olma orani, TVT grubundakilerden daha yiksektir. Distal mes yerlesimi TOT grubunda inkontinans ile ilskilidir.
Postoperatif inkontinans varligina gore valsalvada mesin Uretreya gore lokalizasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir(p=0,003; p<0,01).

SONUC: TOT ve TVT operasyonlari postoperatif orta donem sonuglarinin arastirildigi ve birbirleriyle kiyaslandigi bu
calismamda cerrahi basari ve hasta memnuniyeti oldukga iyidir. Transperineal ultrasonografiile tespit edilen mes
lokalizasyonu ve mes acisi lgiimleri Uretranin dinamik, anatomik ve fonksiyonel olarak degerlendirmesini saglar.
Bu konuda hasta segim kriterlerinin ve 6lcim metodlarinin standardize edildigiileri galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: stres Uriner inkontinans, transperineal ultrason, TVT,TOT,mes lokalizasyonu




ULUSLARARA5|]iNEKC_)LOJiK _ o
KOZMETOLOJI ve PELVIK REKONSTRUKSIYON

20 - 22 HAZIRAN 2025, LE MERIDIEN HOTEL, ISTANBUL KONG RES]

SS-16
Bartholin Bezi Kistini Taklit Eden Endometriozis Zemininde Kistadenokarsinom

AYSE DERYA TOPAL, Fisun Vural, Ayse Deniz Ertlrk Coskun, Nermin Kog
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Abd, istanbul

Vulvanin yumusak doku malign timoérleri oldukga nadirdir. Bartholin bezi lokalizasyonunda yer alan bu timaorler
siklikla benign lezyonlar olarak yanlis tani alabilmektedir ve bu durum taninin gecikmesine yol agmaktadir. Biz de
olgu sunumu ile bartholin bezi kisti taklidi eden ve epizyo hattina uzanan endometriozis zemininde primer sertz
papiller kistadenokarsinom olgusunu sunmayl amacladik.43 yasinda hasta alt bdlgede sislik sikayeti ile jinekoloji
poliklinigine basvurdu. G2P2 olan hastanin 2 vajinal yol ile dogum 0OyklsU mevcuttu. Bilinen bir hastalg yok.
Hastanin muayenesinde 1 yildir sag bartholin bezi lokalizasyonunda dista epizyo hattina uzanan 2.5x2.5 cm’lik
diizglin ytzeyli sert fikse kistik lezyon izlendi. Serviks ve vajen dogal gérinimde idi. Smear sonucunda patoloji
saptanmadi. Ultrason muayenesinde uterus ve overler dogal gérinimde olup Bartholin bezi kisti vulvada kitle
?0n tanisiile eksizyon planlandi. Preop hazirligi tamamlanan hasta ameliyata alindi.Kitle genis olarak eksize edildi.
Postop 10. Giinde yara yeri intakt izlendi. Patoloji sonucu klinik olarak metastatik lezyonlar ekarte edildikten
sonra vulvanin epizyo hattina uzanan endometriozis zemininde primer seréz papiller kistadenokarsinom olarak
raporlandi. Endometriumadnekslerve peritondan kaynaklanabilecek metastatikadenokanseriekarte etmekamaci
ile hastaya kolposkopik biyopsi probe kiretaj ve endoservikal kiiretaj yapildi.Patoloji sonucu squamokolumnar
bileske gorildi endometrial polip polip disi alanlarda proliferatif endometrium endoservikal doku fragmentleri
olarak raporlandi.Kontrastl tim batin mr gérlntileme yapildiktan sonar hastada metastaza rastlanmadi.Postop
donemde jinekolojik onkoloji konstltasyonu istenen hastaya dis merkez postop 3.ayinda sag hemi vulvektomi sag
inguinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.Nihai patoloji sonucu rezidi timérde high grade serdz karsinom cerrahi
sinirlar salimdir,7 adet lenf nodunun 3 Ginde timor metastazi izlendi extranodal yayilim yoktur seklinde raporlandi.
Ardindan hastaya tibbi onkoloji tarafindan 4 kit kt ve 22 glin rt uygulandi.Hastanin hemodinamisi stabil olmayinca
kt yarida kesilerek pet bt planlandi pet bt de bir tutulum gérilmedi.Tedavi sonrasi 6 ayda bir mr goriintileme ile
takip edilerek kontrol edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bartholin, vulva, kistadenokarsinom
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SS-17

Gebelerde ve Gebe Olmayanlarda; Asiri Aktif Mesane Skorlari, Norotrofin ve Oksidatif Stres Diizeylerinin
Karsilastiriimasi

Merve Ozlem Uzun, Fisun Vural', Eray Metin Guler?, Ayse Deniz Ertiirk Coskun', Deniz Ozdemir',

'Haydarapasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi,Biyokimya Ana Bilim Dali,Istanbul, Tlrkiye

AMAG: Bu galismada asiri aktif mesane semptomlari olan; gebe ve gebe olmayan hastalarda asir aktif mesane
semptom (AAMS) skorlar ile idrar oksidatif stres belirtecleri ve noérotrofin diizeylerinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

GERECG-YONTEM: Bu prospektif gozlemsel calisma Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde gergeklestirilmistir. 45 gebe 45 gebe olmayan toplam 90 AAM semptom skoru
>11 olan hasta galismaya dabhil edilmistir. Olgularin demografik Ozellikleri, gebelik durumlari, gebelik haftas,
inkontinans tiir kaydedilmistir. Oksidatif stres faktdrleri (TAS, TOS, 0Si) ve nérotrofin (BDNF ve NGF) diizeyleri
hastalardan alinan idrardan calisilarak elde edilmistir.

BULGULAR: Gebe olmayan AAMi kadin olgularda AAM skoru ortalamasinin gebe olgulardan anlamli yiksek
oldugu ve idrarda TOS, TAS, BDNF ve NGF dizeylerinin ise gebe olgulardan anlamli distk oldugu tespit edildi
(p<0.001). 0Si diizeyi her iki grup icin benzerdi (p >0.05). Gebelik haftasi arttikca idrarda TOS, TAS, BDNF ve NGF
diizeylerinin anlamli olarak artis gésterdigi goriildii (p<0.001). AAM skoru arttikga idrarda TOS, 0Si, BONF ve NGF
diizeylerinin anlamli arttigi; fakat idrar TAS diizeyinin ise azaldigi gorildi (p<0.001). TGm vakalar AAM skoruna gore
siniflandirildiginda AAM skorunun 218 oldugu vakalarda yiiksek idrar TOS, 0Si, BDNF ve NGF diizeyi; diislk idrar
TAS diizeyine sahip olduklari gérildi (p<0.05). Ayrica AAM skorunun =18 olan gebe olgularda diger tiim gruplardan
daha yiiksek idrar TAS, BDNF ve NGF diizeyine sahip oldugu; fakat daha diisiik idrar 0SI diizeyine sahip oldugu
gorulda.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda AAM skorlar arttikga idrardaki TOS, NGF, BDNF artmakta, TAS dizeyi
ise azalmaktadir. Gebelerde skorlara oranla bu belirtegler gebe olmayanlara gore idrarda daha fazla artis
gostermektedir. Bu durum gebeligin yalnizca fiziksel olarak dedil bir takim kimyasal siregler neticesiyle de
AAM’ye sebep olabilecegini disindlrmustir. Gebelikte artan bu biyobelirtecglerin hangi fizyopatolojik streglerle
yUkseldiginin aydinlatiimasi, AAM'ye yol agan mekanizmalarin daha iyi anlasiimasini saglayabilir. Bu bulgularin daha
genis drneklem gruplariyla yapilacak ileri arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asiri aktif mesane, Gebe, TAS, TOS, NGF, BDNF
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SS-18

Ureme Gagindaki Geng Kadinda Konjenital Adrenal Hiperplazi Nedenli Ambigus Genitalya:Olgu Sunumu ve
Cerrahi Yonetimi

Kiibra Karkac', Fisun Vural', Metin Oztiirk?, Hiiseyin Kanberoglu?, Gizem Berfin Uluutku Bulutlar', Ayse Deniz
Ertlrk Coskun'

listanbul Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dal,Istanbul, Tlrkiye

2ista_nbul Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim
Dali,Istanbul, Tlrkiye

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), dogustan adrenal bez enzim eksikligine bagl gelisen ve artmis androjen
Uretimiile karakterize bir endokrin bozukluktur. Ambigus genitale ise dis genital yapilarin belirgin cinsiyet 6zellikleri
gostermemesi durumudur ve KAH en sik nedenlerinden biridir. Bu olgu sunumunda, 21 yasinda, klitoromegali ve
vajinal darlik sikayetleri ile basvuran virgo bir kadin hasta yer almaktadir. Hastanin éykisinde infantil ddonemde
skrotal yapi eksizyonu mevcuttur. Uygulanan cerrahi girisim kapsaminda klitoroplasti, Gretroplasti, labioplasti,
vajinoplasti ve perineoplasti gerceklestirilmistir. Postoperatif takip slireci komplikasyonsuz seyretmis; birinci
hafta ve birinci ay kontrollerinde dis genital yapilarin anatomik olarak dogal gérinime kavustugu saptanmistir.
Ureme cagindaki bireylerde nadiren karsilasilan bu tiir olgular, geg tani ve ileri yas cerrahisi acisindan dikkat
cekicidir. Cerrahi tedavi, bu hasta grubunda etkili ve glvenli bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: AMBIGUS GENITALE,KLITOROMEGALI,KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZI
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OPERASYON ONCESI KLITOROMEGALI VE VAJEN DARLIGI

jinekolojik muayenede klitoris hipertrofik (4 cm), vajen girisi yaklasik Tcm boyutlarinda olup Gretral orifisi ayrica
izlenmemekteydi
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SS-19

Menopozda Pelvik Taban Kas Giicii ve Vajen Saglik indeksinin Asiri Aktif Mesane Semptomlariyla iliskisinin
Arastiriimasi

ASLI MERVE BOZTAS', Ayse Deniz Ertiirk Coskun?, Fisun Vural?

'Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinitji,istanbul
2SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,Istanbul

GiRiS-AMAC: Bu calismada menopozal kadinlarda pelvik taban kas glicinin ve vajinal atrofi bulgularinin Asiri Aktif
Mesane (AAM)varldiile iliskisinin arastiriimasi amaclanmistir

GEREG-YONTEM: Bu prospektif ve gozlemsel calisma 01.03.2023 ve 01.08.2023 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine basvuran 50-60 yas arasi menopozal
dénemdeki cinsel aktif kadinlarla gergeklestirildi. Katihmcilara ait demografik 6zellikler kaydedildi. Hastalara asiri
aktif mesane anketi (OAB-V8) uygulandi. Digital muayenede pelvik taban kas giicl Modifiye Oxford Skoru (MOS)ile
degerlendirildi. Vajinal atrofiyi degerlendirmek icin Vajen Saglik indeksi (VHI) skorlari ve pH degerleri kaydedildi.

BULGULAR: AAM var olanlarin kilo, VKI, parite, NSD sayisi ve menopoz siresi degiskenleri AAM yok olanlara
gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). AAM var olanlarin Oxford skor degiskeni AAM yok olanlara gére anlamli
derecede dlsuktir (p<0,05). Vajinal atrofisi olmayanlarin Oxford skorlari anlamli derecede yliksektir (p<0,05).
Oxford skoru zayif olan grubun NSD sayisinin, OAB-V8 skorunun ve VHIpH degerinin anlamli dlzeyde ylksek
oldugu, VHI deg@erinin ise anlamli diizeyde diislk oldugu gorilmustir (p<0,05). 0AB-V8 skoru ve Oxford skoru urge
inkontinans ile iliskilidir (p <0,05). Kilo, VKI, parite ve NSD sayisi ve 0AB-V8 skoru urge inkontinansi olan kadinlarda
daha yliksek tespit edilmistir. Oxford skoru ise urge inkontinansi olanlarda daha disik tespit edilmistir (p<0,05).
0AB-V8 skoru arttikca VHI degeri diisme egilimindedir (r:-0,196, p:0,032). Benzer sekilde OAB-V8 skoru arttikga
Oxford skoru disme egilimindedir (r:-0,296, p:0,001). VHI-pH yUkseldikce OAB-V8 skoru da yilkselme edgilimi
gOsterir fakat bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p:0,075).

SONUC: AAM varhginin, pelvik taban kas giiclinde azalma ile iliskisi ortaya konulmustur. Vajinal atrofi varligi veya
derecesiile AAM varligi arasindailiski gordlmemistir.

Anahtar Kelimeler: Asiri Aktif Mesane, Modifiye Oxford Skoru, O0AB-V8, Pelvik Taban Kas giict, Vajen Saglik
Indeksi.
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SS-20
Vulvar Myoepitelyoid Tiimor: Tani ve Cerrahi Yonetim Yaklasimiyla Nadir Bir Olgu

Cihan Duran, Fisun Vural, Ayse Deniz Ertirk Coskun

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastalklari ve Dodgum Ana Bilim Dal

AMAC: Myoepitelyoid timorler genellikle tlkirik bezlerinde gorilmekte olup benign veya malign ozellik
gosterebilir. Vulvar lokalizasyonu oldukga nadirdir ve literatirde sinirli sayida olgu bildirilmistir. Bu sunumda nadir
bir vulvar myoepitelyoid timor vakasi paylasiimakta ve literatlire katki saglanmasi amaclanmaktadir.

YONTEM-GEREGLER: 58 yasinda evli kadin hasta, sag labium majus’ta bir yildir blylyen kitle sikayetiyle basvurdu.
Muayenede yaklasik 4 cm mobil, solid kitle tespit edildi. Yapilan eksizyon sonrasi histopatolojik degerlendirmede,
mitozu disik, nekroz izlenmeyen, %15 Ki-67 proliferasyon indeksine sahip, miksoid-hyalinize stromada yuva ve
kord yapilar gdsteren, cerrahi sinira multifokal uzanim gésteren hicre proliferasyonu saptandi. Bulgular “vulvar
myoepitelyoid timor” ile uyumlu olarak raporlandi. Sag hemivulvektomi ve perineoplasti operasyonu planlandi.
Lezyon cevresiisaretlenerek cerrahi sinirlar dikkatle belirlendi, iki hemovac dren yerlestirildi.

BULGULAR: Operasyon planlandigi sekilde gerceklestirildi, postoperatif donemde komplikasyon gelismedi.
Nihai patoloji sonucu myoepitelyal diferansiasyon gosteren timor olarak bildirildi. Hasta tibbi onkoloji kuruluna
yonlendirildi. Pelvik MR ve inguinal USG ile takibi planlandi. Taburculuk sonrasi yara yerinde iyilesme sorunsuz
izlendi.

SONUG: Vulvar myoepitelyoid timdrler nadir, cogunlukla benign seyirli olmakla birlikte lokal invazyon potansiyeli
tasiyan lezyonlardir. Bu olguda uygulanan cerrahi yaklasim sonrasi hastanin klinigi stabil seyretmistir. Nadir
gorulmesi ve net bir tedavi algoritmasinin olmamasi nedeniyle bu tir olgular literatir acisindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Vulva,Myoepitelyoid timor,Hemivulvektomi
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SS-21
Ureme Gaginin Sonlarindaki Bir Kadinda Elongatio Colli ile Seyreden Pelvik Organ Sarkmasi: Bir Olgu Sunumu

Ege Ozgiir, Ayse Deniz Ertiirk Coskun, Fisun Vural
Haydarpasa Numune EAH Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi

AMAG: Pelvik organ prolapsusu (POP), multipar kadinlarda sik gorillirken, elongatio colli gibi alt tipleri
nadirdir. Serviksin uzamasiyla karakterize elongatio colli, prolapsus semptomlarini artirabilir. Bu olguda,
elongatio colli nedeniyle Manchester Fothergill operasyonu yapilan 49 vyasindaki hasta sunulmaktadir.

VAKA: 49 yasinda, evli ve cinsel olarak aktif kadin hasta vajinal bdlgede sarkma sikayetiyle basvurdu.
0zgecmisinde dért vajinal dogum, bir kiiretaj, bir abortus, diyabet ve 2023'te gecirilmis laparoskopik sleeve
gastrektomi mevcuttu. Muayenede elongatio colli saptandi; serviksi hymen hizasinda (+1) idi. Manchester
Fothergill operasyonu planlandi ve uygulandi. Kardinal ligamanlar baglanip kesildi, serviksin 3 cm’lik kismi
eksize edildi ve ligamanlar serviksin 0n yizline sltdre edildi. Postoperatif slire¢ sorunsuzdu, niks izlenmedi.

SONUG: Elongatio colli, POP olgularinda ayirici tanida dislnllmeli; uygun hastalarda Manchester Fothergill
guvenli ve etkili bir cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, Elongatiocolli, Manchester ameliyati, Cerrahi tedavi, Multipar kadin
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SS-22
Fournier Gangreni Tanili Kadin Hastada Yogun Bakim Siireci ve Multidisipliner Yaklasim: Olgu Sunumu

Murat Erdogan, Ayse Deniz Ertiirk Coskun, Fisun Vural

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Fournier Gangreni, nadir ancak hizla ilerleyen ve mortalitesi yiksek nekrotizan fasiit formudur. Kadinlarda
nadir olmakla birlikte, tani gecikmesi ve altta yatan komorbiditelerle birlikte mortalite orani oldukga ylksektir.
Bu sunumda, Fournier gangreni tanisiyla izlenen ve yogun bakim sirecinde eksitus ile sonuclanan kadin hasta
Uzerinden hastaligin klinik seyri ve ydnetim stratejileri tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: fournier gangreni, komormid hasta, morbid obezite
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SS-23

Obez Ve Nonobez Kadinlarda Pelvik Taban Kas Giiciiniin ve Transperineal Ultrason Bulgularinin
Karsilastiriimasi

Gizem Pinar', Ayse Deniz Ertlirk Coskun?, Fisun Vural?, Tamer Altindag®

'Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Antalya

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, istanbul

SMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul

GiRIS: Obezite karin ici basincinda kronik artisa neden olarak pelvik taban bozukluklarina neden olabilir.
Calismamizda levator kas guclnd klasik dijital muayene ve transperineal ultrasonografi ile degerlendirerek obez
ve non-obez kadinlarda pelvik kas glclind kiyaslamayi amagcladik.

MATERYAL-METOD: Bu prospektif gozlemsel galisma Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne basvuran 35- 52 yas arasindaki premenopozal 120 génalli kadin ile yapildi.
Katilimeilarin pelvik taban kas glicl Modifiye Oxford Skalasi (MOS) kullanilarak 6l¢ildi. Levator hiatus 6n arka(AP)
cap Olcimuise 2D ultrasonografi cihaziile transperineal olarak simfizis pubis ile puborektal kas arasindaki mesafe
Olgulerek hesaplandi. Levator hiatus 6n arka ¢ap 6l¢iminin maksimum kontraksiyon aninda ve istirahat anindaki
degerleri ayri ayri kaydedildi. Bu iki deder arasindaki rakamsal fark ve ylizde (%) degisim hesaplandi.Katilimcilar
vlicut kitle indekslerine gére non-obez (< 30) ve obez >30) olacak sekilde iki gruba ayrildilar.

BULGULAR: Kas glici 0Olcim yontemleri kiyaslandiginda katiimcilarin MOS skoru ortalamasi ile AP cap
istirahat kontraksiyon farki ve % degisim dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski saptanmistir
((r=0,685; p<0,001), (r=0,719; p<0,001)). Obez ve non-obez gruplar kiyaslandiginda; non-obez grubunda MOS skoru
ortalamasi obez grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (4,1+ 0,8 vs. 2,6 + 0,9, p<0,000). Obez ve
non-obez gruplari arasinda AP gap istirahat ve AP ¢ap kontraksiyon olarak tek baslarina 6l¢lldigiinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi gérilmustir (p>0,05). Ancak iki grup arasinda AP ¢ap istirahat kontraksiyon farki
(p<0,000) ve AP gap % degisim (p<0,000) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriimdstar.

SONUC: Pelvik taban kas glici hem MOS skoru hem ultasonografideki levator hiatus 6n-arka ¢ap dedisimi ile
degerlendirildiginde obez kadinlarda daha zayif izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Transperineal ultrason, Modifiye Oxford Skalasl, levator hiatus, pelvik taban kas giict
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2 boyutlu transperineal ultrasonda sagittal planda simfizis pubisin iist siniri ile puborektal kas arasi
mesafenin 6l¢iilerek AP ¢apin kontraksiyon halinde iken 6lglimii (Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirmi
Hastanesi Kadin Dogum Klinigi)

AP Cap Karsilastirma Tablosu

Obez Non-Obez
Med Med
Ort + Std (Min-Max) Ort + Std (Min-Max) P
AP istirahat 49,9+12,6  50,5(21-81) 49,4 +13,1 52(23-74) 0,852
AP kontraksiyon 44 +10,9 43(13-72) 40,8+12,4  43,5(15-64) 0,142
AP fark 59 +4,4 5(1-25) 8,6 +3 9(1-17) 0,000

AP %degisim 11,576 9,5(2,5-38,1)  18,568,1 16,5(3,4-40,7) 0,000
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SS-24

Transobturator Tape (TOT) Operasyonu Sonrasi Mes Lokalizasyonunun Transperineal Ultrasonografiile
Degerlendirilmesi ve Operasyon Basarisi Uzerine Etkisi

Nergis Yesevi Kadiri, Fisun Vural, Ayse Deniz Ertiirk Coskun

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi

AMAG: Bu calismada, Transobturator Tape (TOT) operasyonu sonrasi sling pozisyonunun transperineal
ultrasonografiile degerlendirilmesi ve bu pozisyonun postoperatif semptomlar ve hasta memnuniyetiile iliskisinin
arastiriilmasi amaclanmistir.

GEREG-YONTEM: Ocak 2014 - Aralik 2020 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde stres Uriner inkontinans tanisiyla TOT operasyonu uygulanmis 86
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, obstetrik dykuleri, preoperatif ve postoperatif
semptomlari, Q-tip testive [-QOL, UDI-6, [1Q-7, AAM-V8 anket skorlari degerlendirildi. Postoperatif donemde ayrica
sling’in Uretra ve simfizis pubis’e olan mesafeleri transperineal ultrasonografiile élgtldd.

BULGULAR: Ortalama takip slresi 48,35+22,75 ay olan galismada, TOT cerrahisinin objektif basari orani %91,9,
subjektif basari orani ise %74,4 olarak bulundu. Q-tip testinde anlamli azalma, anket skorlarinda ise belirgin
iyilesme saptandi (p<0,001). Koital inkontinans, disparoni, kasik agrisi ve koit korkusu gibi semptomlarda
postoperatif azalma gorildi., Valsalva manevrasi sirasinda mes-lretra ve mes-simfizis pubis mesafelerinin
anlamli sekilde azaldigini gdstermistir (p<0,01). Ancak, istirahat ve ikinma pozisyonlari arasinda mes lokalizasyonu
acgisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Mesin Uretraya gére distal yerlesimi, inkontinans (p<0,05) ve
urgency semptomlari(p<0,01)ile iliskili bulunmustur. Buna ragmen, kontinans durumu ile mes mesafeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

SONUG: TOT cerrahisinin orta dénem basari ve hasta memnuniyeti yiksek bulunmustur. Transperineal
ultrasonografiile belirlenen mes pozisyonu ve mesafe élglimleri, postoperatif fonksiyonel sonuclarlailiskili olabilir.
Olcim standartlarinin netlestirildigi ileri calismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: stres Uriner inkontinans, sling, transperineal ultrason
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SS-26
Gebelikte Postkoital Kanama ile Prezente Olan Servikal Endometriozis: Olgu Sunumu

Ismail Baglar

Kartal Sehir Hastanesi

Servikalendometriozis, endometriyal gland ve stromadokusununservikalbdlgede bulunmasidirve endometriozisin
nadir gorulen bir formudur. Gebelikte semptomatik hale gelmesi ise daha da nadirdir. Bu olgu sunumunda, 16.
gebelik haftasinda postkoital kanama sikayeti ile basvuran ve yapilan dederlendirmede servikal lezyon saptanan
25yasinda G1P0 gebe hasta sunulmaktadir. Yapilan Pap smear sonucu benign olarak raporlanmis, ancak lezyondan
alinan biyopsisonucu servikal endometriozis olarak gelmistir. Hastanin gebelik takibi boyunca konservatif yaklagim
benimsenmis, lezyonda spontan gerileme goézlenmis ve miadinda sorunsuz vajinal dogum gergeklestiriimistir.
Postpartum kontrolde lezyonun tamamen kayboldugu gortlmustir. Bu olgu, gebelikte postkoital kanamanin
ayirici tanisinda servikal endometriozisin de distnilmesi gerektigini ve segilmis vakalarda konservatif yonetimin
basarili olabilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Servikal endometriozis, Postkoital kanama, Konservatif tedavi
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SS-27
Klinigimizde Gergeklestirdigimiz Tubal Reanastomoz Olgularinin ve Gebelik Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Figen Efe Camili, Bayram Burak Ceviz, Giirhan Giiney, Mine islimye Taskin
Balikesir Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Balikesir

AMAC:TUp ligasyonu sonrasi yeniden gebelik isteyen kadinlarda gebelik elde edebilmek icin uygulanan tubal
reanastomoz, in vitro fertilizasyona (IVF) alternatif bir tedavi se¢cenedidir. Klinigimizde son 8 yilda gergeklestirilen
tubal reanastomoz vakalarinin cerrahi basari oranlari ve gebelik sonuglarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

YONTEM: 2016-2024 yillari arasinda tubal reanastomoz uygulanan 18 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalara islem &ncesinde hormon paneli, antimillerian hormon (AMH) dizeyi, transvajinal ultrasonografi
ve eslerine spermiyogram testi uygulanarak uygun hasta secimi yapildi. Tubal uzunlugu 7 cm ve Uzerinde olan
tim hastalara bilateral tubal reanastomoz uygqulandi. Yedi hastada (%38.9) laparoskopik, 11 hastada (%61.1)
minilaparotomi yontemi tercih edildi. Tubalarin bagh ucglar serbestlestirildikten ve tubal Iimenler proksimal ve
distalde agildiktan sonra, Iimenin igerisinden guide gegcirerek 4-0 polipropilen kalici sttir materyali kullanilarak
gercgeklestirildi. Sttdrler U seklinde atildi ve tubalarin serbest uclari saat 3, 6, 9, 12 hizasindan olacak sekilde dort
kadrandan bir araya getirilerek u¢ uca anastomoz gergeklestirildi. Reanastomoz sonrasinda intraoperatif olarak
metilen mavisi verilerek kagagin olup olmadigi ve tiplerden metilen mavisi gegisi kontrol edildi.Reanastomoz
sonrasi 3. ayda histerosalpingografi (HSG) ile tliplerin acikligi degerlendirildi ve gebelik sonuclar takip edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalamayasi 32.2 + 4.5 idi. HSG sonucunda 13 hastada(%72.2) bilateral, 3 hastada(%16.7)
unilateraltipacikligisaptandi;2hastada(%11.1)isetlplerkapaliydi.Beshasta(%27.8)miadgebeligeulasti, birhastada
(%5.6) kimyasal gebelik, bir hastada (%5.6) ektopik gebelik gozlendi,10 (%55.6) hastada gebelik heniiz olusmadi.
Laparotomiilereanastomozyapilanhastalardagebelikorani %45.50larakdahaylkseksaptandi. Yasarttikgagebelik
oranlarinin diistigu gozlendi; 20-29 yas araliginda %57, 30-34 yasta %28, 35-39 yasta gebelik basarisi %25 idi.

SONUG:Tubal reanastomoz deneyimli cerrahlar tarafindan yapildiginda basari sansi oldukga iyi olabilir. ileri
yasla beraber basari sansi azalacagindan bu grup hastalarin iyi bilgilendiriimesi ve IVF segenedinin sunulmasi
gerekmektedir. Geng hastalarda da over rezervinin dederlendirilmesi ve uygun hastalarin segimi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: fertilite, tubal reanastomoz, tiip ligasyonu
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SS-28
Pelvik Agriile Prezente Olan imperfore Hymen Cerrahi Tedavisinin Yonetimi: Video Olgu Sunumu

Esra Simsekoglu Polat, Mine Islimye Taskin

Balikesir Universitesi Hastanesi

AMAG: imperfore hymen, kiz cocuklarinda en sik griilen konjenital miillerian anomalidir. Hymenin vajinal acikligi
tamamen kapatmasi nedeniyle puberte déneminde, primer amenore ve siklik alt karin agrisi ile kendini gosterir.
Tani fizik muayene ve ultrason ile konur, tedavisi cerrahidir. imperfore hymen tedavisinin cerrahi yénetimi
amagclanmistir.

YONTEM: 1. Hazirlik Asamasi:Hasta ve ailesine tani, cerrahi siirec ve olasi komplikasyonlar hakkinda bilgi verildi..
Aydinlatilmis onam alindi.

Genel veya spinal anestezi tercih edilir. Kligiik cocuklarda genellikle genel anestezi tercih edilir.Hasta litotomi
pozisyonuna alindi..Sterilizasyon saglanir, perine bolgesi antiseptik solisyon ile temizlendi.

2. Cerrahi islem:Vajinal yapilar degerlendirildi. imperfore hymen yapisi goriildi.Himen Gizerine hag seklinde
(krusiform) bir insizyon yapildi.Vajina ve uterus iginde birikmis olan hematokolpos ve hematometra icerigi
yavasca aspire edildi. 500cc hemorajik sivi bosaltildi.

3. Vajinal acikligin olusturulmasi:Hag seklindeki insizyonla agilan zarin kenarlari, vajinal duvarla uyumlu olacak
sekilde yeniden dizenlendi. Restenozu dnlemek icin flepler 5/0 vicryl ile vajinal mukozaya dikilerek mukozal
devamlilik saglandi.

4. Postoperatif Bakim:Enfeksiyon profilaksisi acisindan antibiyotik baslandi.Vajinal acikligin kapanmamasiigin
kontrollerde muayene yapildi.

BULGULAR: 12 yasinda, daha 6nce adet gormemis, genel saghdi iyi bir kiz cocugu; son 3 aydir giderek artan,
siklik 6zellik gosteren alt karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Bulanti, kusma ya da kilo kaybi yoktu. Ozgecmis
ve soygecmis Ozellikli degildi. Fizik muayenede alt batinda palpasyonla hassasiyet ve distansiyon mevcuttu.
Genital muayenede labialar normaldi, ancak vajinal agikhgin tamamen hymen ile kapali oldugu gordlda.
Ultrasonografide uterin kavite ve vajinayl dolduran, ekojenik, homojen sivi igerikli 15 cm kitle izlendi. Bu kitle
hematometrokolpos ile uyumlu idi.Dis merkezde agr arastirilirken c¢ekilen MRda vajen diizeyinde uterusu
anterosuperiora dogru deplase eden yaklasik 13,7x5x9 cm boyutlarinda hemorajik icerikli gorinim mevcuttu.

SONUG: imperfore himen tanisi cogunlukla ergenlik déneminde konur. Primer amenore ve siklik agri bu anomalinin
en 6nemli ipuglarndir. Tedavi edilmediginde endometriyozis, hidrosalpenks ve infertilite gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Erken tani ve uygun cerrahi miidahale ile prognoz oldukga iyidir.

Anahtar Kelimeler: imperfore, himen, cerrahi, hematokolpos
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SS-29

Vajinismus Klinigi ile Prezente Olan Eriskin Hastada Labial Fiizyon ve Rekonstriiktif Cerrahi Yaklasim: Video
Sunum

Yigit Yilmaz, Mine islimye Taskin, ESRA SIMSEKOGLU

Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Balikesir,
Tarkiye

Eriskin kadinlarda labial fiizyon son derece nadir gorllen bir durum olup, genellikle prepubertal kiz cocuklarinda
ya da dstrojen eksikligine bagli olarak postmenopozal kadinlarda izlenmektedir. Ureme gagindaki bireylerde ise bu
tabloya konjenital nedenler, kronik inflamasyon, travma ya da liken sklerozus gibi dermatolojik hastaliklar zemin
hazirlayabilir. Bu video sunumda, 27 yasinda, evli ve daha dnce cinsel olarak aktif olmayan bir kadinda tespit edilen,
vajinismus benzeri semptomlarla basvuran nadir bir labial fizyon olgusunun cerrahi yonetimi sunulmaktadir.

Bir aydir evli olan hasta, dis merkezde “vajinal darlik mi, vajinismus mu?” ayrimi yapilamamis ve vajinal dilatasyon
dnerilmisti. ikinci goriis amaciyla merkezimize basvurdu. Fizik muayenede labia minoralarin posterior flizyonu,
uzamis perineal body ve pamuklu ¢ubukla dahi gecilemeyen nokta tarzinda bir vajinal agiklik saptandi. Eslik eden
baska bir konjenital, enfeksiy6z, dermatolojik veya hormonal patolojiye rastlanmadi.

Bu anatomik anomali, blyik olasilikla puberte déneminden itibaren mevcuttu ancak hasta 27 yasina kadar tani
alamamisti. Bu durum, 6zellikle daha 6nce cinsel deneyimi ya da jinekolojik degerlendirmesi olmayan hastalarda,
vajinismus sikayeti ile basvuranlarda detayll fizik muayenenin ne denli dnemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Hastagenelanestezialtindaopere edildi. Fizyonacilaraklabiaminoralaryeniden sekillendirildive fonksiyonel vajinal
giris olusturuldu. Ameliyat sonrasi slire¢ sorunsuz seyretmis, anatomik ve fonksiyonel bitlinlik saglanmistir. Bu
olgu, nadir de olsa, vajinismus ayirici tanisinda labial flizyonun g6z dniinde bulundurulmasi gerektigini ve cerrahi
onarimin etkili bir tedavi segenegdi sundugunu gostermektedir. Video sunumda cerrahiadimlar, anatomik yapilar ve
kozmetik sonuglar detayli olarak gosterilmektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsel islev bozuklugu, kadin genital anomalileri, labial flizyon, rekonstriktif cerrahi, vajinal
giris, vajinismus
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SS-30
Plasenta Akreatadan Peripartum Histerektomiye: Nadir Bir Olgu Sunumu

Glnes Topcu', Asiye Uzun?

'Bahgelievler Medipol Hastanesi, istanbul, Tirkiye
2Mega Medipol Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Gravidas! U¢ paritesi iki olan 31 yasinda hasta, gebeliginnin basindan beri tarafimizca takip edildi. Ultrason
muayenelerinde plasenta previa totalis oldugu gorlldi. Takiplerinde plasentanin miyometriuma invaze oldugu
gorlldi ve plasenta akreata on tanisi ile takip edildi. 35 haftada elektif sezaryen planlandi. Hasta multidisipliner
ekip esliginde elektif sezaryene alindi. Operasyon esnasinda invazyon anomalisi tanisi kesinlestirildi. intraoperatif
histerektomi karari verildi ve uygulandi. Postop takiplarinde ek bulgusu olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.
Olgumuz mikerrer sezaryeni olan hastalarda plasental invazyon anomalilerinin akilda tutulmasinin 6nemini, ayrica
bu olgularin peripartum yonetiminde histerektominin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta invazyon Anomalileri, Peripartum Histerektomi, Plasenta Akreata
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Vaka sonrasi ¢ekilen resimde, alt segmentten yukari dogru anterior, posterior ve lateral duvarlarin tamaminda
plasental invazyon izlenmektedir.
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SS-31
SRS implanti: Pelvik Organ Prolapsusu Tedavisinde Umut Vaat Eden Bir Yaklasim

Gilgin Cetin Uysal
Ozel Saglik Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, izmir

AMAC: Kendinden Tutunmali Destek (SRS) implanti, pelvik taban sisteminin [, Il ve lll. seviyelerinde fiksasyona
ihtiyac duymadan destek saglayan cergeveli ultra hafif bir mesh ile anatomik basari orani géstermistir. SRS
implanti, bir yumusak doku ankraj sistemi olup, POP (Pelvik Organ Prolapsusu)hastalarini tedavi etmeyi amaglayan,
pubo-servikal fasyanin benzer anatomik sekil ve boyutuna sahip hafif propilen mesh’ten olusmaktadir.

OLGU: Bu calismada, 68 yasinda, postmenopozal, P2G2, normal vajinal dogum yapmis, uterin descensusu ve
subtotal uterin prolapsusu olan bir kadin hasta incelenmistir. Hasta, yasam kalitesini bozan vajinal kitle, hafif
idrar inkontinansi ve POP Grade 3 sikayetlerinde bulunmustur. Hastaya, vajinal apikal prolapsus igin laparoskopik
histerektomiile es zamanli olarak SRS implant cerrahisi uygulanmistir.

SONUGC: SRS implanti, ultra hafif titanyumlu polipropilen mesh, biyouyumlu esnek cerceve ve pelvik anatomiyi
titizlikle taklit etme ozelliklerini bir araya getirerek pelvik taban destegiigin umut vadeden bir yaklagim sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: SRS (Self Retaining Support)implanti, Pelvik Organ Prolapsusu (POP), Mesh
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