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08:00-09:30 MASTER CLASS
 Moderatörler: Birol Vural, Hikmet Köseoğlu
08:00-08:15 Fonksiyonel Ve Cinsel Kadın Genital Anatomisi
 Ayşe Deniz Ertürk Coşkun
08:15-08:30 Vulva Mezoterapisi
 İlkin Yeral
08:30-08:45 Enerji Bazlı Cihazlarda Vulva –Vajen Uygulamaları
 Ceren Katar Yıldırım
08:45-09:00 Vulva ve Vajen Hyalüronik Asit Uygulamaları
 Nagihan Cengaver
09:00–09:15 Vulva-Vajen PRP Uygulamaları
 Fatma Esin Karçin
09:15-09:30 Tartışma

09:30-10:00 Kahve Molası ve Sektörle Buluşma

10:00-12:30 MASTER CLASS
 Moderatörler: Eser Ağar, Servet Çalıkoğlu
10:00-10:15 Labioplasti Ameliyatlarında En Sık Yapılan Hatalar ve Bunlardan Nasıl Kaçınılır?
 Martyna Sikora Jajani
10:15-10:30 Wedge Labioplasti: Avantaj ve Dezavantajları
 Martyna Sikora Jajani
10:30-10:45 Otolog Dolgu Uygulamaları
 Alex Bader
10:45-11:00 Himenoplasti
 Tolga Tuyan İlhan

11:00-11:15 Kahve Molası Ve Sektörle Buluşma

11:15-11:30 Vajinismusta Botoks Uygulamaları
 Ana Maria Mihai
11:30-11:45 Vajinoplasti, Perineoplasti
 Nida Bayık
11:45-12:00 Tartışma
12:00-12:30 Üriner İnkontinansta Mesh Cerrahisi
 Hikmet Köseoğlu

12:30 - 13:30 Öğle Yemeği



13:30 - 15:30 MASTER CLASS
 Moderatörler: Nida Bayık, Alex Bader
13.30-13.45 Kompleks Labioplasti
 Alex Bader
13.45-14.00 Lineer Labioplasti
 Ana Maria Mihai
14.00-14.15 Klitorisin Hipermobilitesi: Klinik Bulgular ve Estetik Düzeltme Stratejileri
 Maria Scherbak
14.15-14.30 Mons Pubis Estetiği
 Servet Çalıkoğlu
14.30-14.45 Labium Majus Cerrahisi
 Eser Ağar 
14.45-15.00  Cinsel Ağrının Yedi Klinik Sını�aması: Tanı ve Yönetim Stratejileri
 Maria Scherbak
15.00-15.15 Labioplasti Trim ve Wedge Tekniği: Plastik Cerrahi Yaklaşımı
 Senera Hoxha
15.00-15.30 Tartışma

15:30-16:00 Kahve Molası ve Sektörle Buluşma

16:00-17:30 MASTER CLASS
 Moderatörler: Nida Bayık, Gayem İnayet Çelik Turgay, İbrahim Sözen
16:00-16:15 Kadın Sünneti Revizyon Cerrahisi
 Amr Seifeldin
16:15-16:30 Revizyon Labioplasti
 Amr Seifeldin
16:30-16:45 Klitoris Cerrahisi
 Fisun Vural
16:45-17:00 Genital Renk Açma Işlemleri
 Murat Emanetoğlu
17:00-17:15 Tartışma

17:30 - 18:00 AÇILIŞ TÖRENİ



28 Mart2026, Cumartesi

08:30-09:20 Doğum Sonrası Pelvik Rehabilitasyon ve Bakım Oturumu
 Moderatörler: Paşa Uluğ, Gazi Yıldız, İhsan Şafak
08:30-08:40 Pelvik Taban Ultrasonogra�si
 Ayşe Deniz Ertürk Coşkun
08:40-08:50 Annelik estetiği
 Mustafa Çapar
08:50-09:00 Pelvik Taban Egzersizinde Püf Noktası: Doğru Kas, Doğru Zaman, Doğru Etki
 Egemen Konak
09:00-09:10 Skar Tedavisinde Yenilikler
 Birol Vural
09:10-09:20 Tartışma

09:20-09:50 Kahve Molası ve Sektörle Buluşma

09:50-11:00 Kozmetik Jinekolojide Rejeneratif Tedaviler
 Moderatörler: Bülent Tıraş, Volkan Kurtaran
09:50-10:05 Genitoüriner Sendromda Lazer ve Hyalüronik Asit Uygulamaları
 Ebru Alper
10:05-10:15 Labioplasti, Vajinoplasti Video Sunum
 Amr Seifeldin
10:15-10:30 Genital Estetikte Hyalüronik Asitli PRP: Cell Matrix Jel
 Farzana Khan
10:30-10:40 İdrar Kaçırmada Periüretral  Dolgu ve PRP Uygulamaları
 Şeyhmuz Araz
10:40-10:50 Genital Dolgu Uygulamaları
 Nagihan Cengaver

10:50-11:20 Uydu Sempozyumu
 Labia Majora Volumizasyonunda Güvenlik ve Etkinlik;
 Gold�ll Volume ( Ankawest) ile Klinik Deneyimler
 Nagihan Cengaver

11:20-11:30 Kahve Molası ve Sektörle Buluşma

11:30-12:00 Workshop-Uydu
 Exomal Peeling System ile Genital Peeling Uygulamaları
 Eğitmenler: İlkin Yeral, Nagihan Cengaver, Fatma Esin Karçin

12:00-13:00 Öğle Yemeği

13:00-13:40 ESAG Oturumu
 Moderatör: Alex Bader
 Konuşmacılar: Alex Bader, Ana Maria Mihai, Ahmet Murat Emanetoğlu



13:40-14:10 PANEL - Apikal Prolapsusta Cerrahi Seçimi
 Moderatör: İsmail Mete İtil
 Panelistler: Numan Çim, Fuat Demirci, Süleyman Salman, Melike Doğanay

14:10-14:40 Kahve Molası ve Sektörle Buluşma

14:40 - 15:20 PANEL - Menopozda HRT: Son Durum
 Moderatörler: Fatih Durmuşoğlu, Kazım Gezginç
 Panelistler: Fatih Durmuşoğlu, Banu Çiftçi, Hakan Seyisoğlu, Levent Şentürk

15:20 - 16:25 Zihinden Hücreye: İlişkiler, Yaşlanma ve Rejeneratif Bilimin Kesişim Noktası
 Moderatörler: Nida Bayık, Senera Hoxha
15:20-15:40 Zamanın Biyolojisini Yeniden Yazmak: Antiaging Tedaviler
 Can Çiftçi
15:40-16:10 İlişkide Erkekler ve Kadınlar..
 Erkekler Mars’dan Kadınlar Venüsten mi ?
 Mehmet Zihni Sungur
16:10-16:25 Kadın Orgazmının Sırrı 'Çekirdek Orgazm Fantezisi'
 Azer Aras Uluğ

16:25-16:40 Kahve Molası ve Sektörle Buluşma

16:40-16:55 Uydu Sempozyumu
 Metabolik Regülasyonda Yeni Oyuncu: DNJ
 Kadın Sağlığında PPGR, GLP-1 ve SCFA Üzerinden Çok Boyutlu Etkiler
 Süha Aksoy

16:55-18:10 Fonksiyonel ve Rejeneratif Pelvik Taban Uygulamaları
 Moderatörler: İsa Aykut, Murat Ekin
16:55-17:10 Stres Üriner İnkontinansta TVT’nin Gücü ve Sınırları
 Mine İslimiye Taşkın
17:10-17:20 Mesane Botoks Uygulamaları
 Hikmet Köseoğlu
17:20-17:35 EUL & PUL Pilikasyon Ameliyatı
 Paşa Uluğ
17:35-17:45 Levator Ani Sendromu Ve Vajinismusta Botoks Uygulamaları
 İbrahim Sözen
17:45-18:00 Trapezoid Onarım
 Reyyan Gökçen İşcan
18:00-18:10 Tartışma



29 Mart2026, Pazar

08:30-09:30 Vulva ve Vajinada Güncel Rejeneratif Tedaviler
 Moderatörler: İbrahim Kale, Erdal Yücel
08:30-08:40 Vulvodini Terminolojisi ve Vulvar Licken Sklerozda Rejeneratif Tedaviler ve Lazer
 Servet Çalıkoğlu
08:40-08:50 Vulva Ip Askı Uygulamaları
 Ebru Ünal
08:50-09:00 G-Shot, O-Shot Uygulamaları
 Burcu Akdağ
09:00-09:10 Mikrobiyotadan Kliniğe: Vajinal Ekosistemin Gücü
 Sadık Şahin
09:10-09:30 Tartışma

09:30-10:00 Kahve Molası ve Sektörle Buluşma

10:00-10:30 Workshop-Uydu
 Moderatör: Hikmet Köseoğlu
 Altın Eksozom Purasomes Intimate Care ile Genital Eksozom Uygulamaları
 Konuşmacı: Nida Bayık

10:30-11:30 PANEL
 Vulva-Vajinal Rejuvenasyonda Enerji Bazlı Cihazlarda Hekim Tecrübeleri
 Moderatörler: Sedat Kadanalı, Asiye Uzun
 Panelistler: Onur Parlak, Ceren Katar Yıldırım, Gayem İnayet Çelik Turgay

11:30-12:00 Kahve Molası ve Sektörle Buluşma

12:00-12:30 PANEL
 HPV- Pratikte Zorluklar, Çözümler, Destek Tedavileri
 Moderatörler: Erdal Sak, İbrahim Polat, Burcu Dinçgez
 Panelistler: Tolga Taşcı, Ercan Yılmaz, Doğukan Yıldırım

12:30-14:00 Öğle Yemeği

13:45-14:00 Cilt Rejuvenasyonunda Yeni Nesil PRP ve Eksozomlar
 Hichem Bensmail 

14:00-14:45 Kadın ve Erkek Cinselliğinde Biyolojik, Psikolojik ve Anatomik Temeller
 Moderatörler: Ege Can Şerefoğlu, Erkut Attar, Bora Coşkun
14:00-14:15 Vajina Değil, Klitoris: Kadın Cinselliğinin Gerçek Anatomisi
 Selcen Bahadır
14:15-14:30 Genital Estetik Sonrası Cinsellik
 Gökçen Erdoğan
14:30-14:45 Erkeklerde Erektil Disfonksiyon Ve Genital Estetikte Durum
 Yaşar Başağa
14:45-15:00 Pelvik ağrı ve endometriozis hastalarında cinsel fonksiyon bozukluğu
 Erkut Attar

15:00-15:30 PANEL
 Vajinoplastide Yöntem Seçimi
 Moderatörler: Akın Sivaslıoğlu, Berna Çetin Aslan
 Panelistler: Ali Doğukan Angın, Burak Karadağ, Tolgay Tuyan İlhan



15:30-15:45 Kahve Molası ve Sektörle Buluşma

15:45-17:30 JİNKOZ-GESS Cerrahi Video Şöleni
 Moderatörler: Mert Göl, Hüsamettin Uslu, İsmail Bıyık, Melih Bestel
15:45-15:50 Laparoskopik Neovajen Ameliyatı
 Serhat Ege
15:50 - 15:52 Soru - Cevap
15:52 - 15:57 LS Cerrahi Komplikasyonlar
 İsmail Bıyık
15:57 - 15:59 Soru - Cevap
15:59 - 16:04 LS Pektopeksi
 İsmail Bıyık
16:04 - 16:06 Soru - Cevap
16:06 - 16:11 Retropubik TOT- TVT
 İhsan Şafak
16:11 - 16:13 Soru - Cevap
16:13 - 16:18 Laparoskopik Miyomektomi
 Melih Bestel
16:18 - 16:20 Soru - Cevap
16:20 - 16:25 Asherman Sendromu
 Hüsamettin Uslu
16:25 - 16:27 Soru - Cevap
16:27 - 16:32 Anal S�nkter Tamiri
 İsmail Çalıkoğlu
16:32 - 16:34 Soru - Cevap
16:34 - 16:39 TOT Cerrahisi
 Ezgi Ceren Dallı
16:39 - 16:41 Soru - Cevap
16:41 - 16:46 LS Burch
 Alper Türkoğlu
16:46 - 16:48 Soru - Cevap
16:48 - 16:53 LS Lateral Süspansiyon
 Murat İbrahim Toplu
16:53 - 16:55 Soru - Cevap
16:55 - 17:00 LS Sakrokolpopeksi
 Emin Erhan Dönmez
17:00 - 17:02 Soru - Cevap
17:02 - 17:07 VNOTES Uterosakral Süspansiyon
 Aysun Fendal
17:07 - 17:09 Soru - Cevap
17:09 - 17:14 Vajinal Miyomektomi ve Pelvik Taban Rekonstrüksiyonu
 Asiye Uzun
17:14 - 17:16 Soru - Cevap
17:16 - 17:21 VNOTES Adneksiyel Kistektomi
 Gayem İnayet Çelik Turgay
17:21 - 17:23 Soru - Cevap
17:23 - 17:28 VNOTES Histerektomi
 Gülçin Çetin Uysal
17:28 - 17:30 Soru - Cevap

17:30-17:35 KAPANIŞ



 

  



 

SS-01 

Fumarat H-drataz Eks-kl-ğ-yle B-rl-kte Görülen Le-omyoma Uter- 

Ayşe Derya Topal1, F/sun Vural1, Merve Özlem Uzun2, Zeynep Ç/ftc/3  
 

1/stanbul Haydarpaşa Numune Eğ/t/m Ve Araştırma Hastanes/  
2Tek/rdağ Saray İlçe Devlet Hastanes/  
3Tek/rdağ Çerkezköy İlçe Devlet Hastanes/  
 

Kalıtsal le/omyomatoz/s ve renal hücrel/ kars/nom, fumarat h/drataz (FH) gen/nde mutasyonların neden 
olduğu nad/r görülen otozomal dom/nant b/r hastalıktır. Genell/kle çoklu uter/n myomları ve önceden 
oluşturulmuş cerrah/ prosedürler /le tanı konur.B/z de bu olgu sunumu /le b/r FH eks/kl/ğ/ tanısı konulan 
le/omyoma uter/ y/ sunmayı amaçladık. 

 

Le-omyoma uter- assoc-ated w-th fumarate hydratase def-c-ency.  
 
Ayşe Derya Topal1, F/sun Vural1, Merve Özlem Uzun2, Zeynep Ç/ftc/3  
1Istanbul Haydarpaşa Sample Tra/n/ng and Research Hosp/tal  
2Tek/rdağ Saray State Hosp/tal  
3Tek/rdağ Çerkezköy State Hosp/tal  
 

 
Hered/tary le/omyomatos/s and renal cell carc/noma are rare autosomal dom/nant d/seases caused by 
mutat/ons /n the fumarate hydratase (FH) gene.They are usually d/agnosed w/th mult/ple uter/ne 
myomas and prev/ous surg/cal procedures. W/th th/s case report, we a/med to present a le/omyoma 
uter/ d/agnosed w/th FH def/c/ency. 

 
 
 
 
 

  



 

SS-02 

T-p III Kadın Gen-tal Mut-lasyonu Uygulanmış B-r Kadında Tekrarlayan Per-kl-toral Apse 

Olcay Seval, Saf/ye Ece Uygun, Ayşe Den/z Ertürk Coşkun, F/sun Vural  
 
İstanbul Sağlık B/l/mler/ Ün/vers/tes/ Haydarpaşa Numune Eğ/t/m Araştırma Hastanes/ Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Anab/l/m Dalı,İstanbul,Türk/ye  
 
 

Kadın gen/tal mut/lasyonu(FGM), tıbb/ b/r gerekçe olmaksızın kadınların f/z/ksel, ruhsal ve c/nsel sağlıkla 
/lg/l/ kompl/kasyon r/skler/n/ artıran b/r uygulamadır.Sağlıklı ve normal kadın gen/tal dokusunun 
çıkarılmasını veya yaralanmasını /çer/r. Halk sağlığı açısından zararlı ve /nsan haklarına aykırı b/r 
uygulamadır.B/z/m vakamızda t/p III kadın gen/tal mut/lasyonu öyküsü olan Sudanlı b/r kadın, yaklaşık 
10 cm boyutunda tekrarlayan per/kl/toral apse /le başvurdu. Abse drenajını tak/ben altı hafta sonra kes/n 
cerrah/ düzeltme (def/bulasyon) uygulandı. Amel/yat sonrası süreç sorunsuz geçt/. Tak/pler/nde hasta 
per/neal rahatsızlığının düzeld/ğ/n/ ve ş/şl/ğ/n tekrarlamadığını b/ld/rd/. Bu olgu, t/p III FGM’de nad/r 
görülen b/r kompl/kasyon olan per/kl/toral apsen/n önem/n/ ve düzelt/c/ cerrah/n/n rolünü 
vurgulamaktadır. 

 

Recurrent per-cl-toral abscess -n a woman w-th Type III Female Gen-tal Mut-lat-on 

 
Olcay Seval, Saf/ye Ece Uygun, Ayşe Den/z Ertürk Coşkun, F/sun Vural  
 
Istanbul Un/vers/ty of Health Sc/ences, Haydarpaşa Numune Tra/n/ng and Research Hosp/tal, 
Department of Obstetr/cs and Gynecology,Istanbul,Turkey 

 
Female gen/tal mut/lat/on (FGM) /s a pract/ce that /ncreases the r/sk of phys/cal, mental, and sexual 
health compl/cat/ons for women w/thout med/cal just/f/cat/on. It /nvolves the removal or /njury of healthy 
and normal female gen/tal t/ssue. It /s a harmful pract/ce from a publ/c health perspect/ve and a v/olat/on 
of human r/ghts. In our case, a Sudanese woman w/th a h/story of type III female gen/tal mut/lat/on 
presented w/th a recurrent per/cl/toral abscess approx/mately 10 cm /n s/ze. Follow/ng abscess dra/nage, 
def/n/t/ve surg/cal correct/on (def/bulat/on) was performed s/x weeks later. The postoperat/ve per/od was 
uneventful. In follow-up, the pat/ent reported that her per/neal d/scomfort had resolved and the swell/ng 
had not recurred. Th/s case h/ghl/ghts the /mportance of per/cl/toral abscesses, a rare compl/cat/on /n 
type III FGM, and the role of correct/ve surgery. 



 

SS-03 

Per-menapozal dönemde pelv-k organ prolapsusu veya stres ür-ner -nkont-nansta obez-ten-n 
c-nsel fonks-yon üzer-ne etk-s- 

Gülşen Durak K/l/m, El/f Canseven Ocak, Büşra Çolak, Gülten Özgen, Nerg/s Kender Ertürk, Burcu 
D/nçgez 
 
Sağlık B/l/mler/ Ün/vers/tes/, Bursa Yüksek İht/sas Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Anab/l/m Dalı, Bursa  
 
 

AMAÇ: 
Obez/te ve pelv/k taban hastalıkları kadın c/nsel fonks/yonunda bozulma /le /l/şk/l/d/r. Ancak obez/ten/n, 
pelv/k organ prolapsusu (POP) olan kadınlarda stres ür/ner /nkont/nans (SUI) olanlara kıyasla c/nsel 
fonks/yon üzer/ne farklı b/r etk/s/n/n olup olmadığı net değ/ld/r. Bu çalışmada, pelv/k taban cerrah/s/ 
planlanan per/menopozal kadınlarda obez/te ve tanının c/nsel fonks/yon üzer/ndek/ bağımsız ve 
etk/leş/msel etk/ler/n/n değerlend/r/lmes/ amaçlandı. 

 
YÖNTEM: 
Bu retrospekt/f çalışmaya, SUI veya POP neden/yle cerrah/ planlanan 196 per/menopozal kadın dah/l 
ed/ld/. Hastalar vücut k/tle /ndeks/ne (VKİ) göre non-obez (<30 kg/m²) ve obez (≥30 kg/m²) olarak 
sınıflandırıldı ve dört grup oluşturuldu: SUI non-obez (n=36), SUI obez (n=44), POP non-obez (n=68) 
ve POP obez (n=48). C/nsel fonks/yon preoperat/f dönemde Kadın C/nsel Fonks/yon İndeks/ (FSFI) ve 
Pelv/k Organ Prolapsusu/Ür/ner İnkont/nans C/nsel Fonks/yon Anket/ (PISQ-12) /le değerlend/r/ld/. 
Obez/te ve tanının ana ve etk/leş/m etk/ler/ /k/ yönlü ANOVA /le anal/z ed/ld/. FSFI skorunun bağımsız 
bel/rley/c/ler/n/ saptamak amacıyla çok değ/şkenl/ l/neer regresyon anal/z/ yapıldı. 

 
BULGULAR: 
Gruplar arasında c/nsel fonks/yon skorları anlamlı farklılık gösterd/. FSFI total medyan skoru obez POP 
grubunda en düşük (19 [6–30]), non-obez SUI grubunda /se en yüksek (24 [12–34]) bulundu (p=0.004). 
İk/ yönlü ANOVA anal/z/nde obez/te ve tanının anlamlı ana etk/ler/ saptanırken, obez/te /le tanı arasında 
anlamlı b/r etk/leş/m olduğu göster/ld/ (p=0.032). Çok değ/şkenl/ anal/zde yüksek VKİ (β=−0.42, 
p<0.001), POP tanısı (β=−1.85, p=0.011) ve ko/tal /nkont/nans varlığı (β=−2.96, p<0.001) FSFI skorunda 
bağımsız azalma /le /l/şk/l/ bulundu. VKİ×tanı etk/leş/m/ (β=−0.21, p=0.021), obez/ten/n POP 
hastalarında SUI’ye göre daha bel/rg/n olumsuz etk/ yaptığını doğruladı. PISQ-12 skorları /ç/n de benzer 
sonuçlar elde ed/ld/ (p=0.007). 

SONUÇ: 
Obez/te, per/menopozal kadınlarda c/nsel fonks/yon bozulması /le bağımsız olarak /l/şk/l/d/r ve bu etk/ 
POP hastalarında SUI’ye kıyasla daha bel/rg/nd/r. Bulgular, k/lo kontrolü ve b/reyselleşt/r/lm/ş preoperat/f 
danışmanlığın önem/n/ vurgulamaktadır. 

 



 

Obes-ty Impact On Sexual Funct-on -n Per-menopausal Women W-th Pelv-c Organ Prolapse Or 
Stress Incont-nence 

 
Gülşen Durak K/l/m, El/f Canseven Ocak, Büşra Çolak, Gülten Özgen, Nerg/s Kender Ertürk, Burcu 
D/nçgez 
 
Un/vers/ty of Health Sc/ences, Bursa Yüksek İht/sas Tra/n/ng and Research Hosp/tal, Department of 
Obstetr/cs and Gynecology, Bursa  
 

 
OBJECTIVE: Obes/ty and pelv/c floor d/sorders are both assoc/ated w/th /mpa/red sexual funct/on; 
however, whether obes/ty exerts a d/fferent/al /mpact on sexual funct/on /n women w/th pelv/c organ 
prolapse (POP) compared to stress ur/nary /ncont/nence(SUI) rema/ns unclear. Th/s study a/med to 
evaluate the /ndependent and /nteract/on effects of obes/ty and d/agnos/s on sexual funct/on /n 
per/menopausal women undergo/ng pelv/c floor surgery. 

 
METHODS: Th/s retrospect/ve study /ncluded 196 per/menopausal women scheduled for surgery due 
to SUI or POP. Pat/ents were strat/f/ed by body mass /ndex (BMI) as non-obese(<30 kg/m²) and 
obese(≥30 kg/m²), form/ng four groups: SUI non-obese(n=36), SUI obese(n=44), POP non-
obese(n=68), and POP obese(n=48). Sexual funct/on was assessed preoperat/vely us/ng the Female 
Sexual Funct/on Index(FSFI) and Pelv/c Organ Prolapse/Ur/nary Incont/nence Sexual Quest/onna/r 
(PISQ-12). Two-way ANOVA was used to evaluate the ma/n and /nteract/on effects of obes/ty and 
d/agnos/s. Mult/var/ate l/near regress/on analys/s was performed to /dent/fy /ndependent pred/ctors of 
FSFI scores. 

RESULTS: Sexual funct/on scores d/ffered s/gn/f/cantly among the groups. Med/an FSFI total scores 
were lowest /n obese women w/th POP(19[6–30]) and h/ghest /n non-obese women w/th SUI(24[12–
34]) (p=0.004). Two-way ANOVA demonstrated s/gn/f/cant ma/n effects of obes/ty and d/agnos/s, as well 
as a s/gn/f/cant /nteract/on effect(p=0.032), /nd/cat/ng that the negat/ve /mpact of obes/ty on sexual 
funct/on was more pronounced /n women w/th POP. In mult/var/ate l/near regress/on analys/s, h/gher 
BMI(β=−0.42,p<0.001), POP d/agnos/s(β=−1.85,p=0.011), and co/tal /ncont/nence(β=−2.96,p<0.001) 
were /ndependently assoc/ated w/th lower FSFI scores. A s/gn/f/cant BMI×d/agnos/s /nteract/on 
(β=−0.21,p=0.021) conf/rmed that obes/ty exerted a stronger detr/mental effect on sexual funct/on /n 
POP compared to SUI. S/m/lar patterns were observed for PISQ-12 total scores(p=0.007). 
 

CONCLUSION: Obes/ty /s /ndependently assoc/ated w/th /mpa/red sexual funct/on /n per/menopausal 
women, w/th a more pronounced effect /n those w/th POP than SUI. These f/nd/ngs underscore the 
/mportance of we/ght management and /nd/v/dual/zed preoperat/ve counsel/ng. 

 
 



 

Dört Çalışma Grubu Arasında FSFI ve PISQ-12 Skorlarının Karşılaştırılması 

Değ/şken SUİ obez olmayan 
(n=36) 

SUİ obez 
(n=44) 

POP obez olmayan 
(n=68) 

POP obez 
(n=48) 

p 
değer/ 

FSFI toplam 
skoru 24(12-34) 22(8-32) 23(10-33) 19(6-30) 0.004 

İstek 4.2(1.2-6) 3.8(1.2-6) 3.6(1.2-6) 3.0(1.2-5.5) 0.027 

Uyarılma 4.5(0-6) 4.0(0-6) 4.0(0-6) 3.5(0-6) 0.045 

Islanma 4.8(0-6) 4.2(0-6) 4.3(0-6) 3.6(0-6) 0,032 

Orgazm 4.2(0-6) 3.8 (0-6) 3.8(0-6) 3.3(0-6) 0.037 

Tatm/n 4.8(0.8-6) 4.2(0.8-6) 4.3(0.8-6) 3.8(0.8-6) 0.041 

Ağrı 4.5(0-6) 4.2(0-6) 3.8(0-6) 3.5(0-6) 0.016 

FSFI ≤ 26,55, n 
(%) n (38) n (55) n(52) n(70) 0.009 

PISQ-12 Total 
Score 36(18-48) 31(12-46) 32(14-45) 28(8-42) 0.007 

 

Sürekl( değ(şkenler uygun olduğunda tek yönlü ANOVA veya Kruskal–Wall(s test( kullanılarak 
karşılaştırıldı. Kategor(k değ(şkenler k(-kare test( (le anal(z ed(ld(. Post-hoc karşılaştırmalar Bonferron( 
düzeltmes( (le yapıldı. p<0,05 değer( (stat(st(ksel olarak anlamlı kabul ed(ld(. 
 
 

  



 

Compar-son of FSFI and PISQ-12 Scores Among the Four Study Groups 

Var/able SUİ Non-Obese ( 
n=36) 

SUİ Obese 
(n=44) 

POP Non-Obese 
(n=68) 

POP Obese 
(n=48) 

p- 
value 

FSFI Total Score 24(12-34) 22(8-32) 23(10-33) 19(6-30) 0.004 

Des/re 4.2(1.2-6) 3.8(1.2-6) 3.6(1.2-6) 3.0(1.2-5.5) 0.027 

Arousal 4.5(0-6) 4.0(0-6) 4.0(0-6) 3.5(0-6) 0.045 

Lubr/cat/on 4.8(0-6) 4.2(0-6) 4.3(0-6) 3.6(0-6) 0.032 

Orgasm 4.2(0-6) 3.8(0-6) 3.8(0-6) 3.3(0-6) 0.037 

Sat/sfact/on 4.8(0.8-6) 4.2(0.8-6) 4.3(0.8-6) 3.8(0.8-6) 0.041 

Pa/n 4.5(0-6) 4.2(0-6) 3.8(0-6) 3.5(0-6) 0.016 

FSFI≤26.55, N 
(%) n(38) n(55) n(52) n(70) 0.009 

PISQ-12 Total 
Score 36(18-48) 31(12-46) 32(14-45) 28(8-42) 0.007 

 

Cont(nuous var(ables were compared us(ng one-way ANOVA or Kruskal–Wall(s test as appropr(ate. 
Categor(cal var(ables were analyzed us(ng the ch(-square test. Post-hoc compar(sons were performed 
us(ng Bonferron( correct(on. A p-value <0.05 was cons(dered stat(st(cally s(gn(f(cant. 
 
 
 

  



 

Tanıya ve Obez-te Durumuna Göre Per-menopozal Kadınların Başlangıç Demograf-k ve Kl-n-k 
Özell-kler- 

Değ/şken SUİ Obez olmayan 
(n=36) 

SUİ Obez 
(n=44) 

POP Obez olmayan 
(n=68) 

POP Obez 
(n=48) 

p 
değer/ 

Yaş (yıl) 48(42-52) 47(41-55) 48(40-55) 48(40-55) 0.724 

VKİ (kg/m2) 26.0±2.8 33.5 ±3.2 26.8±2.9 33.5±-3.0 <0.001 

Par/te 3 (0-5) 3 (1-6) 3 (1-6) 4 (1-7) 0.681 

Vaj/nal Doğum 2 ( 0-5) 3 (1-6) 3 (1-6) 4 (1-7) 0.071 

Ko/tal /nkont/nans 
(%) 10(27) 16(36) 15(22) 13 (27) 0.118 

Sürekl( değ(şkenler uygun olduğunda tek yönlü ANOVA veya Kruskal–Wall(s test( kullanılarak 
karşılaştırıldı. Kategor(k değ(şkenler k(-kare test( (le anal(z ed(ld(. p<0,05 değer( (stat(st(ksel olarak 
anlamlı kabul ed(ld(. 
 
Basel-ne Demograph-c and Cl-n-cal Character-st-cs of Per-menopausal Women Accord-ng to 
D-agnos-s and Obes-ty Status 

Var/able SUİ Non-Obese ( 
n=36) 

SUİ Obese 
(n=44) 

POP Non-Obese ( 
n=68) 

POP Obese 
(n=48) 

p-
value 

Age (years) 48(42-52) 47(41-55) 48(40-55) 48(40-55) 0.724 

BMI (kg/ m2) 26.0 ±2.8 33.5 ±3.2 26.8 ± 2.9 33.5 ±3.0 <0.001 

Par/ty 3(0-5) 3 (1-6) 3( 1-6) 4 (1-7) 0.681 

Vag/nal del/ver/es 2(0-5) 3(1-6) 3(1-6) 4(1-7) 0.071 

Co/tal /ncont/nence 
(%) 10(27) 16(36) 15(22) 13(27) 0.118 

Cont(nuous var(ables were compared us(ng one-way ANOVA or Kruskal–Wall(s test as appropr(ate. 
Categor(cal var(ables were analyzed us(ng the ch(-square test. A p-value <0.05 was cons(dered 
stat(st(cally s(gn(f(cant. 
 
 
 



 

SS-04 

Pelv-k Taban Kas Gücü İle Ür-ner İnkont-nans Ş-ddet- Ve Kadın C-nsel Fonks-yonu Arasındak- 
İl-şk- 

Esra Akın Akbulut, Büşra Durmaz Beş/r, S/mge Tosun, Gülten Özgen, Nerg/s Kender Ertürk, Burcu 
D/nçgez 
Sağlık B/l/mler/ Ün/vers/tes/, Bursa Yüksek İht/sas Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Anab/l/m Dalı, Bursa 

AMAÇ: Pelv/k taban kas zayıflığı, özell/kle per/menopozal dönemde ür/ner /nkont/nans gel/ş/m/ ve c/nsel 
d/sfonks/yon /le /l/şk/l/d/r. Kl/n/k prat/kte d/j/tal palpasyon /le değerlend/r/len pelv/k taban kas gücünün, 
/nkont/nans ş/ddet/ ve c/nsel fonks/yon /le /l/şk/s/ne a/t yeterl/ ver/ bulunmamaktadır. Çalışmamızda, 
pelv/k taban kas gücü /le ür/ner /nkont/nans ş/ddet/ ve kadın c/nsel fonks/yonu arasındak/ /l/şk/y/ 
değerlend/rd/k. 
 
YÖNTEMLER: Çalışmamıza 40–55 yaş aralığında, per/menopozal, 300 kadın dah/l ed/ld/. Hormon 
replasman tedav/s/ kullananlar, geç/r/lm/ş pelv/k cerrah/s/ olanlar ve nöroloj/k hastalığı bulunanlar 
dışlandı. Pelv/k taban kas gücü Mod/f/ye Oxford Skalası kullanılarak düşük (n=92), orta (n=118), yüksek 
(n=90) olarak sınıflandı. İnkont/nans ş/ddet/ Uluslararası İnkont/nans Konsültasyon Anket/-Kısa Formu 
(ICIQ-SF), kadın c/nsel fonks/yonu /se Kadın C/nsel Fonks/yon İndeks/ (FSFI) /le ölçüldü ve pelv/k taban 
kas gücü /le skorlar arasındak/ /l/şk/ler korelasyon anal/z/ /le değerlend/r/ld/. Ayrıca kas gücünün skorlara 
etk/s/ çok değ/şkenl/ regresyon anal/z/ /le /ncelend/. 

BULGULAR: Gruplar arasında yaş açısından fark saptanmazken, VKİ, par/te, vaj/nal doğum sayısı ve 
kron/k hastalık varlığı düşük kas gücü grubunda daha yüksek bulundu. Stres /nkont/nans düşük kas 
gücü grubunda daha yaygınken, m/kst t/p /nkont/nans yüksek kas gücü grubunda daha sıktı. ICIQ-SF 
skoru düşük kas gücü grubunda en yüksek, yüksek kas gücü grubunda /se en düşüktü. FSFI toplam 
skoru /se düşük kas gücü grubunda anlamlı olarak daha düşükken, yüksek kas gücü grubunda en 
yüksekt/ (Tablo 1). Korelasyon anal/z/nde Mod/f/ye Oxford skoru /le FSFI skoru arasında orta düzeyde 
poz/t/f korelasyon (r=0,520, p<0,001), ICIQ-SF arasında orta düzeyde negat/f korelasyon mevcuttu (r=-
0,480, p<0,001). Regresyon anal/z/nde Mod/f/ye Oxford skoru, yaş, VKİ ve par/te /ç/n düzeltme 
yapıldığında hem FSFI hem de ICIQ-SF skorlarının bağımsız ve en güçlü bel/rley/c/s/ olarak saptandı 
(Tablo 2). 

SONUÇ: Artmış pelv/k taban kas gücü per/menopozal kadınlarda azalmış /nkont/nans semptomları ve 
daha yüksek c/nsel fonks/yon skorlarıyla /l/şk/l/d/r. Bu bulgular, pelv/k taban kas değerlend/rmes/n/n 
yalnızca kont/nans yönet/m/nde değ/l, kadın c/nsel sağlığının bütüncül değerlend/r/lmes/nde de kl/n/k 
önem taşıdığını göstermekted/r. 

 

  



 

Relat-onsh-p Between Pelv-c Floor Muscle Strength, Ur-nary Incont-nence Sever-ty, And Female 
Sexual Funct-on 

 
Esra Akın Akbulut, Büşra Durmaz Beş/r, S/mge Tosun, Gülten Özgen, Nerg/s Kender Ertürk, Burcu 
D/nçgez 
 
Un/vers/ty of Health Sc/ences, Bursa Yüksek İht/sas Tra/n/ng and Research Hosp/tal, Department of 
Obstetr/cs and Gynecology, Bursa  
 
OBJECTIVE: Pelv/c floor muscle (PFM) weakness /s l/nked to ur/nary /ncont/nence (UI) and sexual 
dysfunct/on, part/cularly /n per/menopausal women. Data on the relat/onsh/p between cl/n/cally assessed 
PFM strength, UI sever/ty, and sexual funct/on rema/n l/m/ted. Th/s study a/med to evaluate these 
assoc/at/ons. 
 
METHODS: We /ncluded 300 per/menopausal women aged 40–55 years. Exclus/on cr/ter/a were 
hormone therapy, pr/or pelv/c surgery, and neurolog/cal d/sorders. PFM strength was assessed us/ng 
the Mod/f/ed Oxford Scale and class/f/ed as low (n=92), moderate (n=118), or h/gh (n=90). UI sever/ty 
was measured by the Internat/onal Consultat/on on Incont/nence Quest/onna/re-Short Form (ICIQ-SF), 
and sexual funct/on was assessed v/a the Female Sexual Funct/on Index (FSFI). Correlat/ons between 
PFM strength and scores were analyzed, and mult/var/ate regress/on exam/ned the /ndependent effect 
of muscle strength after adjust/ng for age, BMI, and par/ty.  
 
RESULTS: Age d/d not d/ffer s/gn/f/cantly among groups, but BMI, par/ty, vag/nal del/ver/es, and chron/c 
d/sease prevalence were h/gher /n the low-strength group. Stress /ncont/nence predom/nated /n the low-
strength group, whereas m/xed /ncont/nence was more common /n the h/gh-strength group. ICIQ-SF 
scores were h/ghest /n the low-strength group and lowest /n the h/gh-strength group. FSFI scores were 
lowest /n the low-strength group and h/ghest /n the h/gh-strength group. Correlat/on analys/s showed a 
moderate pos/t/ve correlat/on between Mod/f/ed Oxford scores and FSFI (r=0.520, p<0.001) and a 
moderate negat/ve correlat/on w/th ICIQ-SF (r=-0.480, p<0.001). Regress/on analys/s conf/rmed 
Mod/f/ed Oxford score as the strongest /ndependent pred/ctor of both FSFI and ICIQ-SF scores. 
 
CONCLUSION: H/gher PFM strength /n per/menopausal women /s assoc/ated w/th reduced UI 
symptoms and /mproved sexual funct/on. These f/nd/ngs h/ghl/ght the cl/n/cal /mportance of PFM 
assessment for both cont/nence management and hol/st/c evaluat/on of female sexual health 

 

 
 



 

Pelv-k Kas Gücünün C-nsel Fonks-yon Ve Ür-ner Semptomlar Üzer-ne Etk-s-n- Değerlend-ren 
Regresyon Anal-z- 

Değ/şken FSFI(B, %95 GA, p) ICIQ-SF (B, %95 GA, p) 

Mod/f/ye Oxford Skalası 1,85(1,10- 2,60), <0,001 -1,42(-1,95 — -0,89), <0,001 

Yaş -0,32(-0,54 — -0,10), 0,004 0,18(0,03—0,33), 0,020 

VKI -0,41(-0,66 — -0,16), 0,001 0,29(0,11— 0,47), 0,002 

Par/te -0,78(-1,48 — -0,08), 0,028 0,64( 0,15 — 1,13), 0,010 

Kron/k Hastalık -1,21(-2,70 — 0,28), 0,11 0,58 (-0,22—1,38), 0,150 

 
Regress-on Analys-s Evaluat-ng The Effect Of Pelv-c Muscle Strength On Sexual Funct-on And 
Ur-nary Symptoms 

Var/able FSFI(B, %95 GA, p) ICIQ-SF (B, %95 GA, p) 

Mod/f/ed Oxford Scale 1,85(1,10- 2,60), <0,001 -1,42(-1,95 — -0,89), <0,001 

Age -0,32(-0,54 — -0,10), 0,004 0,18(0,03—0,33), 0,020 

BMI -0,41(-0,66 — -0,16), 0,001 0,29(0,11— 0,47), 0,002 

Par/ty -0,78(-1,48 — -0,08), 0,028 0,64( 0,15 — 1,13), 0,010 

Chron/c D/sease -1,21(-2,70 — 0,28), 0,11 0,58 (-0,22—1,38), 0,150 

 
 

  



 

Pelv-k Taban Kas Gücüne Göre Katılımcıların Demograf-k, Obstetr-k Ve Kl-n-k Özell-kler-n-n 
Karşılaştırılması 

 
Düşük kas gücü (Oxford 
0-2) (n=92) 

Orta kas gücü (Oxford 
3) (n=118) 

Yüksek kas gücü 
(Oxford 4-5) (n=90) 

p 
değer/ 

Yaş (yıl) 48,2 ± 3,1 47,5 ±2,3 47,1 ± 4,7 0,091 

VKİ(kg/m2) 29,9±4,5 27,8±3,9 26,8±3,6 <0,001 

Par/te 3(2-5) 3(1-4) 2(1-4) 0,003 

Vaj/nal doğum 
sayısı 3(1-4) 2(0-3) 1(0-3) <0,001 

S/gara kullanımı, 
n (%) 26(28,3) 30 (25,4) 18(20,0) 0,281 

Kron/k hastalık, n 
(%) 42(45,7) 36(30,5) 24(26,7) 0,009 

Stres t/p Üİ, n (%) 71(77,2) 79(66,9) 48(53,3) 0,004 

M/kst t/p Üİ, n (%) 21(22,8) 39(33,1) 42(46,7) 0,006 

ICIQ-SF skoru 13,4±3,2 10,6±2,9 7,8±2,5 <0,001 

FSFI toplam 
skoru 20,7±4,5 24,0±4,2 27,2±4,1 <0,001 

 
 
 

  



 

Compar-son Of Part-c-pants’ Demograph-c, Obstetr-c, And Cl-n-cal Character-st-cs Accord-ng To 
Pelv-c Floor Muscle Strength 

 
Low muscle 
strength 

Moderate muscle 
strength 

H/gh muscle 
strength p value 

Age(years) 48,2±3,1 47,5±2,3 47,1±4,7 0,091 

BMI(kg/m²) 29,9±4,5 27,8±3,9 26,8±3,6 <0,001 

Par/ty 3(2-5) 3(1-4) 2(1-4) 0,003 

Number of vag/nal 
del/ver/es 3(1-4) 2(0-3) 1(0-3) <0,001 

Smok/ng status, n (%) 26(28,3) 30(25,4) 18(20,0) 0,281 

Chron/c d/sease, n (%) 42(45,7) 36(30,5) 24(26,7) 0,009 

Stress type UI, n (%) 71(77,2) 79(66,9) 48(53,3) 0,004 

M/kst type UI, n (%) 21(22,8) 39(33,1) 42(46,7) 0,006 

ICIQ-SF score 13,4±3,2 10,6±2,9 7,8±2,5 <0,001 

FSFI total score 20,7±4,5 24,0±4,2 27,2±4,1 <0,001 

 
 
 
 
 
 
 

  



 

SS-05 

H-sterektom- Sonrası Hemostat-k Ajana Bağlı Psödokontrast Tutulumu İle Vez-kovaj-nal F-stül 
Takl-d- Ve İleus:Olgu Sunumu 

Selma Erm/n, Ebru Ayguler, Pasa Ulug  
 
Hasek/ Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab/l/m Dalı, İstanbul, Türk/ye 
 

AMAÇ: Total abdom/nal h/sterektom/ sonrası erken dönemde gel/şen kompl/kasyonların ayırıcı tanısı 
kl/n/k yönet/m açısından öneml/d/r. Bu olguda, postoperat/f dönemde görüntülemede vez/kovaj/nal f/stül 
ve /leus şüphes/ oluşturan, ancak /ler/ değerlend/rmede psödokontrast tutulumu /le uyumlu bulunan nad/r 
b/r durumun sunulması amaçlanmıştır.  
 
OLGU: Kırk beş yaşında, grav/da 4, par/te 4 (3 vaj/nal doğum, 1 sezaryen) olan hasta, anormal uter/n 
kanama ve myoma uter/ neden/yle total abdom/nal h/sterektom/ ve b/lateral salpenjektom/ geç/rm/şt/r. 
Postoperat/f 7. günde karın ağrısı /le başvuran hastanın dış merkez kontrastlı batın BT’s/nde 
vez/kovaj/nal f/stül şüphes/, pelv/k koleks/yonlar ve /leus /le uyumlu bulgular rapor ed/lm/şt/r. 
Hastanem/zde yapılan değerlend/rmede mesane poster/oru /le rektum arasında hava dans/teler/ /çeren 
koleks/yon alanı, vajen poster/or forn/ks düzey/nde kontrast tutulumu ve d/late /ntest/nal anslar 
saptanmıştır. Laboratuvar /ncelemeler/nde bel/rg/n lökos/toz /zlenmem/ş, CRP düzeyler/ tak/pte 
ger/lem/şt/r. Genel cerrah/ tarafından mekan/k /leus veya ac/l cerrah/ gerekt/ren patoloj/ düşünülmem/ş 
ve konservat/f yaklaşım öner/lm/şt/r. Üroloj/k değerlend/rme kapsamında yapılan BT s/stograf/, s/stoskop/ 
ve BT ürograf/de vez/kovaj/nal f/stül veya kontrast ekstravazasyonu saptanmamıştır. Kl/n/k ve radyoloj/k 
bulguların ger/lemes/ üzer/ne hasta taburcu ed/lm/şt/r.  
 
SONUÇ: Postoperat/f dönemde kullanılan hemostat/k ajanlara bağlı psödokontrast tutulumu, 
vez/kovaj/nal f/stül ve /ntraabdom/nal kompl/kasyonları takl/t edeb/l/r. Bu durum gereks/z cerrah/ 
g/r/ş/mler/n önlenmes/ açısından mult/d/s/pl/ner yaklaşım ve /ler/ görüntüleme yöntemler/ /le d/kkatle 
değerlend/r/lmel/d/r. 

 

  



 

Hemostat-c Agent–İnduced Pseudocontrast M-m-ck-ng Ves-covag-nal F-stula And Ileus After 
Hysterectomy:A Case Report  
 
Selma Erm/n, Ebru Ayguler, Pasa Ulug  
 
Hasek/ Tra/n/ng and Research Hosp/tal, Department of Obstetr/cs and Gynecology, Istanbul, Turkey 
 
OBJECTIVE: Early postoperat/ve compl/cat/ons follow/ng total abdom/nal hysterectomy requ/re careful 
d/fferent/al d/agnos/s for appropr/ate management. We present a rare case of pseudocontrast 
enhancement m/m/ck/ng ves/covag/nal f/stula and /leus on /mag/ng, wh/ch was ult/mately attr/buted to 
postoperat/ve hemostat/c agent use.  
 
CASE: A 45-year-old grav/da 4, para 4 woman (three vag/nal del/ver/es, one cesarean sect/on) 
underwent total abdom/nal hysterectomy and b/lateral salp/ngectomy for abnormal uter/ne bleed/ng due 
to uter/ne myoma. On postoperat/ve day 7, she presented w/th abdom/nal pa/n. Contrast-enhanced 
abdom/nal CT performed at an external center suggested ves/covag/nal f/stula, pelv/c collect/ons, and 
/leus. Repeat /mag/ng at our /nst/tut/on demonstrated a 50×35 mm a/r-conta/n/ng collect/on between the 
poster/or bladder and rectum, contrast enhancement at the poster/or vag/nal forn/x, and d/lated /ntest/nal 
loops cons/stent w/th /leus. Laboratory f/nd/ngs showed no leukocytos/s and decreas/ng /nflammatory 
markers dur/ng follow-up. General surgery consultat/on d/d not /nd/cate mechan/cal /leus or acute 
abdomen, and conservat/ve management was recommended. Further urolog/cal evaluat/on w/th CT 
cystography, cystoscopy, and CT urography revealed no ev/dence of ves/covag/nal f/stula or contrast 
extravasat/on. Cl/n/cal and rad/olog/cal f/nd/ngs regressed dur/ng follow-up, and the pat/ent was 
d/scharged w/thout compl/cat/ons.  
 
CONCLUSION: Hemostat/c agents used dur/ng pelv/c surgery may cause pseudocontrast 
enhancement m/m/ck/ng ves/covag/nal f/stula and /ntra-abdom/nal compl/cat/ons. Awareness of th/s 
ent/ty and mult/d/sc/pl/nary evaluat/on w/th appropr/ate /mag/ng modal/t/es are essent/al to avo/d 
m/sd/agnos/s and unnecessary surg/cal /ntervent/ons. 

 
 

  



 

Bağırsak Ansları 2 

 
POSTOP İLEUS GÖRÜNTÜSÜ 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

SS-06 

Posth-sterektom- Vaj-nal Cuff Prolapsusunun Sakrosp-nöz L-gaman F-ksasyonu İle Cerrah- 
Tedav-s-: Olgu Sunumu 

Den/z Özdem/r1, Ayşe Den/z Ertürk Coşkun2  
 

1 Kadın Hastalıkları Ve Doğum Kl/n/ğ/, Ümran/ye Eğ/t/m Ve Araştırma Hastanes/, İstanbul 
2 Kadın Hastalıkları Ve Doğum Kl/n/ğ/, Haydarpaşa Numune Eğ/t/m Ve Araştırma Hastanes/, İstanbul 
 

Pelv/k organ prolapsusu özell/kle /ler/ yaş kadınlarda yaşam kal/tes/n/ öneml/ ölçüde etk/leyen yaygın b/r 
j/nekoloj/k sorundur. H/sterektom/ sonrası gel/şen vaj/nal cuff prolapsusu ap/kal desteğ/n kaybına bağlı 
olarak ortaya çıkmakta olup sıklıkla poster/or kompartman defektler/ /le b/rl/kte görülmekted/r. Ap/kal 
desteğ/n yen/den sağlanması cerrah/ tedav/n/n temel hedef/d/r. Sakrosp/nöz l/gaman f/ksasyonu vaj/nal 
yoldan uygulanab/len etk/l/ ve güven/l/r b/r ap/kal destek cerrah/s/ olarak yaygın şek/lde kullanılmaktadır. 
 
Yetm/ş altı yaşında, grav/da 5, par/te 4 olan ve yaklaşık 25 yıl önce vaj/nal h/sterektom/ öyküsü bulunan 
hasta vaj/nal bölgede sarkma ve dolgunluk h/ss/ ş/kayetler/ /le başvurdu. Hastanın özgeçm/ş/nde 
h/pertans/yon, d/yabetes mell/tus ve h/perl/p/dem/ mevcuttu. J/nekoloj/k muayenede vaj/nal cuff 
prolapsusu /le b/rl/kte bel/rg/n poster/or kompartman defekt/ /le uyumlu /ler/ evre pelv/k organ prolapsusu 
saptandı. Hastaya vaj/nal yoldan sakrosp/nöz l/gaman f/ksasyonu /le b/rl/kte poster/or kolporaf/ ve 
per/neoplast/ uygulandı. Poster/or vaj/nal duvar d/seks/yonu sonrasında sağ sakrosp/nöz l/gaman 
/dent/f/ye ed/lerek non-absorbe sütür materyal/ /le vaj/nal apex f/ksasyonu sağlandı. Ardından poster/or 
kolporaf/ ve per/neoplast/ uygulanarak poster/or kompartman onarımı tamamlandı.  
 
Per/operat/f ve erken postoperat/f dönemde herhang/ b/r kompl/kasyon gel/şmed/. Hasta postoperat/f 
üçüncü günde sorunsuz şek/lde taburcu ed/ld/ . 
 
Sonuç olarak sakrosp/nöz l/gaman f/ksasyonu, posth/sterektom/ vaj/nal cuff prolapsusu olan hastalarda 
vaj/nal yoldan uygulanab/len güvenl/ ve etk/l/ b/r cerrah/ yöntemd/r. Nat/ve doku /le gerçekleşt/r/len bu 
cerrah/ yaklaşım özell/kle /ler/ yaş ve komorb/d/tes/ bulunan hastalarda başarılı anatom/k ve kl/n/k 
sonuçlar sağlayab/lmekted/r. 

 

  



 

Sacrosp-nous L-gament F-xat-on For Posthysterectomy Vag-nal Cuff Prolapse: A Case Report 

 
Den/z Özdem/r1, Ayşe Den/z Ertürk Coşkun2  
 

1 Department Of Obstetr/cs And Gynecology, Umran/ye Tra/n/ng And Research Hosp/tal, İstanbul 
2 Department Of Obstetr/cs And Gynecology, Haydarpasa Numune Tra/n/ng And Research Hosp/tal, 
İstanbul 
 
Pelv/c organ prolapse /s a common gynecolog/cal cond/t/on that s/gn/f/cantly affects qual/ty of l/fe, 
part/cularly /n elderly women. Vag/nal cuff prolapse follow/ng hysterectomy occurs due to loss of ap/cal 
support and /s frequently assoc/ated w/th poster/or compartment defects. Restorat/on of ap/cal support 
/s the ma/n goal of surg/cal management. Sacrosp/nous l/gament f/xat/on /s a w/dely used vag/nal 
procedure that prov/des effect/ve ap/cal support.  
 
A 76-year-old grav/da 5, para 4 woman w/th a h/story of vag/nal hysterectomy performed approx/mately 
25 years earl/er presented w/th compla/nts of vag/nal bulg/ng and pelv/c pressure. Her med/cal h/story 
/ncluded hypertens/on, d/abetes mell/tus, and hyperl/p/dem/a. Pelv/c exam/nat/on revealed vag/nal cuff 
prolapse assoc/ated w/th a prom/nent poster/or compartment defect cons/stent w/th advanced pelv/c 
organ prolapse. The pat/ent underwent vag/nal sacrosp/nous l/gament f/xat/on comb/ned w/th poster/or 
colporrhaphy and per/neoplasty. After poster/or vag/nal wall d/ssect/on, the r/ght sacrosp/nous l/gament 
was /dent/f/ed and the vag/nal apex was f/xed us/ng non-absorbable sutures. Poster/or colporrhaphy and 
per/neoplasty were subsequently performed to repa/r the poster/or compartment.  
 
No /ntraoperat/ve or early postoperat/ve compl/cat/ons occurred. The pat/ent was d/scharged on 
postoperat/ve day three w/thout compl/cat/ons.  
 
Sacrosp/nous l/gament f/xat/on /s a safe and effect/ve surg/cal opt/on for the treatment of 
posthysterectomy vag/nal cuff prolapse. Nat/ve t/ssue repa/r v/a the vag/nal approach may prov/de 
sat/sfactory anatom/cal and cl/n/cal outcomes, part/cularly /n elderly pat/ents w/th comorb/d/t/es. 

 
 
 
 
 



 

SS-07 

Gebel-ğ-n 27. Haftasında At-p-k Sey-rl- HELLP Sendromu: B-r Olgu Sunumu 

Pınar Yıldız 1, Sule B/rol /nce2, ASİYE UZUN3, Güneş Topçu3  
 

1Ş/şl/ Ham/d/ye Etfal Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B/l/m Dalı, 
Istanbul, Türk/ye 
2Ş/şl/ Ham/d/ye Etfal Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/, Per/natoloj/ Ana B/l/m Dalı, Istanbul, Türk/ye 
3Bahçel/evler Med/pol Ün/vers/te Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B/l/m Dalı, Istanbul, 
Türk/ye 
 

AMAÇ: 
Klas/k preeklamps/ bulguları olmaksızın gel/şen at/p/k b/r HELLP sendromu olgusunu sunmak ve tanısal 
zorluklara d/kkat çekmek.  
 
Gereç ve YÖNTEMLER:  
Y/rm/ yed/ haftalık gebel/ğ/ olan 25 yaşındak/ b/r kadın, pnömon/ şüphes/yle tedav/ aldıktan sonra sevk 
ed/ld/. Kl/n/k bulgular, laboratuvar sonuçları, uygulanan tedav/ ve sonuçlar retrospekt/f olarak 
değerlend/r/ld/. 
 
BULGULAR: 
İlerley/c/ trombos/topen/ ve bel/rg/n derecede yükselm/ş karac/ğer enz/mler/ at/p/k HELLP sendromu 
tanısına yol açtı. Magnezyum sülfat ve kort/kostero/d tedav/s/ uygulandı. Fetal brad/kard/ neden/yle ac/l 
sezaryen gerçekleşt/r/ld/ ve 1034 g ağırlığında prematüre b/r yen/doğan doğurtuldu. Amel/yat sonrası 
annen/n laboratuvar parametreler/ normale döndü.  
 
SONUÇ: 
Açıklanamayan trombos/topen/ ve karac/ğer enz/m yüksekl/ğ/ olan gebelerde at/p/k HELLP sendromu 
akılda tutulmalıdır. 

 

  



 

Atyp-cal HELLP Syndrome Present-ng -n a 27-Week Gestat-on: A Case Report 

 
Pınar Yıldız1, Sule B/rol İnce2, As/ye Uzun3, Güneş Topçu3  
 

1Obstetr/cs and Gynecology Department, Ş/şl/ Ham/d/ye Etfal Tra/n/ng and Research Hosp/tal, Istanbul, 
Turkey 
2Department of Per/natology, Ş/şl/ Ham/d/ye Etfal Tra/n/ng and Research Hosp/tal, Istanbul, Turkey 
3Obstetr/cs and Gynecology Department, Med/pol Teach/ng and Research Hosp/tal, Istanbul, Turkey 
 
OBJECTIVES: 
To present an atyp/cal case of HELLP syndrome w/thout class/cal preeclamps/a f/nd/ngs and emphas/ze 
d/agnost/c challenges.  
 
MATERIALS-METHODS: A 25-year-old woman who was 27 weeks pregnant was referred after 
rece/v/ng treatment for suspected pneumon/a. Cl/n/cal f/nd/ngs, laboratory results, treatment, and 
outcomes were retrospect/vely evaluated.  
 
RESULTS: Progress/ve thrombocytopen/a and s/gn/f/cantly elevated l/ver enzymes led to the d/agnos/s 
of atyp/cal HELLP syndrome. Magnes/um sulfate and cort/costero/d therapy were adm/n/stered. An 
emergency cesarean sect/on was performed due to fetal bradycard/a, and a premature newborn 
we/gh/ng 1034 g was del/vered. The mother's laboratory parameters returned to normal after surgery. 
 
CONCLUSION: Atyp/cal HELLP syndrome should be cons/dered /n pregnant women w/th unexpla/ned 
thrombocytopen/a and l/ver enzyme elevat/on. 
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Gebel-kte Dev Over K-st- Tors-yonu: İk-nc- Tr-mesterde Ac-l Cerrah- -le Yönet-len B-r Olgu 

Ege Özgür  
 
Haydarpaşa Numune Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl/n/ğ/, İstanbul, 
Türk/ye 
 

AMAÇ 
Gebel/k sırasında saptanan adneks/yal k/tleler genell/kle asemptomat/k seyretse de tors/yon g/b/ akut 
kompl/kasyonlara yol açarak ac/l cerrah/ gerekt/reb/l/r. Özell/kle /k/nc/ tr/mesterde gel/şen over tors/yonu 
hem maternal hem fetal açıdan c/dd/ r/sk oluşturur. Bu olguda, 18+6 haftalık gebel/kte dev adneks/yal 
k/tleye bağlı tors/yon neden/yle ac/l cerrah/ uygulanan ve gebel/ğ/ devam eden b/r hastanın kl/n/k 
sürec/n/n sunulması amaçlanmıştır.  
 
VAKA 
30 yaşında, G3P2, 18+6 haftalık gebe hasta karın ağrısı ş/kayet/ /le başvurdu. Yapılan ultrasonograf/de 
tek/l canlı /ntrauter/n gebel/k /le b/rl/kte sol adneks/yal alanda yaklaşık 17–20 cm boyutlarında 
mult/septalı k/st/k k/tle /zlend/. Kl/n/k bulguların akut batın /le uyumlu olması üzer/ne hasta ac/l olarak 
opere ed/ld/. Laparotom/ sırasında sol overde yaklaşık 20 cm boyutlarında tors/yone k/st/k k/tle saptandı. 
Detors/yon sonrası dokuda /ler/ derecede ödem ve dolaşım bozukluğu /zlenmes/ üzer/ne sol salp/ngo-
ooferektom/ uygulandı. Postoperat/f dönemde yapılan ultrasonograf/lerde fetal kalp atımları /zlend/ ve 
gebel/k haftası /le uyumlu gel/ş/m saptandı. Erken tak/plerde Douglas boşluğunda yaklaşık 6 cm 
koagulum /zlenm/ş olup sonrak/ kontrollerde serbest may/ saptanmadı. Plasenta yerleş/m/ ve amn/yot/k 
sıvı normal olarak değerlend/r/ld/. Patoloj/k /ncelemede over dokusunda hemoraj/k /nfarkt ve taze 
kanama bulguları saptanmış, neoplazm /zlenmem/şt/r.  
 
SONUÇ 
Gebel/kte görülen büyük adneks/yal k/tleler nad/r olmakla b/rl/kte tors/yon gel/şt/ğ/nde ac/l cerrah/ 
müdahale gerekt/reb/l/r. Zamanında yapılan cerrah/ tedav/ /le hem maternal stab/l/te sağlanab/l/r hem de 
gebel/ğ/n devamı korunab/l/r. Bu olgu, /k/nc/ tr/mesterde gel/şen over tors/yonunda erken tanı ve cerrah/ 
yaklaşımın önem/n/ göstermes/ açısından d/kkat çek/c/d/r. 



 

Ovar-an Tors-on Due to a G-ant Adnexal Mass -n the Second Tr-mester: A Case Report 

 
Ege Özgür  
 
Haydarpaşa Numune Tra/n/ng and Research Hosp/tal, Gynecology and Obstetr/c Cl/n/c, İstanbul, 
Türk/ye 
 
OBJECTIVE 
Adnexal masses detected dur/ng pregnancy are usually asymptomat/c; however, they may lead to acute 
compl/cat/ons such as tors/on, necess/tat/ng emergency surg/cal /ntervent/on. Ovar/an tors/on occurr/ng 
part/cularly /n the second tr/mester poses s/gn/f/cant r/sks for both the mother and the fetus. Th/s case 
a/ms to present the cl/n/cal course of a pat/ent at 18+6 weeks of gestat/on who underwent emergency 
surgery due to tors/on of a g/ant adnexal mass, w/th preservat/on of the ongo/ng pregnancy. 
 
CASE 
A 30-year-old G3P2 woman at 18+6 weeks of gestat/on presented w/th abdom/nal pa/n. Ultrasonography 
revealed a v/able s/ngleton /ntrauter/ne pregnancy along w/th a 17–20 cm mult/septated cyst/c mass /n 
the left adnexal reg/on. Due to cl/n/cal f/nd/ngs cons/stent w/th acute abdomen, the pat/ent was taken for 
emergency surgery. Dur/ng laparotomy, a tors/oned cyst/c mass measur/ng approx/mately 20 cm ar/s/ng 
from the left ovary was /dent/f/ed. Follow/ng detors/on, s/gn/f/cant edema and comprom/sed c/rculat/on 
were observed; therefore, a left salp/ngo-oophorectomy was performed. In the postoperat/ve per/od, 
fetal card/ac act/v/ty was present, and gestat/onal development was cons/stent w/th the gestat/onal age. 
Early follow-up ultrasonography revealed a 6 cm coagulum /n the Douglas pouch, wh/ch resolved /n 
subsequent evaluat/ons w/th no ev/dence of free flu/d. Placental local/zat/on and amn/ot/c flu/d were 
w/th/n normal l/m/ts. H/stopatholog/cal exam/nat/on demonstrated hemorrhag/c /nfarct/on w/th fresh 
hemorrhage cons/stent w/th tors/on, and no ev/dence of neoplas/a.  
 
CONCLUSION 
Although large adnexal masses dur/ng pregnancy are rare, they may requ/re emergency surg/cal 
/ntervent/on when compl/cated by tors/on. T/mely surg/cal management can ensure maternal stab/l/ty 
and allow cont/nuat/on of pregnancy. Th/s case h/ghl/ghts the /mportance of early d/agnos/s and prompt 
surg/cal approach /n ovar/an tors/on occurr/ng dur/ng the second tr/mester. 

 
 



 

Tors-yone Over K-st-  
Ovar-an cyst w-th tors-on  

 
K(st(n resm( ( Amel(yat sırasında) 
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Adneks-yal K-tley- Takl-t Eden Paraüreteral Yerleş-ml- Anc-ent Schwannoma 

Ceren Ovacık Karaf/l/k1, M/ne Isl/mye Taşk/n1, Sel/m Afşar1, Gülay Turan2, Fatoş Koç1  
 

1Balıkes/r Ün/vers/tes/, Tıp Fakültes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab/l/m Dalı, Balıkes/r 

2Balıkes/r Ün/vers/tes/, Tıp Fakültes/, Tıbb/ Patoloj/ Anab/l/m Dalı, Bal/kes/r  
 

AMAÇ: 
Schwannomlar, per/fer/k s/n/r kılıfı kökenl/, /y/ huylu ve nad/r görülen tümörlerd/r. Pelv/k yerleş/ml/ 
schwannomlar, görüntüleme bulguları neden/yle adneks/yal k/tleler/ ve mal/gn pelv/k tümörler/ takl/t 
edeb/lmekted/r. Anc/ent schwannoma /se bel/rg/n dejenerat/f değ/ş/kl/kler /çeren ve l/teratürde sınırlı 
sayıda b/ld/r/len nad/r b/r alt t/pt/r. Bu olgu sunumunun amacı, adneks/yal k/tle ön tanısı /le opere ed/len 
ve paraüreteral yerleş/ml/ anc/ent schwannoma tanısı alan nad/r b/r olguyu sunmaktır. 
 
OLGU: 
Ell/ beş yaşında kadın hasta (G4P2A2), karın ağrısı ş/kâyet/yle başvurdu. Özgeçm/ş/nde total abdom/nal 
h/sterektom/ ve sağ ooferektom/ öyküsü mevcuttu. Görüntüleme yöntemler/nde sol adneks/yal bölgede 
mal/gn/te açısından kuşkulu sol/d-k/st/k lezyonlar saptandı. Laparotom/k cerrah/ uygulandı. Sol un/lateral 
salp/ngo-ooferektom/ sonrası frozen /nceleme ben/gn olarak raporlandı. İntraoperat/f olarak üreter 
komşuluğundak/ ek k/tle eks/ze ed/ld/. N/ha/ h/stopatoloj/k /nceleme paraüreteral k/tlen/n anc/ent 
schwannoma /le uyumlu olduğunu gösterd/.  
 
BULGULAR: 
H/stopatoloj/k /ncelemede dejenerat/f değ/ş/kl/kler /çeren /ğs/ hücrelerden oluşan tümöral yapı /zlend/. 
İmmünoh/stok/myasal olarak S-100 poz/t/fl/ğ/ saptandı ve K/-67 prol/ferasyon /ndeks/ düşük bulundu. 
 
SONUÇ: 
Pelv/k anc/ent schwannomlar nad/r görülmekte olup adneks/yal ve mal/gn pelv/k k/tleler/ takl/t 
edeb/lmekted/r. Kes/n tanı cerrah/ eks/zyon sonrası h/stopatoloj/k ve /mmünoh/stok/myasal /nceleme /le 
konulmaktadır. Pelv/k k/tleler/n ayırıcı tanısında schwannomlar göz önünde bulundurulmalıdır. 

 

  



 

Paraureteral Anc-ent Schwannoma M-m-ck-ng an Adnexal Mass: A Case Report 

Ceren Ovacık Karaf/l/k1, M/ne Isl/mye Taşk/n1, Sel/m Afşar1, Gülay Turan2, Fatoş Koç1  
 

1Bal/kes/r Un/verc/ty, Med/cal School, Deparment of Obstetr/cs and Gynecology, Bal/kes/r  
2Bal/kes/r Un/verc/ty, Med/cal School,Deparment of Med/cal Pathology, Bal/kes/r  
 
INTRODUCTION: Schwannomas are rare, ben/gn tumors or/g/nat/ng from the per/pheral nerve sheath. 
Pelv/c schwannomas may m/m/c adnexal masses and mal/gnant pelv/c tumors due to the/r /mag/ng 
character/st/cs. Anc/ent schwannoma /s a rare subtype character/zed by prom/nent degenerat/ve 
changes and has been reported only /n a l/m/ted number of cases. The a/m of th/s case report /s to 
present a rare case of paraureteral anc/ent schwannoma that was surg/cally treated w/th a preoperat/ve 
d/agnos/s of an adnexal mass.  
 
Case 
 
A 55-year-old woman (G4P2A2) presented w/th abdom/nal pa/n. Her med/cal h/story /ncluded total 
abdom/nal hysterectomy and r/ght oophorectomy. Imag/ng stud/es revealed susp/c/ous sol/d-cyst/c 
les/ons /n the left adnexal reg/on suggest/ve of mal/gnancy. Laparotom/c surgery was performed. 
Follow/ng left un/lateral salp/ngo-oophorectomy, frozen sect/on analys/s was reported as ben/gn. An 
add/t/onal mass adjacent to the ureter was /dent/f/ed /ntraoperat/vely and exc/sed. F/nal h/stopatholog/cal 
exam/nat/on conf/rmed the d/agnos/s of paraureteral anc/ent schwannoma.  
 
RESULTS: H/stopatholog/cal evaluat/on demonstrated a sp/ndle-cell tumor w/th marked degenerat/ve 
changes. Immunoh/stochem/cal analys/s showed d/ffuse pos/t/v/ty for S-100 prote/n, and the K/-67 
prol/ferat/on /ndex was low.  
 
CONCLUSION: Pelv/c anc/ent schwannomas are rare ent/t/es that may m/m/c adnexal and mal/gnant 
pelv/c masses. Def/n/t/ve d/agnos/s /s establ/shed by h/stopatholog/cal and /mmunoh/stochem/cal 
exam/nat/on follow/ng surg/cal exc/s/on. Schwannomas should be cons/dered /n the d/fferent/al 
d/agnos/s of pelv/c masses 
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Kabızlık Ş-kayet- -le Seyreden, Spontan Vajene Drene Olan Pelv-k Abse Olgu Sunumu 

Ayşe Den/z Ertürk Coşkun,  Umut Bulat  
 
İstanbul Haydarpaşa Numune Eah Kadın Hastalıkları ve Doğum  
 
Pelv/k abse, kadınlarda genell/kle alt karın ağrısı, yüksek ateş, pelv/k /nflamatuar hastalık /le benzer 
semptomlar ve batın /ç/ne spontan drenaj /le karşımıza çıkar. Bu olgu, 1 haftadır süren kabızlık ş/kayet/ 
/le ac/l serv/s başvurusu sırasında, 500ml üzer/nde, spontan, an/ pürülan vaj/nal deşarj /le tarafımıza 
danışıldı. Deşarj sonrası kabızlık h/ss/ an/den geçen, 26 yaşındak/ hastanın vaj/nal muayenes/nde 
spekulum dolduran akıntı sonrası sağ poster/or forn/kste tıkanmış abse f/stülü /zlend/. Over pens/ /le 
pürülan tıkaç çıkarılması sonrası yaklaşık 200ml pürülan drenaj sağlandı.  
Tanı ve tedav/ amaçlı yatışı yapılan hastanın, kültür ve görüntüleme sonuçlarına göre genel cerrah/ ve 
g/r/ş/msel radyoloj/ /le b/rl/kte çalışılarak, tuboovaryan abse ve d/vert/kül/t ön tanıları üzer/ne tedav/ 
planlandı. Uygun ant/b/yoterap/ /le enfeks/yon odağı kontrol altına alındı, ş/kayet/ olmayan hasta 
kl/n/ğ/m/zden taburcu ed/ld/. Tedav/ sonrası yapılan USG görüntüleme tak/pler/nde abse alanı boyutunun 
bel/rg/n ölçüde azaldığı, akut faz reaktanlarının negat/fleşt/ğ/ saptandı. Hasta kabızlık veya akıntı 
ş/kayetler/n/n tekrarlamadığını b/ld/rd/. D/vert/kül/t ön tanısı /le genel cerrah/ tak/pler/ devam etmekte ve 
hastaya kolonoskop/ planlanmaktadır.  
Bu olguda pelv/k abseler/n konumuna göre farklı ş/kayetlerle karşımıza geleb/leceğ/n/n, batın /ç/ 
har/c/nde vajene de spontan drene olab/leceğ/n/n akılda tutulması gerekt/ğ/ vurgulanmaktadır. 

 

  



 

Case Report of a Pelv-c Abscess Present-ng w-th Const-pat-on and Spontaneously Dra-n-ng -nto 
the Vag-na 

Ayşe Den/z Ertürk Coşkun, Umut Bulat  
 

İstanbul Haydarpaşa Numune EAH Obgyn  
 
Pelv/c abscesses /n women typ/cally present w/th lower abdom/nal pa/n, h/gh fever, symptoms s/m/lar to 
pelv/c /nflammatory d/sease, and may occas/onally dra/n spontaneously /nto the abdom/nal cav/ty. We 
report a case that presented atyp/cally w/th const/pat/on and spontaneous vag/nal dra/nage. A 26-year-
old woman was referred to our emergency department w/th a one-week h/story of const/pat/on and the 
sudden onset of spontaneous, profuse purulent vag/nal d/scharge exceed/ng 500 mL. The sensat/on of 
const/pat/on resolved abruptly follow/ng the d/scharge. On vag/nal exam/nat/on, after evacuat/on of 
d/scharge f/ll/ng the speculum, an obstructed abscess f/stula was observed /n the r/ght poster/or forn/x. 
Removal of the purulent plug us/ng ovum forceps resulted /n approx/mately 200 mL of add/t/onal purulent 
dra/nage. 
The pat/ent was hosp/tal/zed for d/agnost/c evaluat/on and treatment. Based on culture and /mag/ng 
f/nd/ngs, management was planned collaborat/vely w/th general surgery and /ntervent/onal rad/ology, 
w/th prel/m/nary d/agnoses of tubo-ovar/an abscess and d/vert/cul/t/s. The /nfect/ous focus was controlled 
w/th appropr/ate ant/b/ot/c therapy, and the pat/ent was d/scharged /n good cl/n/cal cond/t/on. Follow-up 
ultrasonography demonstrated a s/gn/f/cant reduct/on /n abscess s/ze, and acute phase reactants 
returned to normal levels. The pat/ent reported no recurrence of const/pat/on or vag/nal d/scharge. She 
rema/ns under follow-up by general surgery for suspected d/vert/cul/t/s, and colonoscopy /s planned. 
Th/s case h/ghl/ghts that pelv/c abscesses may present w/th atyp/cal symptoms depend/ng on the/r 
anatom/cal locat/on and may dra/n spontaneously /nto the vag/na as well as /nto the abdom/nal cav/ty. 

 
 
 
 
 

  



 

SS-12 

Vaj-nal Cerrah- Sonrası Gel-şen Rektovaj-nal F-stülün Transvaj-nal Onarımı: Olgu Sunumu 

Den/z Özdem/r1, Ayşe Den/z Ertürk Coşkun2  
 

1 Kadın Hastalıkları Ve Doğum Kl/n/ğ/, Ümran/ye Eğ/t/m Ve Araştırma Hastanes/, İstanbul 
2 Kadın Hastalıkları Ve Doğum Kl/n/ğ/, Haydarpaşa Numune Eğ/t/m Ve Araştırma Hastanes/, İstanbul 
 
 

AMAÇ: 
Rektovaj/nal f/stül kadınlarda nad/r görülen ancak c/dd/ sosyal ve h/jyen/k problemlere yol açarak yaşam 
kal/tes/n/ bel/rg/n şek/lde bozan b/r pelv/k taban patoloj/s/d/r. Obstetr/k travma, /nflamatuvar hastalıklar 
ve pelv/k cerrah/ler en sık et/yoloj/k faktörler arasında yer almaktadır. Bu çalışmada vaj/nal cerrah/ 
sonrası gel/şen rektovaj/nal f/stül olgusunun transvaj/nal eks/zyon ve katmanlı pr/mer onarım /le başarılı 
cerrah/ yönet/m/n/n sunulması amaçlanmıştır.  
 
OLGU: 
Otuz /k/ yaşında, grav/da 3 par/te 2 olan hasta vajenden gaz ve ga/ta gelmes/ ş/kâyet/ /le başvurdu. 
Hastanın öyküsünde daha önce vaj/nal cerrah/ operasyon bulunduğu öğren/ld/. J/nekoloj/k muayenede 
vajen poster/or duvarında rektum /le /l/şk/l/ f/stül ağzı saptandı. Yapılan değerlend/rmeler sonucunda 
rektovaj/nal f/stül tanısı konuldu ve cerrah/ tedav/ planlandı. L/totom/ poz/syonunda gerçekleşt/r/len 
operasyonda f/stül traktı vaj/nal yaklaşımla d/kkatl/ şek/lde d/sseke ed/lerek eks/ze ed/ld/. Rektal 
mukozadak/ defekt absorbabl sütür materyal/ kullanılarak pr/mer olarak onarıldı. Ardından rektovaj/nal 
septum yen/den oluşturularak vaj/nal mukozada katmanlı kapatma gerçekleşt/r/ld/. Amel/yat sırasında 
ve erken postoperat/f dönemde kompl/kasyon gel/şmed/. Hastanın tak/pler/nde f/stül nüksü /zlenmed/. 
 
SONUÇ: 
Rektovaj/nal f/stül tedav/s/nde f/stül traktının eks/zyonu ve uygun cerrah/ tekn/kle yapılan katmanlı pr/mer 
onarım başarılı sonuçlar sağlayab/lmekted/r. Transvaj/nal yaklaşım uygun olgularda m/n/mal morb/d/te 
/le etk/l/ b/r tedav/ seçeneğ/ sunmaktadır. Uzun dönem tak/p rekürrens açısından önem taşımaktadır. 

 

  



 

Transvag-nal Repa-r of Rectovag-nal F-stula Follow-ng Vag-nal Surgery: A Case Report 

 
Den/z Özdem/r1, Ayşe Den/z Ertürk Coşkun2  
 

1 Department Of Obstetr/cs And Gynecology, Umran/ye Tra/n/ng And Research Hosp/tal, İstanbul 
2  Department Of Obstetr/cs And Gynecology, Haydarpasa Numune Tra/n/ng And Research Hosp/tal, 
İstanbul 
 
OBJECTIVE: 
Rectovag/nal f/stula /s an uncommon but d/stress/ng pelv/c floor d/sorder that s/gn/f/cantly /mpa/rs qual/ty 
of l/fe. Obstetr/c trauma, /nflammatory d/seases, and pelv/c surger/es are among the most common 
et/olog/cal factors. Th/s report presents the successful surg/cal management of a rectovag/nal f/stula 
that developed after vag/nal surgery us/ng transvag/nal exc/s/on and layered pr/mary repa/r. 
 
CASE: 
A 32-year-old woman, grav/da 3 para 2, presented w/th compla/nts of passage of gas and stool through 
the vag/na. Her med/cal h/story revealed a prev/ous vag/nal surg/cal procedure. Gynecolog/cal 
exam/nat/on demonstrated a f/stulous open/ng on the poster/or vag/nal wall commun/cat/ng w/th the 
rectum. Rectovag/nal f/stula was d/agnosed and surg/cal treatment was planned. The operat/on was 
performed /n l/thotomy pos/t/on. The f/stula tract was carefully d/ssected and exc/sed v/a a transvag/nal 
approach. The rectal mucosal defect was repa/red pr/mar/ly us/ng absorbable sutures. Reconstruct/on 
of the rectovag/nal septum was ach/eved followed by layered closure of the vag/nal mucosa. No 
/ntraoperat/ve or postoperat/ve compl/cat/ons occurred. Dur/ng follow-up, no recurrence of the f/stula 
was observed. 
 
CONCLUSION: Exc/s/on of the f/stula tract comb/ned w/th layered pr/mary repa/r can prov/de favorable 
outcomes /n the treatment of rectovag/nal f/stula. The transvag/nal approach represents an effect/ve and 
m/n/mally /nvas/ve surg/cal opt/on /n appropr/ately selected pat/ents. Long-term follow-up /s essent/al 
due to the r/sk of recurrence. 
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Skar Endometr-oz-s-n Kl-n-k Özell-kler- ve Cerrah- Sonuçları: Tek Merkezl- Retrospekt-f Deney-m 

Bayram Burak Cev/z, F/gen Efe Çam/l/, M/ne Isl/mye Task/n  
 
Balıkes/r Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab/l/m Dalı, Balıkes/r  
 

Skar endometr/oz/s,genell/kle sezaryen olmak üzere h/sterektom/,laparoskop/ ve ep/zyotom/ sonrası 
oluşan skarda gel/şen nad/r b/r endometr/oz/s türüdür.Endometr/um dokusunun cerrah/ kes/ çevres/ne 
/mplante olup bu hücreler/n prol/ferasyonu sonucu oluşur.Son yıllarda,sezaryen /ns/dansındak/ artışla 
b/rl/kte skar endometr/oz/s/n/n görülme sıklığı da artmaktadır. Sezaryen sonrası görülme olasılığı %0,03-
1 arasındadır.Kes/ yer/nde s/kl/k ağrı ve ele gelen k/tle en sık görülen bulgulardır.Tanıda /lk terc/h yüzeyel 
doku ultrasonograf/s/ olmakla b/rl/kte lezyonun der/nl/ğ/n/ ve yayılımını bel/rlemede manyet/k rezonans 
b/r d/ğer tanı yöntem/d/r.Kes/n tanı k/tlen/n cerrah/ eks/zyonu ve patoloj/k /nceleme sonucu konulur. 
Ayırıcı tanılar arasında /ns/zyonel hern/, l/pom, granülom ve hematom g/b/ patoloj/ler yer alır. 
Semptomları azaltmada etk/l/ olab/len hormonal med/kal tedav/ yeters/z kalır.M/n/mal /nvaz/v 
kr/yoablasyon uygulanab/l/r,total cerrah/ eks/zyon altın standart tedav/d/r.Bu eks/zyon,sol/d dokudan en 
az 1 cm uzaklıkta tem/z cerrah/ sınırları /çermel/d/r.Gen/ş eks/zyon gerekt/ren olgularda pol/prop/len 
mesh uygulanmalıdır.Cerrah/ sonrası prognoz /y/d/r,yeters/z eks/zyon durumunda nüks görüleb/l/r. 
Kl/n/ğ/m/zde 2018 -2025 tar/hler/ arasında skar endometr/oz/s nedenl/ opere ed/len 10 hastayı 
retrospekt/f olarak anal/z ett/k.Tüm hastalar daha önce en az b/r sezaryen operasyonu 
geç/rm/şt/.Hastaların yaş ortalaması 37,0±2,7 yıl ve ortalama sezaryen sayısı 2,0±0,7 /d/.H/çb/r hastada 
daha önce abdom/nal duvar endometr/oz/s/ne yönel/k cerrah/ öyküsü yoktu,1 hastada b/lateral overlerde 
yaklaşık 2 cm boyutlarında endometr/oma mevcuttu.Tüm olgularda başvuru neden/,skar bölges/nde 
lokal/ze olan ve menstrüel s/klusla bel/rg/nleşen s/kl/k ağrıydı.Tanı, tüm hastalarda yüzeyel doku 
ultrasonograf/s/ /le konuldu.Lezyon boyutları değ/şken olup, en küçük lezyon 11×9 mm,en büyük lezyon 
/se 6×5×4 cm olarak ölçüldü.B/r hastada lezyonun uterusa /nvazyon gösterd/ğ/ saptandı.Hastaların 
tamamında lezyonlar Pfannenst/el /ns/zyon /le /l/şk/l/yd/.Tüm hastalara lezyonun gen/ş cerrah/ eks/zyonu 
uygulandı,hastalara mesh uygulaması gerekmed/ ve h/stopatoloj/k /nceleme sonucunda endometr/oz/s 
eksterna tanısı doğrulandı. Sadece b/r hastada rekürrens /zlend/.Yüzeyel doku usg /le 0,5 mm rekürren 
lezyon olduğu doğrulandı.Ortalama cerrah/ sonrası tak/p süres/ yaklaşık 1 yıldı. 
Sezaryen oranlarının artmasıyla b/rl/kte skar endometr/oz/s sıklığı artmakta ve cerrah/ sırasında karın 
boşluğunun yıkanması,eld/ven değ/ş/m/ ve subkütan ölü boşluğun en aza /nd/r/lmes/ g/b/ koruyucu 
önlemler alınmalıdır. 

 



 

Cl-n-cal Character-st-cs and Surg-cal Outcomes of Scar Endometr-os-s: A S-ngle-Center 
Retrospect-ve Exper-ence 

 
Bayram Burak Cev/z, F/gen Efe Çam/l/, M/ne Isl/mye Task/n  
 
Department of Obstetr/cs and Gynecology, Faculty of Med/c/ne, Bal/kes/r Un/vers/ty, Bal/kes/r 
 
Scar endometr/os/s /s a rare form of endometr/os/s that develops /n surg/cal scars,most commonly after 
cesarean sect/on,due to /mplantat/on and prol/ferat/on of endometr/al t/ssue.The reported /nc/dence 
ranges between 0.03%-1%.The most common cl/n/cal f/nd/ngs are cycl/c pa/n at the /nc/s/on s/te and a 
palpable mass dur/ng menstruat/on.For d/agnos/s,superf/c/al soft t/ssue ultrasonography /s the f/rst-l/ne 
/mag/ng modal/ty,wh/le magnet/c resonance /mag/ng /s useful for determ/n/ng the depth and extent of 
the les/on.Def/n/t/ve d/agnos/s /s establ/shed by surg/cal exc/s/on of the mass followed by 
h/stopatholog/cal exam/nat/on.D/fferent/al d/agnoses /nclude /nc/s/onal hern/a, l/poma, granuloma and 
hematoma.Although hormonal med/cal treatment may temporar/ly reduce symptoms,/t /s generally 
/nsuff/c/ent.M/n/mally /nvas/ve cryoablat/on can be appl/ed /n selected cases;however, total surg/cal 
exc/s/on rema/ns the gold standard treatment.Th/s exc/s/on should /nclude clear surg/cal marg/ns of at 
least 1 cm from the sol/d t/ssue.In cases requ/r/ng w/de exc/s/on,polypropylene mesh repa/r may be 
necessary.Prognos/s after surgery /s generally favorable,although recurrence may occur follow/ng 
/nadequate exc/s/on.  
In our cl/n/c,we retrospect/vely analyzed 10 pat/ents who underwent surgery for scar endometr/os/s 
between 2018 and 2025.The mean age was 37.0±2.7 years and the mean number of cesarean 
del/ver/es was 2.0±0.7.None had a prev/ous h/story of abdom/nal wall endometr/os/s surgery;one pat/ent 
had b/lateral ovar/an endometr/omas of approx/mately 2 cm.All pat/ents presented w/th cycl/c pa/n 
local/zed to the scar area.D/agnos/s was establ/shed by superf/c/al soft t/ssue ultrasonography /n all 
cases.Les/on s/zes ranged from 11×9 mm to 6×5×4 cm.All les/ons were assoc/ated w/th Pfannenst/el 
/nc/s/on.W/de surg/cal exc/s/on was performed /n all pat/ents w/thout the need for mesh repa/r and 
h/stopathology conf/rmed the d/agnos/s of external endometr/os/s.Recurrence was observed /n one 
pat/ent as a 0.5 mm les/on detected by ultrasonography.  
W/th r/s/ng cesarean sect/on rates,the /nc/dence of scar endometr/os/s /s /ncreas/ng and prevent/ve 
measures such as /rr/gat/on of the abdom/nal cav/ty,glove change and m/n/m/z/ng subcutaneous dead 
space dur/ng surgery should be emphas/zed. 

 
 
 
  



 

SS-14 

Nad-r B-r Lokal-zasyon: Laparoskop-k Yaklaşımla İntral-gamenter Matür K-st-k Teratom 

Funda Dağıstanlı, İhsan Şafak, El/f Aydın, Fatmanur Ceylan Genç  
 
Bolu Abant İzzet Baysal Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/,Kadın Hastalıkları Ve Doğum,Bolu 
 
Matür k/st/k teratomlar, germ hücrel/ tümörler arasında en sık görülen ben/gn neoplazmlar olup 
çoğunlukla over kaynaklıdır. Ekstragonadal yerleş/mler/ nad/r olup, /ntral/gamenter lokal/zasyon 
l/teratürde oldukça sınırlı sayıda b/ld/r/lm/şt/r. Bu olgu sunumunda, /ntral/gamenter yerleş/ml/ matür k/st/k 
teratom tanısı alan genç b/r hastanın kl/n/k, radyoloj/k ve cerrah/ bulguları sunulmuştur. Y/rm/ /k/ yaşında, 
v/rgo /ntacta kadın hasta kasık ağrısı ş/kayet/ /le başvurdu. Abdom/nal ultrasonograf/de sağ over 
komşuluğunda, 91×78 mm boyutlarında, h/perekojen alanlar ve sol/d komponent /çeren k/st/k k/tle 
saptandı. Manyet/k rezonans görüntülemede mesane süper/or komşuluğunda, sağ over kaynaklı olduğu 
düşünülen, sıvı-yağ sev/yelenmeler/ /çeren ve matür k/st/k teratom /le uyumlu k/st/k lezyon /zlend/. 
Laparoskop/k cerrah/ sırasında yaklaşık 10 cm çapında sağ /ntral/gamenter yerleş/ml/ k/st saptandı ve 
kapsülü /le b/rl/kte eks/ze ed/ld/. H/stopatoloj/k /nceleme sonucu matür k/st/k teratom olarak raporlandı. 
Hasta postoperat/f /k/nc/ günde kompl/kasyonsuz şek/lde taburcu ed/ld/. Matür k/st/k teratomlar 
çoğunlukla over kaynaklı olmakla b/rl/kte, nad/r ekstragonadal yerleş/m göstereb/l/r. İntral/gamenter 
lokal/zasyon preoperat/f tanıda güçlük oluşturab/leceğ/nden, ayırıcı tanıda akılda bulundurulmalıdır. 
Kes/n tanı ve tedav/ cerrah/ eks/zyon /le sağlanmaktadır. 

 

Rare Localızatıon: Intralıgamentary Mature Cystıc Teratoma Wıth Laparoscopıc Approach 

 
Funda Dağıstanlı, İhsan Şafak, El/f Aydın, Fatmanur Ceylan Genç  
 
Bolu Abant Izzet Baysal Un/vers/ty Faculty of Med/c/ne,Gynecology and Obstetr/cs,Bolu  
 
Mature cyst/c teratomas are the most common ben/gn neoplasms among germ cell tumors, account/ng 
for approx/mately 10–20% of all ovar/an tumors (1). They are most frequently d/agnosed /n women 
dur/ng the second and th/rd decades of l/fe (2). Wh/le predom/nantly or/g/nat/ng from the ovar/es, 
extragonadal local/zat/ons are exceed/ngly rare and may pose d/agnost/c challenges (3). Extragondal 
teratomas have been reported /n the med/ast/num, sacrococcygeal reg/on, retroper/toneum, and, rarely, 
w/th/n pelv/c connect/ve t/ssues (4). Intral/gamentary local/zat/on /s extremely uncommon, w/th only a 
l/m/ted number of case reports ava/lable /n the l/terature (5).   
Th/s report a/ms to present the cl/n/cal features, surg/cal management, and l/terature-based d/scuss/on 
of a pat/ent d/agnosed w/th a mature cyst/c teratoma /n the rare /ntral/gamentary locat/on. 
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Son 10 Yılda Kl-n-ğ-m-zde Yapılan Laparoskop-k M-yomektom- Deney-m-: 149 Hastanın Anal-z- 

Tuba Bozhüyük Sah/n, M/ne Isl/mye Task/n  
 
Balıkes/r Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/. Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B/l/m Dalı  
 

G-r-ş 
Uter/n myomlar, üreme çağındak/ kadınlarda en sık görülen ben/gn j/nekoloj/k tümörler arasında yer 
almakta olup; anormal uter/n kanama, pelv/k ağrı, /nfert/l/te ve tekrarlayan gebel/k kaybı g/b/ 
semptomlara neden olab/lmekted/r. Laparoskop/k m/yomektom/, m/n/mal /nvaz/v yapısı sayes/nde 
postoperat/f ağrının azalması ve hastanede kalış süres/n/n kısalması g/b/ avantajlar sunarak 
laparotom/ye alternat/f b/r cerrah/ yöntem hal/ne gelm/şt/r.  
Yöntemler 
Bu retrospekt/f çalışmada, kl/n/ğ/m/zde son 10 yıl /ç/nde gerçekleşt/r/len 149 laparoskop/k m/yomektom/ 
olgusu anal/z ed/lm/şt/r. Hastalar yaş, hastanede kalış süres/, başvuru ş/kayetler/, myomların sayı, boyut 
ve FIGO sınıflaması, /ntraoperat/f kompl/kasyonlar, laparotom/ye dönüş, postoperat/f hemoglob/n kaybı 
ve postoperat/f analjez/k gereks/n/m/ açısından değerlend/r/ld/.  
Bulgular 
Hastaların çoğu 41–45 yaş grubundaydı (n=46, %32,2) ve ortalama hastanede kalış süres/ 2 gündü. En 
sık başvuru ş/kayet/ anormal uter/n kanama, menoraj/ veya düzens/z menstruasyon olup 42 hastada 
(%28,2) saptandı; bunu kadın /nfert/l/tes/ (n=37, %24,9), pelv/k ağrı (n=35, %23,5) ve abdom/nal k/tle 
(n=6, %4,0) /zled/. Hastaların %70,4’ünde (n=105) tek myom, %29,6’sında (n=44) /se b/rden fazla myom 
çıkarıldı. 
Myomların %37,6’sı 2,5–5,0 cm boyutlarındaydı ve en büyük myom 11 cm olarak ölçüldü. FIGO 
sınıflamasına göre myomların %38,6’sı t/p 3–4, %45,0’ı t/p 5–6, %14,0’ı t/p 7 /d/; dört myom paraz/t/k 
myom olarak tanımlandı. Bu paraz/t/k myomların üçü broad l/gamentte, b/r/ /se barsağa yapışık olarak 
saptandı. Tek /ntraoperat/f kompl/kasyon, barsağa yapışık paraz/t/k myomun rezeks/yonu sırasında 
barsak mezotel/nden kaynaklanan kanama /d/.  
H/çb/r olguda laparotom/ye dönüş gerekmed/. Postoperat/f hemoglob/n kaybı hastaların çoğunda ≤1,0 
g/dL (n=43, %28,9) /ken, %6,0’sında (n=9) >2,5 g/dL azalma /zlend/. Hastaların %59,7’s/nde ek 
postoperat/f analjez/k gereks/n/m/ oldu.  
Sonuç 
Laparoskop/k m/yomektom/, uter/n myomların tedav/s/nde düşük kompl/kasyon oranları, m/n/mal kan 
kaybı, erken taburculuk ve kabul ed/leb/l/r postoperat/f analjez/k gereks/n/m/ /le güvenl/ ve etk/l/ b/r 
cerrah/ yöntemd/r. 

 



 

Our Cl-n-c's Exper-ence w-th Laparoscop-c Myomectomy -n the Last 10 Years:an Analys-s of 149 
Pat-ents 

 
Tuba Bozhüyük Sah/n, M/ne Isl/mye Task/n  
 
Bal/kes/r Un/vers/ty, Faculty of Med/c/ne, Department of Gynecology and Obstetr/cs 
 
BACKGROUND: Uter/ne f/bro/ds are among the most common ben/gn gynecolog/c tumors /n women 
of reproduct/ve age and may cause symptoms such as abnormal uter/ne bleed/ng, pelv/c pa/n, /nfert/l/ty, 
and recurrent pregnancy loss. Laparoscop/c myomectomy has become an alternat/ve to laparotomy, 
offer/ng reduced postoperat/ve pa/n and shorter hosp/tal stay due to /ts m/n/mally /nvas/ve nature. 
METHODS: Th/s retrospect/ve study analyzed 149 laparoscop/c myomectomy cases performed /n our 
cl/n/c over the last 10 years. Pat/ents were evaluated accord/ng to age, length of hosp/tal stay, present/ng 
compla/nts, number, s/ze, and FIGO class/f/cat/on of f/bro/ds, /ntraoperat/ve compl/cat/ons, convers/on 
to laparotomy, postoperat/ve hemoglob/n loss, and postoperat/ve analges/c requ/rements. 
RESULTS: Most pat/ents were aged 41–45 years (n=46, 32.2%), w/th a mean hosp/tal stay of 2 days. 
The most common adm/ss/on compla/nt was abnormal uter/ne bleed/ng, menorrhag/a or /rregular 
menstruat/on w/th 42 pat/ents (28.2%), followed by female /nfert/l/ty (n=37, 24.9%), pelv/c pa/n (n=35, 
23.5%) and abdom/nal mass (n=6, 4.0%). A s/ngle f/bro/d was removed /n 70.4% (n=105) of pat/ents, 
wh/le mult/ple f/bro/ds were removed /n 29.6% (n=44).  
Most f/bro/ds measured 2.5–5.0 cm (37.6%), and the largest f/bro/d was 11 cm. 38.6% of f/bro/ds were 
FIGO type 3-4, 45.0% type 5-6, 14.0% type 7 and 4 f/bro/ds were paras/t/c f/bro/ds. Three of these 
paras/t/c f/bro/ds were found on the broad l/gaments and one was adherent to the /ntest/ne. The only 
/ntraoperat/ve compl/cat/on occurred dur/ng the resect/on of th/s /ntest/nal paras/t/c f/bro/d, /nvolv/ng 
bleed/ng from the /ntest/nal mesothel/um.  
No convers/on to laparotomy was requ/red. Postoperat/ve hemoglob/n loss was ≤1.0 g/dL /n most 
pat/ents (n=43, 28.9%), wh/le 6.0% (n=9) exper/enced a decrease >2.5 g/dL. Add/t/onal postoperat/ve 
analges/a was requ/red /n 59.7% of pat/ents.  
CONCLUSIONS: Laparoscop/c myomectomy /s a safe and effect/ve surg/cal approach for uter/ne 
f/bro/ds, w/th low compl/cat/on rates, m/n/mal blood loss, early d/scharge, and acceptable postoperat/ve 
analges/c requ/rements. 
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Erken Evre Vulva Kanser-nde Rad-kal Vulvektom-: Cerrah- V-deo Sunumu 

Ezg/ Tolu Cenk1, Orkun Ilgen2, Volkan Karataşlı1  
 

1Balıkes/r Atatürk Şeh/r Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum, Balıkes/r  
2Balıkes/r Atatürk Şeh/r Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum, J/nekoloj/k Onkoloj/ Cerrah/s/, Balıkes/r 
 
Vulva kanser/ nad/r görülmekle b/rl/kte, /nsan pap/lloma v/rüsü (Human Pap/llomav/rus, HPV) /l/şk/l/ 
olgular özell/kle genç yaş grubunda artış göstermekted/r. Kırk b/r yaşında, sağ lab/um m/nus üzer/nde 
kl/tor/se doğru uzanan, ağrılı ve ülsere lezyon neden/yle başvuran hastanın yapılan kl/n/k ve 
h/stopatoloj/k değerlend/rmes/nde HPV t/p 16 /le /l/şk/l/ usual t/p vulvar /ntraep/telyal neoplaz/ (Vulvar 
Intraep/thel/al Neoplas/a, uVIN) zem/n/nde gel/şm/ş erken evre skuamöz hücrel/ vulva kanser/ saptandı. 
Kl/n/k ve görüntüleme yöntemler/yle /ngu/nal lenf nodu tutulumu /zlenmed/. Hastaya fert/l/te ve 
fonks/yonel sonuçlar göz önünde bulundurularak /ngu/nal lenf nodu cerrah/s/ uygulanmaksızın rad/kal 
vulvektom/ yapıldı. Cerrah/ sınırlar negat/f olarak raporlandı ve postoperat/f dönemde kompl/kasyon 
gel/şmed/. Bu v/deo sunumda, erken evre vulva kanser/nde rad/kal vulvektom/n/n cerrah/ adımları ve 
tekn/k ayrıntıları görsel olarak sunulmaktadır. 

 

Rad-cal Vulvectomy -n Early-Stage Vulvar Cancer: A Surg-cal V-deo Presentat-on 

 
Ezg/ Tolu Cenk1, Orkun Ilgen2, Volkan Karataşlı1  
 

1Balıkes/r Atatürk C/ty Hosp/tal, Obstetr/cs and Gynecology, Balıkes/r  
2Balıkes/r Atatürk C/ty Hosp/tal, Obstetr/cs and Gynecology, Gynecolog/cal Oncology Surgery, Balıkes/r 
 
Although vulvar cancer /s a rare mal/gnancy, the /nc/dence of human pap/llomav/rus (HPV)–related 
d/sease has been /ncreas/ng among younger women. A 41-year-old pat/ent presented w/th a pa/nful 
ulcerat/ve les/on located on the r/ght lab/um m/nus extend/ng toward the cl/tor/s. Cl/n/cal and 
h/stopatholog/cal evaluat/on revealed early-stage vulvar squamous cell carc/noma ar/s/ng from HPV 
type 16–assoc/ated usual-type vulvar /ntraep/thel/al neoplas/a (uVIN). No cl/n/cal or rad/olog/cal 
ev/dence of /ngu/nal lymph node /nvolvement was detected. Cons/der/ng funct/onal outcomes and 
d/sease stage, rad/cal vulvectomy w/thout /ngu/nal lymph node surgery was performed. Surg/cal marg/ns 
were tumor-free, and the postoperat/ve course was uneventful. Th/s surg/cal v/deo presentat/on 
demonstrates the key steps and techn/cal aspects of rad/cal vulvectomy /n the management of early-
stage vulvar cancer. 

  



 

SS-17 

Pelv-k Organ Prolapsusu Olan B-r Hastada Total Laparoskop-k H-sterektom-+B-lateral Salp-ngo-
Ooferektom- ve Sakrouter-n L-gament Pl-kasyonu 

Ezg/ Ceren Dallı Alper  
 
Sağlık B/l/mler/ Ün/vers/tes/ Ümran/ye Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/  
 
G-r-ş 
Pelv/k organ prolapsusu (POP), postmenopozal kadınlarda sıklıkla ben/gn j/nekoloj/k durumlarla b/rl/kte 
görülür. Sakrouter/n l/gament pl/kasyonu (USLP), Sev/ye I vaj/nal desteğ/ yen/den sağlayan ve mesh /le 
/l/şk/l/ kompl/kasyonları azaltan doğal doku onarım tekn/ğ/d/r. M/n/mal /nvaz/v prolapsus cerrah/s/ 
sırasında adneks/yel patoloj/n/n etk/n yönet/m/ kapsamlı b/r preoperat/f planlama gerekt/r/r. 
 
Olgu Sunumu  
Altmış beş yaşında postmenopozal b/r kadın hasta pelv/k basınç h/ss/, vaj/nal ele gelme (vaj/nal 
kabarıklık) ve aralıklı alt abdom/nal rahatsızlık ş/kâyetler/ /le başvurdu. Transvaj/nal ultrasonograf/de 
mal/gn/te açısından radyoloj/k bulgu /çermeyen, 10 cm çapında pers/stan bas/t sağ over k/st/ saptandı. 
Semptomat/k prolapsus ve adneks/yel patoloj/ varlığı neden/yle def/n/t/f cerrah/ tedav/ terc/h ed/ld/. 
Hastaya total laparoskop/k h/sterektom/, b/lateral salp/ngo-ooferektom/ ve laparoskop/k sakrouter/n 
l/gament pl/kasyonu uygulandı. İntraoperat/f kompl/kasyon gel/şmed/. Postoperat/f dönem sorunsuz 
seyrett/ ve hasta postoperat/f b/r/nc/ günde taburcu ed/ld/. H/stopatoloj/k /ncelemede overde ben/gn seröz 
k/stadenom ve uterusta adenomyoz/s saptandı. Üç aylık tak/pte pelv/k muayenede vaj/nal apeks/n /y/ 
desteklend/ğ/ ve vaj/nal dolgunluk ş/kâyetler/n/n tamamen düzeld/ğ/ görüldü. S/stosel veya ap/kal 
prolapsus nüksü /zlenmed/ ve hasta yaşam kal/tes/nde bel/rg/n düzelme b/ld/rd/.  
 
Tartışma 
Ap/kal destek sağlanmadığında h/sterektom/ sonrası kadınların %11–12’s/ne kadarında vaj/nal kubbe 
prolapsusu gel/şmekted/r. Sakrouter/n l/gament pl/kasyonu, DeLancey tarafından tanımlanan Sev/ye I 
desteğ/ yen/den sağlar ve f/zyoloj/k vaj/nal aksın korunmasına yardımcı olur. Pers/stan over k/st/ bulunan 
postmenopozal hastalarda b/lateral salp/ngo-ooferektom/ mal/gn/te r/sk/n/ ortadan kaldırır ve /ler/de 
adneks/yel cerrah/ gereks/n/m/n/ azaltır. Prolapsus onarımının adneks/yel cerrah/ /le tek b/r m/n/mal 
/nvaz/v /şlemde b/rleşt/r/lmes/ hem tedav/ ed/c/ hem de koruyucu avantajlar sağlar.  
 
Sonuç 
Pelv/k organ prolapsusu ve pers/stan over k/st/ bulunan postmenopozal hastalarda b/lateral salp/ngo-
ooferektom/ ve sakrouter/n l/gament pl/kasyonu /le komb/ne total laparoskop/k h/sterektom/ güvenl/ ve 
etk/l/ tek seanslı b/r cerrah/ yaklaşımdır. Bu tekn/k ap/kal vaj/nal desteğ/ sürdürür, vaj/nal kubbe 
prolapsusunu önler ve mesh tabanlı rekonstrüks/yon gereks/n/m/n/ ortadan kaldırır. 

 



 

Total Laparoscop-c Hysterectomy+BSO and Uterosacral L-gament Pl-cat-on -n a Pat-ent w-th 
Pelv-c Organ Prolapse 

 
Ezg/ Ceren Dallı Alper  
 
Istanbul Prov/nc/al Health D/rectorate Umran/ye Traınıng And Research Hospıtal  
 
BACKGROUND: Pelv/c organ prolapse (POP) frequently coex/sts w/th ben/gn gynecolog/c cond/t/ons 
/n postmenopausal women. Uterosacral l/gament pl/cat/on (USLP) serves as a nat/ve t/ssue repa/r 
techn/que that restores Level I vag/nal support and m/t/gates mesh-related compl/cat/ons. Effect/ve 
management of adnexal pathology dur/ng m/n/mally /nvas/ve prolapse surgery necess/tates 
comprehens/ve preoperat/ve plann/ng.  
Case Presentat-on: A 65-year-old postmenopausal woman presented w/th pelv/c pressure, vag/nal 
bulge, and /nterm/ttent lower abdom/nal d/scomfort.. Transvag/nal ultrasound revealed a pers/stent, 
s/mple r/ght ovar/an cyst measur/ng 10 cm, w/th no rad/olog/c s/gns of mal/gnancy. G/ven the presence 
of symptomat/c prolapse and adnexal pathology, def/n/t/ve surg/cal /ntervent/on was selected. The 
pat/ent underwent total laparoscop/c hysterectomy, b/lateral salp/ngo-oophorectomy, and laparoscop/c 
uterosacral l/gament pl/cat/on. No /ntraoperat/ve compl/cat/ons occurred. The postoperat/ve recovery 
was uneventful, and the pat/ent was d/scharged on postoperat/ve day one. H/stopathology showed a 
ben/gn serous cystadenoma of the ovary and adenomyos/s /n the uterus. At three-month follow-up, 
pelv/c exam/nat/on demonstrated a well-supported vag/nal apex and complete resolut/on of bulge 
symptoms. There was no recurrence of cystocele or ap/cal prolapse, and the pat/ent reported substant/al 
/mprovement /n qual/ty of l/fe.  
DISCUSSION: Post-hysterectomy vag/nal vault prolapse develops /n up to 11–12% of women when 
ap/cal support /s not addressed. Uterosacral l/gament pl/cat/on restores Level I support, as descr/bed by 
DeLancey, and ma/nta/ns the phys/olog/cal vag/nal ax/s. In postmenopausal pat/ents w/th pers/stent 
ovar/an cysts, b/lateral salp/ngo-oophorectomy el/m/nates the r/sk of mal/gnancy and reduces the 
l/kel/hood of future adnexal surgery. Integrat/ng adnexal surgery w/th prolapse repa/r /n a s/ngle 
m/n/mally /nvas/ve procedure prov/des both therapeut/c and prevent/ve advantages. 
CONCLUSION: Total laparoscop/c hysterectomy w/th b/lateral salp/ngo-oophorectomy and uterosacral 
l/gament pl/cat/on represents a safe and effect/ve s/ngle-sess/on surg/cal approach for postmenopausal 
pat/ents w/th POP and pers/stent ovar/an cysts. Th/s techn/que susta/ns ap/cal vag/nal support, prevents 
vault prolapse, and obv/ates the need for mesh-based reconstruct/on. 
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Myoma uter- nedenl- büyük uterusta total laparoskop-k h-sterektom- olgu sunumu 

Betül Öztürk, Em/n Erhan Dönmez, Merve Menteşe  
 
İstanbul Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/  
 
AMAÇ: M/n/mal /nvaz/v cerrah/n/n avantajları neden/yle, h/sterektom/ /şlemler/nde laparoskop/k 
yaklaşımlar g/derek daha fazla terc/h ed/lmekted/r. Bununla b/rl/kte, büyük uterus vakalarında, tekn/k 
zorluklar neden/yle sıklıkla laparotom/ düşünülmekted/r. Bu olgu sunumunda, geleneksel olarak zorlu 
h/sterektom/ vakaları olarak kabul ed/len büyük uteruslu hastalarda b/le total laparoskop/k 
h/sterektom/n/n güvenl/ ve uygulanab/l/r b/r yöntem olduğunu göstermey/ amaçladık.  
 
YÖNTEMLER: Semptomat/k myoma uter/ neden/yle kl/n/ğ/m/ze başvuran hastada, preoperat/f 
değerlend/rmede uterusun umb/l/kus sev/yes/ne kadar uzandığı palpe ed/ld/. J/nekoloj/k muayenede 9 
cm /ntramural myom /çeren, 21x10x9 cm boyutlarında büyük uterus saptandı ve hastaya total 
laparoskop/k h/sterektom/ uygulandı.  
 
BULGULAR: 47 yaşında esk/ 4 CS’l/ hastamızın dev uterus -myoma uter/ neden/yle yapılan total 
laparoskop/k h/sterektom/s/nde, operasyon sürem/z 130 dk /d/. İntraoperat/f kompl/kasyon yaşanmadı. 
Postoperat/f hemoglob/n düşüşü 0,8 mg/dL /d/. Hasta post-operat/f 7.günde ş/fa /le taburcu ed/ld/. 
 
SONUÇ: Büyük uteruslar /ç/n yapılan h/sterektom/, cerrah/ alanlara er/ş/m/n sınırlı olması neden/yle 
j/nekoloj/k cerrahlar /ç/n zorlu b/r /şlem olarak kabul ed/l/r. Uterus 18-20 hafta cesametten daha büyük 
olduğunda, h/sterektom/ /ç/n genell/kle laparotom/ yapılır, ancak m/n/mal /nvaz/v cerrah/n/n laparotom/ye 
kıyasla avantajları göz önünde bulundurulduğunda, uterus büyüklüğü laparoskop/ /ç/n dışlayıcı b/r faktör 
olmamalıdır. Total laparoskop/k h/sterektom/, çok büyük uterus vakalarında da tekn/k olarak 
uygulanab/l/r. 
ANAHTAR KELİMELER: Büyük uterus; h/sterektom/; laparoskop/; m/n/mal /nvaz/v; myoma uter/ 

 

  



 

Case Report Of Total Laparoscop-c Hysterectomy -n An Enlarged Uterus Due To Myoma Uter- 

 
Betül Öztürk, Em/n Erhan Dönmez, Merve Menteşe  
 
Istanbul Tra/n/ng and Research Hosp/tal  
 
OBJECTIVE: Due to the advantages of m/n/mally /nvas/ve surgery, laparoscop/c approaches are 
/ncreas/ngly preferred for hysterectomy procedures. However, /n cases of large uter/, laparotomy /s often 
cons/dered because of techn/cal d/ff/cult/es. In th/s case report, we a/med to demonstrate that total 
laparoscop/c hysterectomy /s a safe and feas/ble method even /n pat/ents w/th large uter/, wh/ch are 
trad/t/onally regarded as challeng/ng hysterectomy cases.  
 
METHODS: A 47-year-old pat/ent, grav/da 4 para 4, w/th a h/story of four prev/ous cesarean sect/ons, 
presented to our cl/n/c w/th symptomat/c myoma uter/. Dur/ng the preoperat/ve evaluat/on, the uterus 
was palpated up to the level of the umb/l/cus. Gynecolog/cal exam/nat/on and /mag/ng revealed a 
markedly enlarged uterus measur/ng approx/mately 21 × 10 × 9 cm, conta/n/ng an /ntramural myoma of 
9 cm /n d/ameter.  
 
RESULTS: Total laparoscop/c hysterectomy was successfully completed /n 130 m/nutes. No 
/ntraoperat/ve compl/cat/ons occurred. The postoperat/ve hemoglob/n decrease was 0.8 g/dL. The 
postoperat/ve course was uneventful, and the pat/ent was d/scharged /n good cond/t/on on postoperat/ve 
day 7.  
 
CONCLUSION: Hysterectomy for large uter/ /s cons/dered techn/cally challeng/ng for gynecolog/c 
surgeons due to l/m/ted surg/cal f/eld exposure and potent/al d/stort/on of anatom/cal planes. When the 
uter/ne s/ze exceeds 18–20 weeks of gestat/on, laparotomy /s commonly preferred. However, 
cons/der/ng the well-establ/shed advantages of m/n/mally /nvas/ve surgery over laparotomy, uter/ne s/ze 
alone should not be regarded as an absolute contra/nd/cat/on to laparoscopy. Total laparoscop/c 
hysterectomy /s techn/cally feas/ble and can be safely performed even /n cases of very large uter/. 
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D-splaz-l- İkt-yoz-s Uter-: HPV 16 Poz-t-f CIN III -le İl-şk-l- Nad-r B-r Olgu 

M/ne Isl/mye Task/n1, Öymen Kutbay Yaşar1, Gülay Turan2  
 

1Balıkes/r Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/ Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab/l/m Dalı  
2Balıkes/r Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/ Patoloj/ Anab/l/m Dalı  
 
İkt/yoz/s uter/, endometr/yal yüzey/n tamamının olgun, kerat/n/ze çok katlı skuamöz ep/tel /le 
kaplanmasıyla karakter/ze, oldukça nad/r görülen b/r h/stopatoloj/k tablodur. Çoğunlukla ben/gn kabul 
ed/lmes/ne rağmen, l/teratürde sınırlı sayıda olguda d/splaz/ veya mal/gn/te /le b/rl/ktel/ğ/ b/ld/r/lm/şt/r. 
Özell/kle serv/kal yüksek derecel/ skuamöz /ntraep/telyal lezyonların (HSIL/CIN III) endometr/uma doğru 
yayılımı /le /l/şk/l/ d/splaz/l/ /kt/yoz/s uter/ olguları son derece nad/rd/r ve patoloj/k açıdan d/kkatle 
değerlend/r/lmes/ gereken b/r durumdur.  
 
Bu b/ld/r/de, HPV t/p 16 poz/t/fl/ğ/ zem/n/nde gel/şen CIN III /le /l/şk/l/ d/splaz/l/ /kt/yoz/s uter/ tanısı alan 
nad/r b/r olgu sunulmaktadır. Ell/ dört yaşında, mult/par, postmenopozal dönemde olan hasta, rut/n 
j/nekoloj/k tarama sırasında saptanan HSIL smear sonucu neden/yle değerlend/r/lm/şt/r. HPV DNA 
test/nde t/p 16 poz/t/fl/ğ/ saptanmış, kolposkop/k b/yops/ sonucunda CIN III tanısı konulmuştur. 
Uygulanan kon/zasyon sonrası cerrah/ sınırlarda lezyon /zlenmemes/ne rağmen, tak/p smearler/nde 
pers/stan HSIL bulgularının devam ett/ğ/ görülmüştür. Bu nedenle tanısal ve tedav/ amaçlı olarak total 
laparoskop/k h/sterektom/ ve b/lateral salp/ngooferektom/ uygulanmıştır.  
 
H/sterektom/ materyal/n/n makroskop/k /ncelemes/nde endometr/yal yüzey/n yaygın olarak beyaz-sarı, 
opak ve kad/fems/ görünüme sah/p olduğu /zlenm/şt/r. H/stopatoloj/k değerlend/rmede endometr/yal 
yüzey/n büyük bölümünde kerat/n/ze çok katlı skuamöz ep/tel /le uyumlu /kt/yoz/s uter/ alanları 
saptanmış, bu alanların bazı bölgeler/nde nükleer at/p/, polar/te kaybı ve artmış m/tot/k akt/v/te /le 
karakter/ze d/splaz/k değ/ş/kl/kler /zlenm/şt/r. İmmünoh/stok/myasal /ncelemede d/splaz/k alanlarda p16 
poz/t/fl/ğ/ ve artmış K/-67 prol/ferasyon /ndeks/ saptanmıştır. Serv/kste /se endoserv/kal gland tutulumu 
gösteren HSIL (CIN III) lezyonu mevcuttur.  
 
Bu olgu, HPV 16 poz/t/f CIN III lezyonlarının nad/ren endometr/uma yayılım göstereb/leceğ/n/ ve d/splaz/l/ 
/kt/yoz/s uter/ tablosuna yol açab/leceğ/n/ göstermekted/r. Serv/kal yüksek derecel/ lezyon saptanan 
hastalarda endometr/yumun d/kkatl/ h/stopatoloj/k değerlend/r/lmes/, olası d/splast/k yayılımın erken 
tanısı açısından önem taşımaktadır.  
 
Bu nad/r tablo, kl/n/k farkındalık, mult/d/s/pl/ner yaklaşım, patoloj/-j/nekoloj/ /şb/rl/ğ/ ve uzun dönem /zlem 
gerekl/l/ğ/n/ açık b/ç/mde vurgulamaktadır kl/n/syenler /ç/n öneml/d/r. 



 

Dysplast-c Uter-ne Icthyos-s: A Rare Case Assoc-ated w-th HPV 16-Pos-t-ve CIN III 

 
M/ne Isl/mye Task/n1, Öymen Kutbay Yaşar1, Gülay Turan2  
 

1Balıkes/r Un/vers/ty Faculty of Med/c/ne Department of Obstetr/cs and Gynecology  
2Balıkes/r Un/vers/ty Faculty of Med/c/ne Department of Pathology  
 
Uter/ne /chthyos/s /s a very rare h/stopatholog/cal cond/t/on character/sed by the complete coverage of 
the endometr/al surface w/th mature, kerat/n/sed, strat/f/ed squamous ep/thel/um. Although /t /s mostly 
cons/dered ben/gn, a l/m/ted number of cases /n the l/terature have reported /ts assoc/at/on w/th 
dysplas/a or mal/gnancy. Cases of dysplast/c /chthyos/s uter/ assoc/ated w/th the spread of h/gh-grade 
squamous /ntraep/thel/al les/ons (HSIL/CIN III) of the cerv/x towards the endometr/um are extremely rare 
and requ/re careful patholog/cal evaluat/on.  
 
Th/s report presents a rare case of dysplast/c /chthyos/s uter/ d/agnosed /n assoc/at/on w/th CIN III 
develop/ng on a background of HPV type 16 pos/t/v/ty. A 54-year-old mult/parous postmenopausal 
pat/ent was evaluated due to an HSIL smear result detected dur/ng rout/ne gynaecolog/cal screen/ng. 
HPV DNA test/ng revealed pos/t/v/ty for type 16, and colposcop/c b/opsy resulted /n a d/agnos/s of CIN 
III. Desp/te no les/on be/ng observed at the surg/cal marg/ns after con/sat/on, pers/stent HSIL f/nd/ngs 
were noted /n follow-up smears. Therefore, total laparoscop/c hysterectomy and b/lateral salp/ngo-
oophorectomy were performed for d/agnost/c and therapeut/c purposes . 
 
Macroscop/c exam/nat/on of the hysterectomy spec/men revealed that the endometr/al surface was 
predom/nantly wh/te-yellow, opaque, and velvety /n appearance. H/stopatholog/cal evaluat/on revealed 
areas of uter/ne /chthyos/s cons/stent w/th kerat/n/sed, mult/-layered squamous ep/thel/um over most of 
the endometr/al surface. In some areas of these reg/ons, dysplast/c changes character/sed by nuclear 
atyp/a, loss of polar/ty, and /ncreased m/tot/c act/v/ty were observed. Immunoh/stochem/cal exam/nat/on 
revealed p16 pos/t/v/ty and an /ncreased K/-67 prol/ferat/on /ndex /n the dysplast/c areas. The cerv/x also 
showed an HSIL (CIN III) les/on w/th endocerv/cal gland /nvolvement.  
 
Th/s case demonstrates that HPV 16-pos/t/ve CIN III les/ons may rarely spread to the endometr/um and 
lead to dysplast/c uter/ne /chthyos/s. Careful h/stopatholog/cal evaluat/on of the endometr/um /n pat/ents 
w/th h/gh-grade cerv/cal les/ons /s /mportant for the early d/agnos/s of poss/ble dysplast/c spread. 
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SS-20 

HPV Poz-t-f Hastalarda Genot-p Dağılımı ve Endoserv-kal Küretajın Etk-nl-ğ-n-n Değerlend-r-lmes- 

Merve Genco1, Mehmet Genco2, Ayşe Derya Topal3  
 

1Kayser/ Devlet Hastanes/  
2Kayser/ Şeh/r Hastanes/  
3Haydarpaşa Numune Eğ/t/m Araştırma Hastanes/  
 

AMAÇ: 
HPV poz/t/fl/ğ/ /le başvuran hastalarda HPV t/p prevalansının bel/rlenmes/, HPV genot/pler/ne göre 
yapılan smear, endoserv/kal küretaj (ECC), b/yops/ ve kolposkop/k b/yops/ sonuçlarının 
değerlend/r/lmes/ ve ECC etk/nl/ğ/n/n araştırılması amaçlandı.  
GEREÇ-YÖNTEM: 
Haydarpaşa Numune Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/ Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl/n/ğ/nde Ocak 2025 
/le Haz/ran 2025 tar/hler/ arasında HPV poz/t/fl/ğ/ olan 30-65 yaş arası 186 kadın hasta retrospekt/f olarak 
değerlend/r/lm/şt/r. HPV poz/t/f olan hastalar HPV türler/ne göre 16, 18, 16+18, 16 ve 18 dışı yüksek r/sk 
ve düşük r/sk olarak gruplandırılmıştır. Hastaların demograf/k özell/kler/, smear, ECC ve kolposkop/ 
sonuçları retrospekt/f değerlend/rmeyle kayıt altına alınıp karşılaştırılmıştır.  
BULGULAR: 
Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 39,12±8,45 yıl, grav/da 2,68±1,89, par/te 2,09±1,58 olarak 
bulundu. S/gara kullanma oranı %34,41 (n=64) olarak tesp/t ed/ld/. En sık HPV 16 poz/t/fl/ğ/ (%37,10, 
n=69) /zlend/, bunu HPV 18 poz/t/fl/ğ/ (%12,90, n=24) ve 16 ve 18 dışı yüksek r/skl/ HPV türler/ (31, 33, 
45, 51, 52) poz/t/fl/ğ/ (%42,47, n=79) /zled/. Düşük r/skl/ HPV poz/t/f hasta oranı %3,23 (n=6) bulundu. 
Düşük r/skl/ HPV /le enfekte hastalarda en çok 6, 11 ve 70 türler/ tesp/t ed/ld/. HPV 16 ve 18 dışı yüksek 
r/skl/ HPV t/pler/nde CIN2+ lezyonların %11,39 (n=9) oranında görüldüğü /zlend/. Üç hastada ECC 
sonuçları kolposkop/ sonuçlarının aks/ne CIN2+ olarak saptandı.  
SONUÇ: 
HPV 16 baskın olmakla b/rl/kte, HPV 18 ve d/ğer yüksek r/skl/ HPV genot/pler/ de CIN2 veya üzer/ 
lezyonlar ve serv/kal kanser açısından r/sk oluşturmaktadır. Yapılan endoserv/kal küretaj ve kolposkop/k 
b/yops/ karşılaştırmasında, kolposkop/k değerlend/rmede /zlen/lmeyen CIN2+ lezyonların endoserv/kal 
küretajla ortaya koyulab/leceğ/ göster/lm/şt/r. Ülkem/zde HPV DNA prevalansı ve ECC etk/nl/ğ/n/n 
araştırılması amacıyla benzer demograf/k özell/klere sah/p grupların katıldığı, standart b/r yöntem/n 
kullanıldığı, bölgesel sosyokültürel özell/kler/n gözet/ld/ğ/, daha gen/ş hasta populasyonlarının olduğu 
çalışmalara /ht/yaç vardır. 

 



 

Evaluat-on of Genotype D-str-but-on and Eff-cacy of Endocerv-cal Curettage -n HPV Pos-t-ve 
Pat-ents 

 
Merve Genco1, Mehmet Genco2, Ayşe Derya Topal3  
 

1Kayser/ StateHosp/tal  
2Kayser/ C/ty Hosp/tal  
3Haydarpaşa Numune Tra/n/ng and Research Hosp/tal  
 
OBJECTIVE: 
The a/m of th/s study was to determ/ne HPV type prevalence /n pat/ents present/ng w/th HPV pos/t/v/ty, 
to evaluate the results of smear, endocerv/cal curettage (ECC), b/opsy and colposcop/c b/opsy accord/ng 
to HPV genotypes, and to /nvest/gate the eff/cacy of ECC.  
MATERIALS-METHODS: A total of 186 female pat/ents aged 30-65 years w/th HPV pos/t/v/ty were 
retrospect/vely evaluated at Haydarpaşa Numune Tra/n/ng and Research Hosp/tal, Department of 
Obstetr/cs and Gynecology between January 2025 and June 2025. HPV pos/t/ve pat/ents were grouped 
accord/ng to HPV types as 16, 18, 16+18, h/gh-r/sk types other than 16 and 18, and low-r/sk types. 
Demograph/c character/st/cs, smear, ECC and colposcopy results of the pat/ents were recorded and 
compared by retrospect/ve evaluat/on.  
RESULTS: The mean age of the pat/ents part/c/pat/ng /n the study was 39.12±8.45 years, grav/da 
2.68±1.89, and par/ty 2.09±1.58. The smok/ng rate was determ/ned as 34.41% (n=64). HPV 16 pos/t/v/ty 
was most frequently observed (37.10%, n=69), followed by HPV 18 pos/t/v/ty (12.90%, n=24) and h/gh-
r/sk HPV types other than 16 and 18 (31, 33, 45, 51, 52) pos/t/v/ty (42.47%, n=79). The rate of low-r/sk 
HPV pos/t/ve pat/ents was found to be 3.23% (n=6). Types 6, 11 and 70 were most frequently detected 
/n pat/ents /nfected w/th low-r/sk HPV. CIN2+ les/ons were observed at a rate of 11.39% (n=9) /n h/gh-
r/sk HPV types other than HPV 16 and 18. In three pat/ents, ECC results were detected as CIN2+, 
contrary to colposcopy results.  
CONCLUSION: HPV 16 /s predom/nant, but HPV 18 and other h/gh-r/sk types also pose s/gn/f/cant r/sk 
for CIN2+ les/ons. ECC detected CIN2+ les/ons m/ssed by colposcopy alone. Larger stud/es are needed 
to /nvest/gate HPV d/str/but/on and ECC eff/cacy. 
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Yen- cerrah- tekn-kle uygulanan vaj-noplast-n-n ç-ftler-n c-nsel doyumu üzer-ne etk-s- 

Güneş Topçu1, ASİYE UZUN1, PINAR YILDIZ2  
 

1Bahçel/evler Med/pol Ün/vers/te Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B/l/m Dalı, /stanbul, 
Türk/ye 
2Kadın Hastalıkları ve Doğum, Ş/şl/ Ham/d/ye Etfal Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/  
 
 

AMAÇ: 
Bu çalışmanın amacı, retrograd rektovaj/nal fasya pl/kasyonuna dayalı, mukozanın korunduğu yen/ b/r 
vaj/noplast/ tekn/ğ/ sonrasında kısa dönem postoperat/f sonuçları; ağrı, c/nsel /şlev ve partner 
memnun/yet/ açısından değerlend/rmekt/r.  
 
Gereç ve YÖNTEMLER:  
Bu retrospekt/f çalışmaya, genel anestez/ altında mukozal d/seks/yon yapılmaksızın uygulanan yen/ b/r 
retrograd rektovaj/nal fasya pl/kasyon tekn/ğ/ /le vaj/nal daraltma cerrah/s/ geç/ren 31 kadın dah/l ed/ld/. 
Tüm hastalarda standartlaştırılmış per/operat/f hazırlık ve postoperat/f bakım uygulandı. Sonuçlar 6. 
ayda ağrı /ç/n Görsel Analog Skala (VAS), c/nsel /şlev /ç/n Kadın C/nsel İşlev İndeks/–6 (FSFI-6) ve 
partner memnun/yet/ /ç/n 4 puanlı L/kert t/p/ b/r anket kullanılarak değerlend/r/ld/. İntraoperat/f veya 
postoperat/f kompl/kasyon gözlenmed/ . 
 
BULGULAR: 
Postoperat/f altıncı ayda, tüm FSFI-6 alanlarında anlamlı /y/leşme saptanırken ağrı skorları bel/rg/n 
şek/lde azaldı (p < 0,001). Partner memnun/yet/ tutarlı b/ç/mde yüksek bulundu ve /ntraoperat/f veya 
postoperat/f kompl/kasyon /zlenmed/.  
 
SONUÇ: 
Retrograd rektovaj/nal fasya pl/kasyonuna dayalı, mukozanın korunduğu vaj/noplast/ tekn/ğ/; m/n/mal 
postoperat/f morb/d/te /le kısa dönemde c/nsel /şlev ve partner memnun/yet/nde anlamlı /y/leşmeler 
sağlayan güvenl/ ve etk/l/ b/r yöntem olarak görünmekted/r. 

 

  



 

The Effect of Vag-noplasty Performed Us-ng a New Surg-cal Techn-que on Couples’ Sexual 
Sat-sfact-on 

 
Güneş Topçu1, ASİYE UZUN1, PINAR YILDIZ2  
 

1Bahcel/evler Med/pol Hosp/tal. Istanbul, Turkey  
2Obstetr/cs and Gynecology Department, Ş/şl/ Ham/d/ye Etfal Tra/n/ng and Research Hosp/tal, Istanbul, 
Turkey 
 
OBJECTIVES: 
To evaluate short-term postoperat/ve outcomes, /nclud/ng pa/n, sexual funct/on, and partner sat/sfact/on, 
follow/ng a novel mucosa-preserv/ng vag/noplasty techn/que based on retrograde rectovag/nal fasc/a 
pl/cat/on. 
MATERIALS-METHODS: Th/s retrospect/ve study /ncluded 31 women who underwent vag/nal 
t/ghten/ng surgery us/ng a novel retrograde rectovag/nal fasc/a pl/cat/on techn/que w/thout mucosal 
d/ssect/on under general anesthes/a, w/th standard/zed per/operat/ve preparat/on and postoperat/ve 
care, and outcomes assessed at 6 months us/ng V/sual Analog Scale (VAS) for pa/n, Female Sexual 
Funct/on Index–6 (FSFI-6) for sexual funct/on, and a 4-po/nt L/kert-type quest/onna/re for partner 
sat/sfact/on, w/th no /ntra- or postoperat/ve compl/cat/ons observed.  
RESULTS: At s/x months postoperat/vely, all FSFI-6 doma/ns showed s/gn/f/cant /mprovement wh/le 
pa/n scores decreased markedly (p < 0.001), and partner sat/sfact/on was cons/stently h/gh, w/th no 
/ntra- or postoperat/ve compl/cat/ons observed  
CONCLUSION: Mucosa-preserv/ng vag/noplasty us/ng retrograde rectovag/nal fasc/a pl/cat/on appears 
to be a safe and effect/ve techn/que that prov/des s/gn/f/cant short-term /mprovements /n sexual funct/on 
and partner sat/sfact/on w/th m/n/mal postoperat/ve morb/d/ty. 
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Lab-oplast- Uygulanan Hastalarda Cerrah- Sonrası Vulvar Memnun-yet ve Gen-tal Algı 

Fatoş Koç, M/ne İsl/mye Taşkın, F/gen Efe Çam/l/  
 
Balıkes/r Ün/vers/tes/, Tıp Fakültes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab/l/m Dalı, Balıkes/r 
 

AMAÇ: 
Lab/oplast/, fonks/yonel ve estet/k nedenlerle g/derek daha sık uygulanan gen/tal estet/k cerrah/ 
g/r/ş/mler arasında yer almaktadır. Bu çalışmanın amacı, lab/oplast/ uygulanan hastalarda cerrah/ 
sonrası vulvar memnun/yet ve gen/tal benl/k algısı düzeyler/n/ değerlend/rmekt/r.  
GEREÇ-YÖNTEM: 
Bu retrospekt/f vaka ser/s/ çalışmasına, kl/n/ğ/m/zde lab/oplast/ operasyonu uygulanmış toplam 16 hasta 
dâh/l ed/ld/. Hastaların yaşları, obstetr/k öyküler/, cerrah/ tar/hler/ ve başvuru ş/kâyetler/ hasta 
dosyalarından kayded/ld/. Cerrah/ sonrası vulvar memnun/yet düzey/ Vulvar Sat/sfact/on Quest/onna/re 
(VSQ) /le, gen/tal algı ve beden /majı /se ve Female Gen/tal Self-Image Scale (FGSIS) kullanılarak 
değerlend/r/ld/. Hastaların demograf/k özell/kler/, cerrah/ end/kasyonları ve anket skorları /stat/st/ksel 
olarak anal/z ed/ld/. FGSIS /ç/n l/teratürde öner/len ≥22 puan kesme değer/ kullanılarak alt grup anal/zler/ 
yapıldı. 
BULGULAR: 
Çalışmaya dâh/l ed/len hastaların yaş ortalaması 30.75 ± 11.83 yıl /d/. Hastaların %37.5’/ (n=6) daha 
önce vaj/nal doğum yapmış olup, null/par hasta oranı %62.5 olarak saptandı. En sık başvuru nedenler/ 
as/metr/ (%31.2) ve estet/k kaygı (%25.0) /d/. Null/par ve mult/par hastalar arasında yaş açısından 
anlamlı fark saptanmadı (p=0.21). Doğum öyküsü olan hastalarda VSQ ve FGSIS skorları sayısal olarak 
daha yüksek olmakla b/rl/kte, gruplar arasında /stat/st/ksel olarak anlamlı fark /zlenmed/ (VSQ p=0.60; 
FGSIS p=0.28). VSQ ve FGSIS skorları /le doğum şekl/ arasında anlamlı /l/şk/ bulunmadı (p=0.24; 
p=0.30). FGSIS ≥22 olan ve olmayan hastalar arasında yaş, doğum sayısı, doğum öyküsü ve başvuru 
ş/kâyetler/ açısından anlamlı fark saptanmadı.  
SONUÇ: 
Lab/oplast/, uygun hasta seç/m/ /le uygulandığında obstetr/k öyküden bağımsız olarak vulvar 
memnun/yet ve gen/tal benl/k algısını artırma potans/yel/ne sah/p, güvenl/ ve etk/l/ b/r cerrah/ g/r/ş/md/r. 
Örneklem sayısının sınırlı olması ve preoperat/f ölçek değerlend/rmeler/n/n bulunmaması çalışmanın 
başlıca kısıtlılıklarıdır. Daha gen/ş hasta ser/ler/ ve uzun dönem tak/pler/ /çeren prospekt/f çalışmalara 
/ht/yaç vardır. 



 

Postoperat-ve Vulvar Sat-sfact-on and Gen-tal Self-Image -n Pat-ents Undergo-ng Lab-aplasty 

 
Fatoş Koç, M/ne İsl/mye Taşkın, F/gen Efe Çam/l/  
Bal/kes/r Un/verc/ty, Med/cal School, Deparment of Obstetr/cs and Gynecology, Bal/kes/r  
 
OBJECTIVE: 
Lab/aplasty /s /ncreas/ngly performed for funct/onal and aesthet/c reasons. The a/m of th/s study was to 
evaluate postoperat/ve vulvar sat/sfact/on and gen/tal self-/mage /n pat/ents who underwent lab/aplasty. 
 
Mater-als and METHODS: Th/s retrospect/ve case ser/es /ncluded 16 pat/ents who underwent 
lab/aplasty at our cl/n/c. Pat/ents’ age, obstetr/c h/story, surg/cal dates, and present/ng compla/nts were 
obta/ned from med/cal records. Postoperat/ve vulvar sat/sfact/on was assessed us/ng the Vulvar 
Sat/sfact/on Quest/onna/re (VSQ), and gen/tal percept/on and body /mage were evaluated us/ng the 
Female Gen/tal Self-Image Scale (FGSIS). Demograph/c character/st/cs, surg/cal /nd/cat/ons, and 
quest/onna/re scores were stat/st/cally analyzed. Subgroup analyses were performed us/ng an FGSIS 
cutoff value of ≥22 po/nts, /n accordance w/th the l/terature.  
 
RESULTS: The mean age of the pat/ents was 30.75 ± 11.83 years. A h/story of vag/nal del/very was 
present /n 37.5% (n=6) of pat/ents, and 62.5% were null/parous. The most common present/ng 
compla/nts were asymmetry (31.2%) and aesthet/c concerns (25.0%). No s/gn/f/cant d/fference /n age 
was observed between null/parous and mult/parous pat/ents (p=0.21). Although VSQ and FGSIS scores 
were numer/cally h/gher /n pat/ents w/th a h/story of del/very, no stat/st/cally s/gn/f/cant d/fferences were 
found between groups (VSQ p=0.60; FGSIS p=0.28). No s/gn/f/cant assoc/at/on was observed between 
del/very mode and VSQ or FGSIS scores (p=0.24; p=0.30). Add/t/onally, no s/gn/f/cant d/fferences were 
found between pat/ents w/th FGSIS scores ≥22 and <22 /n terms of age, par/ty, obstetr/c h/story, or 
present/ng compla/nts.  
 
CONCLUSION: Lab/aplasty /s a safe and effect/ve surg/cal procedure w/th the potent/al to /mprove 
vulvar sat/sfact/on and gen/tal self-/mage when performed w/th appropr/ate pat/ent select/on, regardless 
of obstetr/c h/story. The small sample s/ze and lack of preoperat/ve quest/onna/re assessments are the 
ma/n l/m/tat/ons of th/s study. Further prospect/ve stud/es w/th larger cohorts and long-term follow-up are 
needed. 
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Vulvar L-ken Skleroz ve Tedav-ye D-rençl- Kron-k Vaj-n-t Olgularında Platelet-R-ch Plasma 
Uygulamasının Sonuçları: Olgu Ser-s- 

Tuba Bozhüyük Sahı̇n, M/ne Isl/mye Task/n  
 
Balıkes/r Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/. Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B/l/m Dalı  
 

GİRİŞ: Kron/k vaj/n/t ve vulvar l/ken skleroz(VLS), kadınların yaşam kal/tes/n/, c/nsel fonks/yonlarını ve 
ps/kososyal /y/l/k hal/n/ olumsuz etk/leyen, tedav/s/ zor kron/k /nflamatuvar hastalıklardır. Günümüzde 
standart tedav/lere d/rençl/ olgularda Platelet-r/ch plasma(PRP), büyüme faktörler/nden zeng/n /çer/ğ/ 
sayes/nde doku onarımını destekleyen, /nflamasyonu modüle eden ve rejenerasyonu teşv/k eden 
b/yoloj/k b/r tedav/ seçeneğ/d/r.  
 
Materyal-YÖNTEM: Bu çalışma, 3 kron/k vaj/n/t ve 1 VLS hastasından oluşan b/r p/lot olgu ser/s/d/r. 
Hastalar PRP tedav/s/ önces/nde ve tedav/ sonrası 3. ayda değerlend/r/ld/. Semptom ş/ddet/ ve yaşam 
kal/tes/ Vulvovag/nal Symptoms Quest/onna/re(VSQ) ve V/sual Analog Scale (VAS), c/nsel fonks/yonlar 
Female Sexual Funct/on Index (FSFI) ve hastaların genel /y/l/k algısı Pat/ent Global Impress/on of 
Improvement (PGI-I) ölçeğ/ kullanılarak değerlend/r/ld/. VLS tanılı hastada ek olarak hastalığa özgü kl/n/k 
ş/ddet Vulvar L/chen Sclerosus–Cl/n/cal Sever/ty Score (VLS-CSS) ve yaşam kal/tes/ Vulvar Qual/ty of 
L/fe Index (VQLI) kullanılarak değerlend/r/ld/.  
 
TARTIŞMA: Kron/k vaj/n/t hastalarında PRP tedav/s/ önces/ yüksek seyreden vaj/nal yanma, kaşıntı ve 
akıntı skorları, tedav/ sonrası anlamlı düzeyde azalmıştır. Özell/kle d/sparon/ skorlarındak/ düşüş, 
tedav/n/n fonks/yonel başarısını desteklemekted/r. Tüm kron/k vaj/n/t hastalarında toplam FSFI skorları 
yükselm/şt/r. Bu artış sadece ağrının azalmasıyla değ/l; arzu, uyarılma ve lubr/kasyon g/b/ alt 
parametrelerdek/ bütünsel /y/leşmeyle /l/şk/l/d/r. VSQ skorlarındak/ düşüş ve PGI-I ölçeğ/ne göre 
hastaların durumlarını "düzeld/" olarak tanımlamaları, PRP'n/n ps/kososyal /y/l/k hal/ üzer/ndek/ olumlu 
etk/s/n/ kanıtlamaktadır.  
VLS hastasında PRP sonrası 1. ayında semptom skorlarında (VLS-CSS, VQLI, VSQ ve VAS) görülen 
kısm/ /y/leşme, 3. ay /t/barıyla başlangıçtak/ ş/ddetl/ sev/yeler/ne ger/ dönmüştür. FSFI skoru tedav/ 
süres/nce sab/t kalarak c/nsel fonks/yonlarda /y/leşme /zlenmem/şt/r. Ayrıca hastanın PGI-I skorunun 
"bel/rg/n düzeyde kötüleşt/" şekl/nde kayded/lmes/, PRP'n/n VLS’da tek başına veya mevcut dozajda 
uzun sürel/ rem/syon sağlamada yeters/z kaldığını göstermekted/r.  
 
SONUÇ: Elde ed/len ver/ler, PRP’n/n doku onarımı ve /nflamasyon modülasyonu /le özell/kle kron/k 
vaj/n/t vakalarında yaşam kal/tes/n/ artırmada etk/l/ olab/leceğ/n/ göstermekted/r. Ancak VLS g/b/ kron/k 
/nflamatuvar süreçlerde tedav/n/n kalıcılığı sınırlı olab/l/r. Daha gen/ş örnekleml/ çalışmalara /ht/yaç 
vardır. 



 

Cl-n-cal Outcomes of Platelet-R-ch-Plasma-Treatment -n Vulvar L-chen Sclerosus and Refractory 
Chron-c Vag-n-t-s: A Case Ser-es 

 
Tuba Bozhüyük Sahı̇n, M/ne Isl/mye Task/n  
 
Bal/kes/r Un/vers/ty, Faculty of Med/c/ne, Department of Gynecology and Obstetr/cs 
 
INTRODUCTION: Chron/c vag/n/t/s and vulvar l/chen sclerosus(VLS) are chron/c /nflammatory 
cond/t/ons that negat/vely affect women’s qual/ty of l/fe, sexual funct/on, and psychosoc/al well-be/ng 
and are often res/stant to standard treatments. Platelet-r/ch plasma (PRP) has emerged as a b/olog/cal 
treatment opt/on due to /ts growth factor–r/ch content, wh/ch supports t/ssue repa/r, modulates 
/nflammat/on, and promotes regenerat/on.  
 
Mater-als-METHODS: Th/s p/lot case ser/es /ncludes three pat/ents w/th chron/c vag/n/t/s and one 
pat/ent w/th VLS. Pat/ents were evaluated before PRP treatment and at the th/rd month after treatment. 
Symptom sever/ty and qual/ty of l/fe were assessed us/ng the Vulvovag/nal Symptoms 
Quest/onna/re(VSQ) and V/sual Analog Scale(VAS). Sexual funct/on was evaluated w/th the Female 
Sexual Funct/on Index(FSFI), and overall pat/ent percept/on of /mprovement was assessed us/ng the 
Pat/ent Global Impress/on of Improvement (PGI-I) scale. In the pat/ent w/th VLS, d/sease-spec/f/c 
sever/ty and qual/ty of l/fe were add/t/onally evaluated us/ng the Vulvar L/chen Sclerosus–Cl/n/cal 
Sever/ty Score(VLS-CSS) and the Vulvar Qual/ty of L/fe Index(VQLI).  
 
DISCUSSION: In pat/ents w/th chron/c vag/n/t/s symptoms such as vag/nal burn/ng, /tch/ng, and 
d/scharge s/gn/f/cantly decreased follow/ng PRP treatment. The reduct/on /n dyspareun/a scores 
part/cularly supports the funct/onal success of the treatment. Total FSFI scores /ncreased /n all chron/c 
vag/n/t/s pat/ents, reflect/ng /mprovements /n pa/n, des/re, arousal, and lubr/cat/on. Decreased VSQ 
scores and PGI-I rat/ngs of “/mproved” /nd/cate a pos/t/ve effect on psychosoc/al well-be/ng. 
In the VLS pat/ent, part/al symptom /mprovement was observed at one month after PRP treatment; 
however, scores returned to basel/ne sever/ty by the th/rd month (VLS-CSS, VQLI, VSQ and VAS). FSFI 
scores rema/ned unchanged, w/th no /mprovement /n sexual funct/on and the PGI-I rat/ng of “markedly 
worse” suggests l/m/ted long-term eff/cacy of PRP /n VLS.  
 
CONCLUSION: PRP may /mprove symptoms and qual/ty of l/fe /n treatment-res/stant chron/c vag/n/t/s, 
whereas /ts susta/ned eff/cacy /n VLS appears l/m/ted. Larger stud/es are requ/red. 
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Vaj-nal Doğum Yapan Kadınlarda Ep-zyotom-n-n C-nsel Benl-k Algısına Etk-s-: FGSIS -le 
Değerlend-rme 

Damla Dem/r, Ayşe Denı̇z Ertürk Coşkun  
 
Haydarpaşa Numune Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/ - Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl/n/ğ/, İstanbul 
Türk/ye 
 
 

Bu çalışmada kadınlarda gen/tal öz algı ve memnun/yet düzey/n/n sosyodemograf/k ve obstetr/k 
faktörlerle /l/şk/s/ araştırıldı. Kes/tsel olarak planlanan çalışmaya doğum öyküsü bulunan kadınlar dah/l 
ed/ld/. Katılımcılara sosyodemograf/k ve obstetr/k özell/kler/ /çeren ver/ formu /le Female Gen/tal Self-
Image Scale (FGSIS) uygulandı. Ver/ler tanımlayıcı karşılaştırmalı /stat/st/klerle değerlend/r/ld/. Bulgular 
öz algı puanlarının eğ/t/m düzey/, gel/r, doğum sayısı ve doğum şekl/ /le anlamlı /l/şk/l/ olduğu saptandı. 
Ep/zyotom/ ve sezaryen öyküsünün bazı ölçek maddeler/nde daha düşük memnun/yetle /l/şk/l/ olduğu 
görüldü. Sonuç olarak kadınların gen/tal öz algısı yalnızca b/reysel değ/l, obstetr/k deney/mler ve 
sosyokültürel faktörlerle de şek/llenmekted/r. Kl/n/k prat/ğe gen/tal algı ve beden farkındalığını /çeren 
danışmanlık yaklaşımlarının eklenmes/ öneml/d/r. 

Impact of Ep-s-otomy on Female Sexual Self-Image After Vag-nal Del-very: An FGSIS-Based 
Evaluat-on 

 
Damla Dem/r, Ayşe Denı̇z Ertürk Coşkun  
Department of Gynecology and Obstetr/cs, Haydarpasa Numune Research and Tra/n/ng Hosp/tal, 
Istanbul, Turkey  
 
Th/s study a/med to /nvest/gate the relat/onsh/p between female gen/tal self-/mage and sat/sfact/on 
levels w/th soc/odemograph/c and obstetr/c factors. In th/s cross-sect/onal study, women w/th a h/story 
of ch/ldb/rth were /ncluded. Part/c/pants completed a data collect/on form /nclud/ng soc/odemograph/c 
and obstetr/c character/st/cs and the Female Gen/tal Self-Image Scale (FGSIS). The data were analyzed 
us/ng descr/pt/ve and comparat/ve stat/st/cal methods. The f/nd/ngs showed that gen/tal self-/mage 
scores were s/gn/f/cantly assoc/ated w/th educat/on level, /ncome, par/ty, and mode of del/very. A h/story 
of ep/s/otomy and cesarean sect/on was assoc/ated w/th lower sat/sfact/on /n some /tems of the scale. 
In conclus/on, women’s gen/tal self-/mage /s shaped not only by /nd/v/dual factors but also by obstetr/c 
exper/ences and soc/ocultural /nfluences. Integrat/ng counsel/ng approaches address/ng gen/tal 
percept/on and body awareness /nto cl/n/cal pract/ce may be benef/c/al 
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Mayer rok-tansky küster hauser sendromu olgu sunumu 

Yel/z Karaağaç, Fatma Ferda Ver/t  
 
Sağlık B/l/mler/ Ün/vers/tes/ Haydarpaşa Numune Hastanes/ Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl/n/ğ/ 
 
 

AMAÇ: Vaj/nal agenez/, d/ğer adıyla müller/an agenez/ veya Mayer-Rok/tansky-Küster-Hauser (MRKH) 
sendromu, vaj/nanın konjen/tal yokluğu ve değ/şken derecede uter/n gel/ş/m /le karakter/zed/r. Müller/an 
kanal s/stem/n/n agenez/s/ veya h/poplaz/s/ sonucu ortaya çıkar.Bu olgu sunumunda 47 yaşında, dış 
merkezden tarafımıza adneks/yal k/tle şüphes/yle operasyon amacıyla yönlend/r/len b/r vaka 
sunulmaktadır. Amacımız benzer kl/n/k tablolarda yapılab/lecekler hakkında yol göster/c/ b/r yaklaşım 
oluşturmaktır. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 47 yaşındak/ hastamız dış merkezden adneks/yal k/tle şüphes/yle tarafımıza 
yönlend/r/ld/. Hastamıza 1997 yılında pr/mer amenore sebeb/yle d/agnost/k laparoskop/ operasyonu 
yapılmış ve MRKH tanısı konulup, /ç gen/tallere har/talandırma yapılmıştır. Hastanın yapılan j/nekolj/k 
muayenes/nde; vaj/nal muayenede kör vajen saptandı collum net değerlend/r/lemed/, ultrasonograf/de 
pelv/ste 87*63mm k/tle lezyon /zlend/ uterus veya ovaryan k/tle olarak düşünüldü. Uterus ve overler net 
değerlend/r/lemed/ şekl/ndeyd/. Hasta operasyon amacıyla /nterne ed/ld/. Hastaya genel anestez/ altında 
Total Abdom/nal H/sterektom/ ve B/lateral Salp/ngooferektom/ operasyonu yapıldı.  
BULGULAR: Operasyonda uterus gel/ş/msel anatom/s/n/ tamamlamamış olarak /zlend/. Solda 10cm 
un/kornuat /çer/s/nde hematometr/umu olan uterus /zlend/. Sağda 2cm rud/menter horn uterus 
/zlend/.(uterus unıcrnus noncom/nat/ng horn). Sol rotundum doğal /zlend/. Sağ rotundum /se normalden 
çok daha kısa /zlend/. Serv/ks ve vajen üst 2/3 kısmı /zlenmed/. Sol over ve tuba normal /zlend/.sağ over 
normal /zlend/.sağ tuba /zlenmed/. Serv/ks olmadığından uterus /sthmus h/zasında mesaneye kadar 
f/brot/k b/r band /zlend/.  
SONUÇ: Mayer-Rok/tansky-Küster-Hauser (MRKH) sendromu çoğunlukla adölesan dönemde pr/mer 
amenore /le tanı alsa da, /ler/ yaşta pelv/k k/tle şüphes/ /le yen/den gündeme geleb/l/r. Bu olguda 
fonks/yonel endometr/um /çeren un/korn uterus ve nonkomün/kan rud/menter horn varlığına bağlı 
gel/şen hematometra /le gelen hastada ayırıcı tanıda MRKH düşünülmel/d/r.MRKH’l/ hastalarda pelv/k 
k/tle saptandığında müller/an kalıntılar ve obstrükte uter/n yapılar ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmel/d/r. 
Ayrıntılı preoperat/f değerlend/rme ve anatom/k varyasyonların göz önünde bulundurulması, uygun 
cerrah/ planlama açısından önem taşımaktadır. 

 

  



 

Mayer-rok-tansky-küster-hauser syndrome: A case report 

 
Yel/z Karaağaç, Fatma Ferda Ver/t  
 
Health Sc/ences Un/vers/ty Haydarpaşa Numune Hosp/tal, Obstetr/cs and Gynecology Cl/n/c 
 
Mayer-Rok/tansky-Küster-Hauser (MRKH) syndrome, also known as müller/an agenes/s, /s 
character/zed by congen/tal absence of the vag/na w/th var/able uter/ne development due to agenes/s 
or hypoplas/a of the müller/an duct system. It /s most commonly d/agnosed dur/ng adolescence /n 
pat/ents present/ng w/th pr/mary amenorrhea.  
We report the case of a 47-year-old woman who was referred to our center w/th susp/c/on of an adnexal 
mass for surg/cal management. The pat/ent had prev/ously undergone d/agnost/c laparoscopy /n 1997 
because of pr/mary amenorrhea and was d/agnosed w/th MRKH syndrome, at wh/ch t/me /nternal gen/tal 
mapp/ng was performed. On gynecolog/cal exam/nat/on at our cl/n/c, a bl/nd-end/ng vag/na was detected 
and the cerv/x could not be v/sual/zed. Pelv/c ultrasonography revealed an 87 × 63 mm mass les/on; 
however, the or/g/n of the mass was unclear and was cons/dered to be e/ther uter/ne or ovar/an. The 
uterus and ovar/es could not be clearly del/neated. The pat/ent was hosp/tal/zed and underwent total 
abdom/nal hysterectomy w/th b/lateral salp/ngo-oophorectomy under general anesthes/a. 
Intraoperat/vely, /ncomplete uter/ne development was observed. A 10 cm un/cornuate uterus conta/n/ng 
hematometra was /dent/f/ed on the left s/de, along w/th a 2 cm non-commun/cat/ng rud/mentary horn on 
the r/ght. The left ovary and tube were normal; the r/ght ovary was normal, but the r/ght tube was absent. 
The cerv/x and upper two-th/rds of the vag/na were not present.  
Although MRKH syndrome /s typ/cally /dent/f/ed /n adolescence, th/s case demonstrates that /t may 
present later /n l/fe w/th susp/c/on of a pelv/c mass. Hematometra w/th/n a un/cornuate uterus and 
rud/mentary horn can m/m/c an adnexal mass. Careful preoperat/ve evaluat/on and cons/derat/on of 
müller/an remnants are essent/al for accurate d/agnos/s and appropr/ate surg/cal plann/ng 
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Kl-toral Bölgede Ağrılı Nodül: Beklenmeyen B-r Endometr-oz-s Lokal-zasyonu 

İhsan Şafak, El/f Aydın, Fatmanur Ceylan Genç, Gamze Torun, Funda Dağıstanlı  
 
Bolu Abant İzzet Baysal Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/, Kadın Hastalıkları Ve Doğum.Bolu  
 
Endometr/oz/s, fonks/yonel endometr/al bez ve stromanın uterus dışı lokal/zasyonu /le karakter/ze, 
östrojen bağımlı kron/k /nflamatuvar b/r hastalıktır. En sık pelv/k yapılarda görülmekle b/rl/kte nad/ren 
ekstrapelv/k yerleş/m göstereb/l/r. Vulvar ve özell/kle kl/toral lokal/zasyon son derece nad/rd/r ve tanısal 
gec/kmelere yol açab/l/r. Y/rm/ yaşında, grav/da 0, par/te 0 olan hasta, altı aydır devam eden ve 
menstruasyon dönemler/nde artış gösteren kl/toral bölgede ağrı ş/kâyet/ /le başvurdu. F/z/k muayenede 
yaklaşık 1 cm çapında, mob/l ve hassas nodüler lezyon saptandı. Görüntüleme yöntemler/nde çevre 
dokulara /nvazyon /zlenmed/. S/kl/k ağrı öyküsü endometr/oz/s leh/ne değerlend/r/ld/ ve lezyon cerrah/ 
olarak eks/ze ed/ld/. H/stopatoloj/k /ncelemede endometr/al bez ve stromal komponentler /le hemos/der/n 
yüklü makrofajlar saptanarak tanı doğrulandı. Postoperat/f dönemde semptomlar ger/led/ ve nüks 
/zlenmed/. Bu olgu, kl/toral yerleş/ml/ nad/r b/r ekstrapelv/k endometr/oz/s örneğ/n/ sunarak ayırıcı tanıda 
bu olasılığın göz önünde bulundurulması gerekt/ğ/n/ vurgulamaktadır. 

 

A Pa-nful Nodule -n the Cl-toral Reg-on: An Unexpected Local-zat-on of Endometr-os-s 

 
İhsan Şafak, El/f Aydın, Fatmanur Ceylan Genç, Gamze Torun, Funda Dağıstanlı  
 
Bolu Abant Izzet Baysal Un/vers/ty Faculty of Med/c/ne,Gynecology and Obstetr/cs,Bolu  
 
Endometr/os/s /s an estrogen-dependent chron/c /nflammatory d/sease character/zed by the presence 
of funct/onal endometr/al glands and stroma outs/de the uter/ne cav/ty (1,2). It /s est/mated to affect 
approx/mately 10% of women of reproduct/ve age (1). The most commonly /nvolved s/tes /nclude the 
ovar/es, uterosacral l/gaments, pouch of Douglas, and pelv/c per/toneum (1,2). However, extrapelv/c 
local/zat/on may occur, albe/t rarely. Extrapelv/c endometr/os/s has been descr/bed /n var/ous anatom/cal 
reg/ons, /nclud/ng the gastro/ntest/nal tract, ur/nary system, lungs, surg/cal scars, and sk/n (3,4). 
Vulvar and part/cularly cl/toral /nvolvement /s exceed/ngly rare and /s represented by a l/m/ted number 
of case reports /n the l/terature (3). Due to /ts unusual local/zat/on, /t /s frequently m/sd/agnosed, lead/ng 
to delayed d/agnos/s and /nappropr/ate management. Therefore, endometr/os/s should be cons/dered 
/n the d/fferent/al d/agnos/s of atyp/cally located pa/nful les/ons, espec/ally those assoc/ated w/th cycl/cal 
symptoms. 
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Preop Kl)tor)ste K)tle Görüntüsü   
Preoperat)ve Appearance of The Cl)toral Mass  
 
 
 
 
 
 
 

 




