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Anguler Gebelikte Minimal invaziv Yaklasim: Histeroskopik Eksizyon

irem Usta Korkut ', Biilent Urman’

Amerikan Hastanesi Kadin Saghdgi Merkezi

Giris: Anguler gebelik nadir gorilen bir ektopik gebeliktir'. Uterin kavitede kornual bolgeye dogru egzantrik
yerlesen gestasyonel kese intrauterin olarak degerlendirilerek tanida gecikmeye sebep olur. Terme ilerleyen
anguler gebelikler oldugu gibi dusuk ile yuksek oranda iliskilendirilmistir, %23-29 hastada uterin riptir bildiren
yayinlar mevcuttur?.

Olgu: 26 yas G1P0 kadin hasta jinekoloji poliklinigine adet gecikmesi nedeni ile bagvurdu. SAT’a gore 6+0 hafta
gebeligi mevcuttu. Voluson E8 ultrason ile yapilan degerlendirmede sol kornual alanda 5 mm boyutunda
gestasyonel kese izlendi. Taninin dogrulanmasi amaciyla 1 hafta sonra kontrol ultrasonografi planlandi. SATa
gOre 6+6 haftada yapilan ultrasonografide sol kornual bélgede 9 mm gestasyonel kese izlendi. Yolk kesesi izlendi.
Fetal pol ve embriyo izlenmedi. 3D USG ile tani dogrulandi. Sol kornual/anguler anembriyonik gebelik olarak
degerlendirildi. Spontan duislk icin 10 giin beklendi. Spontan abort olmamasi lizerine histeroskopik eksizyon
planlandi. Sedasyon anestezi altinda ofis histeroskopi ile uterin kaviteye girildi. Sol kornual alanda yerlesen
yaklasik 1 cm gestasyonel kese gorildi. Gestasyonel kese riiptire edilmeden, makas yardimi ile endometrium
sinirindan ayrildi ve tamamen serbestlestirildi. Ardindan bipolar loop ile kaviteye girilerek, enerji kullanilmadan
gestasyonel kese uterus disina alind.

Minimal invaziv yaklasimlar jinekolojinin her alaninda artarak kullanilmaktadir. Ektopik gebeligin bir tiiri olan
anguler gebeligin minimal invaziv olarak tedavi edilmesi; cerrahinin olasi komplikasyonlarindan hastayi koruyup
sonraki gebelik icin ara verilmesi gereken sureyi kisaltabilir, hastayi organ kaybi olmaksizin tedavi etmeye olanak
saglayabilir.

Sekil 1: Sol anguler gebelik 2D USG goriintusu
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Sekil 2: Anguler gebelik 3D USG goriintisu

Sekil 3: Histeroskopide sol anguler gebeligin goriintisu

Sekil 4: Histeroskopik rezeksiyon sonrasi sol kornual bélgenin gorintisu
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Postmenopozal Vulvovajinal Atrofi Tedavisinde PRP (Platelet Rich Plasma) Uygulamasinin Etkinligi
Cansu Kanlioglu Guler', Yicel Guller?

'Bahcesehir Universitesi Géztepe Medicalpark Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali
?Beykoz Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi

Amag: Vulvovajinal atrofi yaygin gorulen ve etkilenen kadinlarin yasam kalitesi Uzerinde ciddi anlamda olumsuz
etkiler yaratan onemli bir saglik sorunudur. Vulvovajinal atrofi tedavisinde kullanilan hormonal ajanlar ¢cogu
zaman hastalarin ek sistemik hastaliklari (meme kanseri, tromboembolik hastaliklar vs) nedeni ile
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz 6zellikle postmenopozal hastalarda sikca
gordigimiiz vulvovajinal atrofinin tedavisinde hormonsuz ve etkili yeni bir yontem olarak PRP uygulamasinin
etkinligini arastirmaktir.

Yontem: Goztepe Medicalpark Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimi’ nde Kasim 2020- Kasim 2021
tarihleri arasinda postmenopozal vulvovajinal atrofi semptomlari ile poliklinigimize basvuran ve vulvovajinal
atrofi durumu VHI (Vaginal Health Index ile dederlendirilip; VHI skoru< 15 olan 30 hasta ¢alismaya dahil edildi. VHI
vajinal pH, elastikiyet, vajinal salgi miktari, epitel batinligu ve vajinal 1slakligi kapsyan bes 6geden olusur.
Vulvovajinal atrofinin cinsel fonksiyonlar tizerine etkisi ise FSFI (Female Sexual Function Index) ile degerlendirildi.
Tedavi protokolti olarak 2 hafta ara ile toplamda 2 seans PRP enjeksiyonu yapildi. Tedaviye yanit son seanstan 1
ay sonra VHI, ve FSFI skorlari ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar PRP tedavisinden 1 ay sonra degerlendirildiginde VHI skorlarinda anlamli bir iyilesme oldugu
gérilmistir (p<0,001). islem éncesi bazal VHI skoru ortalamasi 12.4 + 3.12 iken tedaviden 1 ay sonra 22.85 + 6.2
(P <0.0001) olmustur. Ozellikle vajinal salgi miktarinda artis ve epitelyal bitiinliikte iyilesme oldugu gérilmustir.
VHI skorunun 15 ve lizerinde olmasi iyilesme oldugu anlamina gelmektedir. Vulvovajinal atrofinin cinsel
fonksiyonlar tizerine etkisini degerlendirmek icin PRP tedavisi 6ncesi ve sonrasi bakilan FSFI skorlarinda da yine
anlamli olarak artis oldugu gortlmustir. Ortalama FSFI skoru tedavi 6ncesi 17.2+5,4 iken PRP sonrasi 26.6 £1,6
saptandi. Agri, doyum, orgazm skoru anlaml olarak degismezken (p = 0.3); cinsel istek, uyariima, lubrikasyon
skorlarinda anlamli olarak artis oldugu gorialdu (p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001).

Sonug: PRP uygulamasinin postmenopozal vulvovajinal atrofi sesmptomlarinda anlamli diizeyde azalma ve cinsel
fonksiyonlarda iyilesme sagladigi gosterilmistir. PRP uygulamasinin postmenopozal vulvovajinal atrofi olan
hastalarda giivenli ve etkin bir tedavi yontemi olabilecegi gosterilmistir. PRP uygulamasinin rutin tedavi
protokoliine girebilmesi icin daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Vulvovajinal atrofi, PRP (Platelet Rich Plasma), VHI (Vajinal Health Index), FSFI (Female Sexual
Function Index).
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Nadir Bir Parsiyel Androjen insensitivite Sendromu Olgusunun Cerrahi Yonetimi
ipek Evriike', Ozlem Dural', Cansu Evriike', inci Sema Tas', Funda Giingér Ugurlucan'
" istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakailtesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Giris: Parsiyel androjen insensitivite sendromu (PAIS) olan hastalarda dis genital yapilar cok degisken olarak
karsimiza ¢ikmakla birlikte duyarsizhgin derecesine gore hafif bir kliteromegali ve hafif posterior flizyonla kiz
fenotipinde olabilecegi gibi, mikropenis, hipospadias ya da kriptorsidizmi olan erkek fenotipinde de olabilir (1).
Gonadektomi yapilmamis PAIS hastalari, ergenlik doneminde artan testosteron seviyeleri ile bir dereceye kadar
virilizasyona sahip olma egilimindedir (2). Bu yazida, artmis total testosteron konsantrasyonlarina karsin
virilizasyon olmaksizin klitoromegali ve kismi meme gelisimi gosteren PAIS'li bir hasta sunulmustur.

Olgu: 17 yasindaki kadin hasta jinekoloji poliklinigine primer amenore ve klitoromegali sikayeti ile basvurdu.
Ozgecmis ve aile gecmisinde belirgin bir dzellik olmayan hastaya yapilan fizik muayenede, meme gelisimi Tanner
evre 2 olarak degerlendirildi. Vulvovaginal muayenede kliteromegali ile birlikte tek bir tretral agiklik izlendi.
Belirgin bir vaginal aciklik olmadigi gorilmekle birlikte pubik killanmanin olmadigi izlendi. (Sekil 1,2) Laboratuvar
degerlendirmesinde, yiksek testosteron konsantrasyonlari (3.7 ng/ml) ve yliksek FSH ve LH seviyeleri saptandi.
DHT (dihidrotestosteron) konsantrasyonu 0.313 ng/ml olarak saptandi. Pelvik goriintiilemede uterus ve vagina
gorilmezken, inguinal kanallarin distalinde bilateral gonadal doku izlendi. Karyotip analizi 46, XY olarak
sonuclanan hastanin total testosteron/DHT orani 12 olarak hesaplandi ve meme gelisimi ile pubik killanmanin
degerlendirilmesi ile ayiricl tanilarin dislanmasi ile 6n planda parsiyel androjen insensitivite sendromu olarak
degerlendirildi. Hasta dogumdan itibaren disi olarak yetistirilmisti ve degerlendirme sonrasinda cinsel kimlik
karmasasi yasamadigini ve yasamina kadin olarak devam etmek istedigini acik¢a ifade etti.

Hastaya ayni seansta inguinal insizyonlar ile bilateral gonadektomi, rediksiyon klitoroplasti ve Mclndoe
vaginoplasti operasyonlari gerceklestirildi. Distal inguinal kanallardaki gonadlarin yeri ameliyat dncesi palpasyon
ve ultrason muayenesi ile belirlendi (Sekil 3). Bilateral inguinal insizyondan iki adet deri grefti alindi. Redliksiyon
klitoroplasti, glans klitoris ve 6nemli ndrovaskiler yapilar korunurken korpus kavernozumun boyutunun
kicultilmesi seklinde gerceklestirildi. Vajinal introitusu olmayan hastaya perineal yaklasimla bu bdlgenin
diseksiyonu ile uygun bir vajinal aciklik olusturuldu. Olusturulan bu vajinal bosluga etrafi deri greftleri ile cevrili
vaginal dilatatér (mold) yerlestirilerek operasyon tamamlandi. Postoperatif donemde bir 6zellik yoktu. Patoloji
sonucu bilateral diffiiz leydig huicre hiperplazisi ve germ hticre aplazisi olarak yorumlandi. Vajinal moldun ilk ti¢
ay boyunca tum giin ve sonraki lGi¢ ay boyunca sadece geceleri vaginada birakilmasi planlandi. Ayrica meme
gelisimi Tanner evre 2 olan hastaya pubertal induksiyon icin dstrojen replasman tedavisine baslandi. Postoperatif
birinci ay kontroliinde glans boyutunda belirgin azalma gézlendi ve vajinal stenoz gézlenmedi (Sekil 4).

Sonug: 46,XY cinsel gelisim bozuklugu olan hastalar, 6zellikle ambigus genitalya olanlar, hem klinik hem de
cerrahi yonetim acisindan karmasik vakalardir. 46,XY parsiyel androjen insensitive sendromu diger olasi
nedenlerin dislandigi durumlarda nadir bir neden olarak akla gelmelidir. Testiktler germ hiicreli timor riski
nedenli gonadektomi genellikle ge¢ ergenlik doneminde yapilmalidir. Neovaginal bir kavite olusturmak, 6zellikle
vajinal introitusun olmadigi durumlarda buytk dikkat ve 6zen gerektirmektedir.
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Sekil 3. Peroperatif gonadlarin tespiti ve Sekil 4. Postoperatif liclincl hafta klitoris ve neovaginal agiklik
deri grefti alaninin isaretlenmesi
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Angiomyofibroblastoma: Vulvar Kitlelerin Nadir Sebebi, Vaka Sunumu ve Literatiir Taramasi
Pakize Ozge Karkin

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi

Amac: Vulvada siklikla gorilen timoral olusumlar ve ele gelen kitleler arasinda nadir rastlanan ve yanls tani
konulabilmesi nedeniyle klinikte akilda bulundurulmasi gereken angiomyofibroblastomalarin varligina dikkat
cekilmesi amaglanmistir.

Giris: Angiomyofibroblastoma (AMFB) nadir goriilen benign mezenkimal yumusak doku timaoridur ve genellikle
noduler yapidadir, ancak bliytik boyutlu olanlar sapli da olabilir (1-3). Cogunlukla reproduktif cagdaki kadinlarin
alt genital bélgesinde olusur. Vulvar boélgede olusma egiliminden dolayi klinik olarak Nuck kanal kisti, Bartholin
kisti ve absesinden ayirmak gui¢ olabilir. Yanlis tani konuldugunda drenaj gibi yanhs tedavi yontemlerine
yonlenilebilir. AMFB'nin kesin tani koyma ydntemi cerrahi eksizyondur.

Vaka sunumu: 48 yas gravida 4, para 3, abort 1 kadin hasta son 3 yildir sag tarafta vulvar agrisiz sislik ve yasam
kalitesinin bozulmasi sikayetiyle jinekoloji poliklinigine basvurdu. Hastanin ge¢mis tibbi kayitlarindan 3 yil dnce
sag labium majustan 3 cm'lik abse drenaji yapildigi fakat hastanin sikayetlerinin gerilemedigi 6grenildi. Fizik
muayenede sag labium majusta yaklasik 3x2cm sapli, agrisiz, yumusak-lastik kivamli, hafif rediikte edilebilen kitle
palpe edildi (Sekil 1). Sapli kitlenin ylzeyi skarliydi ve daha 6nceki prosediire bagh olarak kiictik bir gamzelenme
mevcuttu. Labium minus, vajina ve uterus normaldi. Adneksiyal kitle yoktu. Pelvik lenf nodlari normaldi.
inguinal herni ve Nuck kanal kistini dislamak amaciyla genel cerrahi konsiltasyonu ve gériintiileme planlandi.
Yiizeyel ultrasonografide sag labium majusta 23x15 mm boyutlarinda kistik bilesenler iceren solid kitle
raporlandi. Pelvik manyetik rezonans goriintiilemede iyi sinirli 3 cm'lik vulvar cilt alti kitle goraldi (Sekil 2 a,b,c).
Cerrahi eksizyon planlandi.

Genel anestezi altinda ameliyata alindi. Operasyonda iyi sinirli fakat gercek kapstli olmayan, lastiksi ile kati arasi
bir kivamda, yaklasik 4 cm uzunlugunda, 3 cm genisliginde, 2 cm yiiksekliginde tiimoral lezyon eksize edildi ve
patolojiye gonderildi (Sekil 3 a,b,c). Patoloji sonucu “3,5x3x2cm boyutunda, parlak pembe renkli doku, negatif
cerrahi sinirlar: 'angiyomyofibroblastoma'. immiinohistokimyasal olarak vimentin ve desmin pozitif, aktin negatif,
Ostrojen ve progesteron reseptori pozitif, S100 negatif, CD34 pozitif.” idi.

2 yillik takibinde niiks gortulmedi.

Sonug¢: Angiyomyofibroblastomalar ilk kez 'Fletcher ve ark.' tarafindan vulvar boélgenin benign karakterli
yumusak doku timoru olarak tanimlanmistir (4). Bu timorlerin hormonal olarak aktif, bolgeye 6zgl mezenkimal
hicrelerden kaynaklandidi ve genellikle kadinlarin alt genital sisteminden kaynaklandigi ve cogunlukla strojen
ve progesteron reseptorlerine karsi immiuinreaktif oldugu distndlmektedir (4-6).

Vulvar yerlesimli mezenkimal tiimorler arasinda AMFB'lerin yani sira agresif anjiyomiksomlar da ayirici tanida
akilda tutulmalidir. Agresif anjiyomiksomalar cogunlukla pelvik bosluga infiltre olan, ¢ikarilmasi daha zor ve niiks
etmeye yatkin buyulk kitle olustururlar (7). Anjiomiksomalarin aksine, AMFB'ler esas olarak cilt alti noduller
olusturur, ancak literattirde az sayida buytk polipoid sapli kitle 6rnekleri mevcuttur (1, 3, 8, 9, 10). Buyuk polipoid
olusumlar kolaylikla sapli hale gelebilir, ancak bu vakada timoér kicik boyutlu olmasina ragmen sapl
gorinumdedir. Bu 6zellik bu vakayi ilging kilmaktadir. Sapli veya nodiler AMFB'ler, anjiyomiksomalari diglamak
icin daima cerrahi olarak c¢ikanlmalidir. Anjiyomiyofibroblastomlara cerrahi oncesi siklikla yanhs tani
konuldugundan; AMFB, Bartholin kisti ve absesi, Nuck kanal kisti ve inguinal hernilerin ayirici tanilarinda mutlaka
yer almaldir.
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Sekil 2.b
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Pelvik Organ Prolapsusu icin Pesser Kullaniminda Hasta Memnuniyeti ve Uriner Sistem Semptomlari

inci Sema Tas', Asuman Balcl', ipek Evriike', Cenk Yasa', Funda Giingér Ugurlucan’

'istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Pelvik organ prolapsusu, diinya capinda pek cok kadini etkileyen énemli bir saglik problemidir. ilerleyen
yas ile beraber gorilme sikligi artmaktadir. Pesserler, pelvik organ prolapsus tedavisinde kullanilabilen, genellikle
silikon ya da inert plastikten yapilan araclardir. Pesser kullanimi, pelvik organ prolapsusunda gerek komorbidite
nedeni ile anestezi riski tasiyan cerrahi tedavinin uygulanamayacagi veya cerrahi tedaviyi tercih etmeyen
hastalarda, gerekse cerrahi tedavinin ertelenmesini gerektiren durumlarda uygun bir alternatif secenektir.
Cahsmamiz pelvik organ prolapsusunda pesser kullaniminin hasta memnuniyeti agisindan etkisini gérebilmeyi
amaclamaktadir. Ayrica pesser kullaniminin varolan urge Uriner inkontinansa etkisinin ve de novo Uriner
inkontinansa neden olma sikliginin da ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Yéntem: 2011- 2023 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde pelvik organ
prolapsusu nedeni ile pesser kullanan ve takibi yapilan 45 hasta retrospektif olarak incelendi. Hasta memnuniyeti,
pelvik organ prolapsusuna eslik eden Griner inkontinansin pesser kullanimi ile iyilesme durumu, pesser kullanimi
sonrasinda yeni gelisen denovo Uriner inkontinans, pesser bakiminin kim tarafindan gerceklestirildigi ve pesser
kullanimi  sonrasinda cerrahi operasyon ihtiyac duyulan hastalar incelendi. Hasta memnuniyeti
degerlendirilebilmesi amaciyla en memnuniyetsizden en memnuna olacak sekilde memnuniyet durumu 1’den
5’e kadar skorlandirildi. 4 ve 5 skoru memnun olarak kabul edildi.

Bulgular: Retrospektif olarak incelemeye alinan 45 hastanin ortalama yasi 71.6 idi ve ortalama takip stiremiz 34.5
ay idi ( Tablo 1). 45 hastanin yalnizca 7 tanesi pesser bakimini kendi yapiyordu (%15,5). 45 hastanin 31'i memnun
olarak degerlendirildi (%68.8). Pesser kullanimi sonrasinda 9 hastamizda pelvik organ prolapsusuna eslik eden
driner inkontinansta iyilesme goruldi (%20). 2 hastamizda de novo Uriner inkontinans gelisti (%4.4). 6 hastamizda
pesser kullanimi ile hasta yakinmalarinin gerilememesi nedenli cerrahi gereksinimi s6z konusu oldu (%13,3).
Cerrahi planlanan 6 hastanin 5’'inde apikal ve 6n onarim yapildi, 1'inde ise apikal ve enterosel tamiri yapild.

Tartisma: Pesser kullanimindan memnuniyet oranlari literatlirde degiskenlik gostermektedir. Bir calismada 6
aylik memnuniyet oranlan %87.4 olarak bildirilmisken, fakat bu orana pesser basarisizligi nedenli calismadan
ayrilan 51 kisi dahil edilmemistir (1). Yine baska bir calismada 6 aylik memnuniyet orani %86.9 olarak bildirilmistir
(2). Bizim calismamizdaki memnuniyet orani %68.8 olarak saptanmis olup, ortalama takip stiremiz ise 34.5 aydir.

isvicre’de pesser memnuniyeti ve pelvik fonksiyonlara olan etkisini arastiran bir calismada hastalarin rutin olarak
pesser bakimlarinin kendilerinin yaptigi bildirilmistir (3). Hasta gece yatarkan veya koitus oncesi pesseri
¢ikarmakta, sabah yeniden takmaktadir. Bu sekilde pessere bagli vaginal erozyon gibi yan etkiler daha az
gorilmektedir. Bizim calismamizda pesser bakimini kendi yapan hastalarin orani ise olduk¢a disuktur (%15.5).
Bu durumun toplumumuzun yapisi ve aliskanliklari ile ilgili oldugunu distinmekteyiz.
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73 hastanin dahil edildigi baska bir calismada denovo inkontinans oranlan 2 aylik takip sonrasi %27 (4) olarak
bulunmusken calismamizda %2 olarak saptanmistir. De novo uriner inkontinans icin daha fazla veri pelvik organ
prolapsus cerrahisi sonrasi olusan de novo inkontinans icin mevcuttur ve pesser kullanimina da uyarlanabilir.
Literatlirde de novo inkontinans icin en belirgin risk faktoru yiksek beden kitle indeksi olarak bildirilmistir (5).

Sonuclar: Pelvik organ prolapsusunda tedavi modalitesi olarak pesser kullanimi, glinimuizde artik uzun suredir
kullanilan ve memnuniyet orani oldukca yiiksek olan giivenilir bir ydntem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle
komorbidite ve ileri yas nedeni ile anestezi riski yliksek olan veya cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalarda uygun
alternatif bir secenek olusturmaktadir.

vi siresi (ay)
hma t+-11.5) +-40.4)
num
imum y
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Pelvik Organ Prolapsusu Tedavisinde Sakrospin6z Fiksasyon Basari ve Komplikasyon oranlar::
Retrospektif bir Calisma

inci Sema Tas', Onur Tengilimoglu', ipek Evriike', Funda Giingdér Ugurlucan', Cenk Yasa'

'istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall

Amac: Pelvik organ prolapsusu (POP), kadinlarin hayat kalitesini énemli derecede etkileyen bir saglik
problemidir. Risk faktorlerinin baslicalar ilerleyen yas, parite ve beden kitle endeksidir. Konservatif tedaviler
yetersiz kaldiginda; geleneksel bir cerrahi tedavi yéntemi olan sakrospindz ligaman fiksasyonu (SSF), 6zellikle mes
kullanimina bagh endiseler bu denli gtindemde iken, glicli bir cerrrahi secenek olusturmaktadir.

Yéntem: SSF sonuclar ve komplikasyonlarini degerlendirmek adina, 2010-2020 yillarn arasinda, istanbul
Universitesi Tip Fakdltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Urojinekoloji Bilim Dali’'nda SSF operasyonu

olan hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Anatomik basari orani %80, hasta memnuniyet orani %82.7, de novo urgency gelisme orani %15.4 ve
urge Uriner inkontinansi olup iyilesen hastalarin orani ise %60 olarak bulunmustur.

Perioperatif komplikasyon orani %2, uzun dénem komplikasyon orani ise %6 olup komplikasyonlar arasinda
hematom olusmasi, disparoni ve kronik agr yer almaktadir.

Sonug: Elde edilen veriler, literattr 1siginda incelendiginde, sakrospindz ligaman fiksasyonu POP tedavisinde
glivenli ve tatmin edici sonuclari olan bir tedavi secenedi olarak bulunmustur.
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TOT (Transobturator Tape) Uygulamasinin Kadinlarda Stres Uriner inkontinans ve Cinsel Fonksiyon
Uzerindeki Etkisi

Ylcel Guler', Cansu Kanlioglu Guler?

'Beykoz Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi
2Bahcesehir Universitesi Géztepe Medicalpark Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali

Amac: TOT operasyonu stres Uriner inkontinans tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir miduretral aski islemidir.
Operasyon sonrasi cinsel fonksiyonlara iliskin yapilan yeterli degerlendirme olmadigi gozlemlenmistir. Bu
sebeple ¢alismamizda TOT operasyonu geciren hastalarda operasyon dncesi ve sonrasi hem Uriner inkontinans
hem de cinsel fonksiyon durumunu degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Goztepe Medicalpark Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Boliminde Haziran 2020- Aralik 2021
tarihleri arasinda stres Uriner inkontinans nedeni ile TOT operasyonu yapilan yaslari 27-48 arasinda olan cinsel
aktif 60 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, parite, viicut kitle indeksi, menopozal durum verileri ve stres
inkontinans derecesi kaydedildi. Operasyon Oncesinde ve operasyondan 6 ay sonra Uriner inkontinans
semptomlari jinekolojik muayene ve stres test ile; cinsel fonksiyonlar ise FSFI (Female Sexual Function Index)
skorlama sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: TOT operasyonu sonrasi yapilan stres test ve jinekolojik muayeneye gore, stres Uriner inkontinansta
%80 oraninda basari saglandigi goruldi. Bu slrecte 7 hastanin tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu sorunu
yasadigi, 3 hastanin kasik veya uyluk agrisindan yakindigi, 2 hastada da mesh erozyonu gelistigi goruldi. 48
hastada ise stres Uriner inkontinans sikayetinin artik olmadigi saptandi. Operasyon sonrasi cinsel fonksiyonlarda
ise iyilesme oldugu FSFI skorlari ile gosterildi. Ortalama FSFI skoru preoperatif 22,1+ 1.7 iken postoperatif 6. ayda
25,3+ 1.6 saptandi. Agn ve lubrikasyon skoru anlamli olarak degismezken (p = 0.4); cinsel istek, uyariima, doyum
skorlarinda anlamli olarak artis oldugu gorildi (p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001).

Sonug: TOT uygulamasi ile stres inkontinansta iyilesme saglandigi jinekolojik muayene esnasinda yapilan stres
test ile gosterilmis olup; hastalarin 6zellikle iliski sirasinda idrar kagirma sikliklari da azalmistir. TOT uygulamasi

sonrasi cinsel fonksiyonlarda da iyilesme saptanmis olup 6. aydaki FSFI skorlarinda anlamli artis gorulmustir.

Anahtar kelimeler: TOT (Transobturator Tape), stres lriner inkontinans, cinsel fonksiyon, FSFI (Female Sexual Function
Index).
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Mesaneye Migre Olan 17 Yillik Rahimici Ara¢ Cikarilmasi Olgu Sunumu
Bugra Tung, Demet Acar Sayim
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi / istanbul

Amac: Ulkemizde ve gelismekte olan Ulkelerde rahimici arag (RIA) sterilizasyon amach kullanilan yéntemlerin
basinda gelmektedir.Sterilizasyon amacl uygulanan rahimici arag yerlestirilmesi klinisyen acisindan dikkatle
uygulanmasi gereken ve takip gerektiren bir islemdir.Ayni zamanda hastanin yontemle ilgili detayli
bilgilendirilmesi de bir o kadar énemlidir.intrauterin rahimici arac uygulanmasi sonrasi transvezikal migrasyon
oldukca nadir gorilen bir durumdur.Olgu sunumumuzla;uterusa komsu organ mesane disinda herhangi bir
organ yaralanmasi olmadan RIA’nin mesane migrasyonu vaka yonetimiyle klinisyenlerde farkindalik olusturmayi
ve litaratire katkida bulunmayr amacladik.

Olgu: 48 yasinda 9 gebelik,6 vaginal dogum ve 3 abortus 6ykusi olan 6zge¢misinde penisilin allerjisi disinda
herhangi bir 6zellik olmayan hastanin anamnezi derinlestirildiginde 17 yil 6nce RIA takilmasi sonrasi 3 gebelik
yasadigi,gebeliklerinden birinin dogumla diger ikisinin abortla sonuclandigi 6grenildi.Hastaya hekimi tarafindan
dogum esnasinda RIA cikti bilgisi verildigi 6grenildi.Hastamiz poliklinigimize idrar yaparken yanma ve cinsel iliski
sirasinda agri sikayetiyle basvurdu.Poliklinikte yapilan ilk muayenesinde ultrasound goriintiilemede sag inguinal
bolgede refle veren cisim izlendi.Yapilan ofis histeroskopide endometriyal kavitede rahimici araca dair parca veya
dolayli yapi izlenmedi.Kan tahlilleri,idrar tahlili ve ilk fizik muayenesi normal olan hastanin 3 yil 6nce olan tim
batin bilgisayarli tomografi gortintilemesi;kemik pelviste sag iliak vaskuler yapilar komsulugunda T seklinde
metalik cisim imaji ve sag Ureter hafif dilate olarak raporlanmisti.Gilincel pelvik bilgisayarli
tomografisinde;mesane konturlari diizgiin,dolum yeterli,limeninde sag anterolateral duvara yaslanmis T
seklinde yabanci cisim imaji izlenmis olarak yorumlandi.Hasta operasyon plani amaciyla Grolojiyle goriisildi ve
urolojiyle es zamanl olarak diyagnostik LT yapilmasi kararlastirildi.Operasyon esnasinda uterus tuba ve overler
dogal izlendi.Batin ici herhangi bir yapisiklik veya ekstra patoloji saptanmadi.Derin palpasyon ile RIA yeri tesbit
edildi.Mesane anteriorundan retzius bosluguna girilerek mesane orta hattan acildi ve RIA’nin bir ucu mesane
dokusu icinde taslasmis,distal ucu mesane duvarina ilerlemis halde izlendi.invaze olan mesane dokusu cikarilarak
patolojiye gonderildi ve mesane onarimi saglanarak bilateral tubal ligasyon sonrasi operasyona komplikasyonsuz
son verildi.Hasta foley sonda ile taburcu edildi.Hastanin sondasi postoperatif 10. glinde sistografi sonrasi troloji
kontroliinde cekildi.Postoperatif takibinde mesane materyali patoloji sonucu muskuler ve adipoz doku olarak
geldi.

Tartisma: RiA kontrasepsiyonda giivenle kullanilan bir yéntem olmakla beraber komplikasyonlari arasinda cok
nadiren mesane migrasyon vakasi bildirilmistir. Bildirilen mesaneye RIA migrasyonu vakasi en eski olarak 16
yilliktir.RIA Kalsifikasyon stiresi net olarak bilinmemektedir. RIA migrasyonu ihtimali RIA varliginda dogum yapan
kadinlarda artmaktadir.RIA gibi yabanci cisim olabilecek materyallerin mesane duvari dokusunda skuaméz
hicreli karsinoma neden olabilmektedir.

Sonug: RIA kontroll aksatilmamali ve hasta siirecin sonlandirimasiyla ilgili detayli bilgilendirilmelidir.RIA’nin
uterusa posteriordan komsu olabilecek bir organin anterioruna kadar semptomsuz ilerleyebilecegi
unutulmamahdir.Miadinin Gzerinde RiA varligindan bahseden disparoni ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
tarifleyen hastalarda meaneye RiA migrasyonu olabilecegi akilda tutulmahdir.

Anabhtar kelimeler: RIA, mesane, kontrasepsiyon, migrasyon
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