R

N
N
N
K
0

nhe

12

géEQ

WWW.e




5. EGE JINEKOLOJIK ENDOSKOPI SEMPOZYUMU
19 — 21 Nisan 2012, izmir

POSTER BILDIRILER

P01 — P22

34




5. EGE JINEKOLOJIK ENDOSKOPi SEMPOZYUMU
19— 21 Nisan 2012, Izmir

EKIN Murat S-28/sayfa25, P-09/sayfad1, P-17/sayfa52
EMIRDAR Volkan P-07/sayfa39
ERGENOGLU Ahmet Mete | S-09/sayfa16, S-37/sayfa30, S-08/sayfal6

ERGUL Erding

S-40/sayfa32

ERSAHIN Aynur

P-11/sayfa43

ERTAS ibrahim Egemen

P-07/sayfa39, P-08/sayfad0, P-09/sayfad1

ERTURK Bahadir

P-13/sayfa45

ESITKEN Cihan

S-30/sayfa26

GAMBAROV Megamed

S-09/sayfa16

GOKCU Mehmet

P-07/sayfa39

GOKDAGLI, Fulya

P-06/sayfa38

GOKULU Sevki Géksun

P-15/sayfad?

GOL Mert

S-13/sayfal7

GUZIN Kadir P-0B/sayfa38, P-19/sayfa55
GUL Abdiilaziz S-14/sayfa18
GULBAHAR Aysegiil P-13/sayfa45

GULEG Umran

S-05/sayfais, S-06/sayfal5

GULEG Umran Kiigiikgdz

S-42/sayfa33, S-43/sayfa33

GUNDUZ Tongug P-14/sayfa46

GUNER Zekeriya S-20/sayfa21

GURASLAN Hakan S-28/sayfa25, P-17/sayfa52

GURBUZER Tutku P-16/sayfa49

GURLEK Beril P-21/sayfa56, P-22/sayfa57

GUVEN Davut S-10/sayfalé

GUZEL Ahmet Barig S-05/sayfa15, S-06/sayfa15, S-42/sayfa33, S-43/sayfa33
HABERAL Ali S-29/sayfa25

HALILOGLU Berna

P-14/sayfad6

HUSEYINOGLU Urfettin

S-14/sayfa18, S-19/sayfa20

iLTER Erdin

P-14/sayfad6

KABACA Sedef P-06/sayfa38

KAFAROV itham P-03/sayfa37

KAHRAMAN Semra P-11/sayfa43

KAHRAMANOGLU itker P-19/sayfa55 .
KALE Ahmet S-22/sayfa22, S-27/sayfa24, P-10/sayfad2, P-12/sayfad5, P-21/sayfa56
KARAAHMET Ozlem S-28/sayfa25

KARABACAK Onur S-01/sayfa13

xciAfai:L“ﬁ:ARs'DAG S-31/sayfa27, S-32/sayfa2’, S-33/sayfa28, S-34/sayfa28

KARAYALCIN Rana

P-21/sayfa56, P-22/sayfa57

KARAYEVA Sevinc

P-03/sayfa37

KARS Biilent S-31/sayfa27, S-32/sayfa27, S-33/sayfa28, S-34/sayfa28
KAVAK Salih Burgin P-01/sayfa35, P-02/sayfa36

KAVRUT Miistecep P-11/sayfa43

KAYA Cihan P-17/sayfab52

KILIG Nergiz Sf19/sayfa20

60




5. EGE JINEKOLOJIK ENDOSKOP| SEMPOZYUMU
19~ 21 Nisan 2012, lzmir

E16

[P-07]

TOTAL LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI ILE TEDAVi EDILEN ZOR VE KOMPLIKE BES
VAKANIN GOZDEN GEGIRILMESI

Aykut Ozdemir, [brahim Egemen Ertas, Agkin Dogan, Ulag Solmaz, Basak Cingtllioglu, Mehmet Géket, Volkan
Emirdar, Gézde Kulhan, Yusuf Yildinm .
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, Ege Dogumevi ve Kadin Hastalklar Egitim - Arastirma Hastanesi, lzmir

Amag: Total laparoskopik histerektomi ile tedavi edilen; zor ve komplike vakalarn intra ve postoperatif sonuglarn
gozden gegirmektir. ’

Materyal-Metod: 1 Ocak — 1 Mart 2012 tarihleri arasinda klinigimizde zor ve komplike bes vakaya total
taparoskopik histerektomi yapildi. Operasyon siresi, kan kaybt miktar1, kan transfizyonu ihtiyaci, hastanede kalig
stiresi, intra ve postoperatif morbidite degerlendirme parametreleriydi. Operasyonlar, 4 port, 10 mm Ligasure,
bipolar forseps, monopolar makas, monopolar hook ve Rumy uterin manipilatér kullamlarak gercekiestirildi.
Bulgular: Endikasyonlanimiz; [atipili kompleks hiperplazi + morbid obezite (n = 1), pre-menopozal metastatik
meme Ca icin endokrin tedavi amagli ooforektomi + gegirilmis iki sezaryen (n=1), kronik pelvik agn + bilateral
endometrioma + evre 4 endometriozis (n=1) ve myomatd biyik (>500 gram) uterus (n = 2)] idi. Ortalama yas,
gravida, parite sirasiyla 46.4, 3.6 ve 2.8 idi. Ortalama operasyon slresi 172 dakika, ortalama yatig stresi 2 glin ve
ortalama hemoglobin diisiisii 2 gramdi. Higbir vakada operasyon sirastnda ve sonrasinda komplikasyon (organ
yaralanmasi, major kanama, laparotomiye gegis, intra ve post operatif transfuzyon ihtiyaci, ileus, kanama, ateg)
gelismedi. Kronik pelvik agn + bilateral endometrioma + evre 4 endometriozis ve atipili kompleks hiperplazi +
morbid obezite endikasyonuyla total laparoskopik histerektomi yapilan ki vakada bilateral treter diseksiyonu
yapildr. Myomaté ve bilyuk uterusu olan iki vakanin histerektomi materyali vaginal yoldan morselize edilerek
cikarildi. Atipili komplex hiperplazi nedeniyle total laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi
yaptigimiz vakanin frozen sonucu endometrioid adenckarsinom, grade 1, % ic myometrial invazyon ve 1 cm
tumaér capl seklinde bildirilmesi Gzerine bilateral pelvik lenfadenektomi prosedir eklendi. Onalti adet lenf nodu
diseke edildi ve patoloji sonucu reaktif olarak rapor edildi.

Sonug: Total laparoskopik histerektomi; zor ve komplike vakalarda nispeten uzamig operasyon siresine ragmen
dusiik morbiditesi olan, total abdominal ve vajinal histerektomiye alternatif, glivenli ve uygulanabilir bir operasyon
yéntemi olarak goriiimektedir.

Anahtar Kelimeler: total laparoskopik histerektomi, zor ve komplike vaka, morbidite
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