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S-01 STRESS URINER INKONTINANS ZAMANI CO2 LAZER KULLANIMI: iLKIN SONUGLAR

Terane Bayramova, Giillihanim Rehimova
Merkezi Gomriik Hospitali, Kadin Hastaliklari ve Dogum bélimd, Baki, Azerbaycan

Amag: Son yillarda tum tip alanlarinda 40 yili agkin suredir lazer kullanimi artmaktadir. Lazer tedavisi agrisiz, pratik, tedavi stiresinin kisa
olmasi nedeniyle daha c¢ok tercih edilebilir. Modern jinekolojide vajinal daraltma, stress uriner inkontinans, servikal erozyon, vulvar
kondilom, vulvovajinal atrofi, vulvodini, liken skleroz ve bir gok problemin tedavisinde CO2 lazer kullanilmaktadir. Ozellikle, stress Uriner
inkontinans tedavisinde CO2 lazer uygulamasi cerrahi tedaviye alternatif olarak yapilmaktadir. Stress Uriner inkontinans, hastanin yagsam
kalitesini etkileyen karin igi basincin artmasina bagli olarak ani, istemsiz idrar kaybidir. Stress Uriner inkontinans prevalansi yas arttikga,
ozellikle menopozla birlikte artmaktadir.

Calismamizda esas amag kendi hastalarimiza uyguladigimiz lazer tedavi sonuglarini ortaya koymak, lazer tekniginin daha modern, cerrahi
ameliyyat gerektirmeyen hastalar i¢in daha faydali ola bileceyini kanitlamakdir.

Gereg-Yontem: Merkezi Gomruk Hospitali Kadin Hastaliklari ve Dogum boliiminde yaptigimiz arastirmada stress Uriner inkontinans
nedeniyle bas vuran 28 kadin hasta incelenmeye alindi. Calisma Ekim 2023 - Agustos 2024 tarihleri arasinda lazer tedavisi goren hastalari
kapsamaktadir.

Yapilan gcalismada hasta kayitlarindan faydalanilarak hastalarin lazer endikasyonu, yas, parite, lazer uygulama suresi, tedavi sirasinda kan
kaybi ve analjezi ihtiyaci, uygulanan lazer seans sayi, hastaya 6zel ayarlanmis lazer dozu, mudahale sonrasi komplikasyonlari
arastinlmistir. Tum hastalardan lazer tedavisi 6ncesi Pap smear ve HPV testleri olunarak, negatif sonucu olan hastalar calismaya
alinmigtir. Genital kanser nedeniile operasyon yapilan ve daha dnce jinekolojik operasyon gegiren hastalar galisma disi birakilmistir.
Lazer cihazi olarak Pixel CO2 fraksiyonel Alma Femilift lazer kullanilmigtir.

Bulgular: Stress Urinar inkontinans nedeniyle klinigimize bas vuran 28 kadin hastanin 11-i (39.3%) 30-40 yas, 7 hasta (25%) 40-50 yas, 10
hasta (35,7%) ise 50 yas ve uzeri idi.

Femilift lazer uygulamasi 25 (89.2%) hastada 3 ay boyunca ayda bir lazer tedavisi olmus, 2 (7.2%) hastada 2 seans, 1 (3.5%) hastaya ise
yalniz 1 seans yapilmistir.

Seanslarda kullanilan lazer glicl (power) 65-110 arasi olmustur. Lazerin dozu hastanin yasi, doku kalinligi ve hassasiyeti, dogum sayisi gibi
etkenlere bagli ayarlanmistir. Seans sirasinda hastalar agri ve kanama olmadigini belirtmislerdi. Seans siiresi 9.5+2.5 (7-12) dakika
surmusgtur. Hastalar seanstan sonra 1 hafta boyunca akinti oldugunu belirtmis, 1 hafta sonra ise aktiv cinsel iliskide bulunmuslar. Hig bir
hastada komplikasyon izlenilmemistir.

28 hastadan 26-sinda (92.8%) sonugtan memnun kalindigi ve 6nemli bir iyilesme oldugu bildirilmisken, 2 (7.2%) hastada vajinal lazer
tedavisine yanit verilememis ve hastanin bekledigi sonug olmadigl sdylenmistir.

Sonug: Stress Uriner inkontinans hastalarin yagam kalitesinin dismesine neden olan bir saglik problemidir. Pixel CO2 fraksiyonel Alma
Femilift Lazerin kolay uygulama teknigi cerrahi ameliyyat gerektirmeyen hastalarda kansiz, agrisiz, komplikasyonsuz ve kisa seans suresi
sebebinden bir gok jinekolojik problemin ¢éziimiinde diger ydntemlere gére son yillarda daha gok tercih edile bilen yéntemdir. Ozellikle
stress Uriner inkontinans tedavisinde lazer teknolojisi Ustlnlik sagliyor.

Anahtar Kelimeler: Pixel CO2 fraksiyonel Alma Femilift lazer, Stress Uriner inkontinans tedavisi, komplikasyon

Pixel CO2 fraksiyonel Alma Femilift lazer
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S-02 VAJINAL CO2 LAZER YONTEMI iLE VAJINAL REJUVENASYON iSLEMI

Terane Bayramova, Leyla Gacayl, Giilliihanim Rehimova
Merkezi Gomriik Hospitali, Kadin hastalikari ve Dogum bolimd, Baki, Azerbaycan

Amag: Genital lazerler kadinlarda genital bolgede kozmetik veya fonksiyonel sorunlarin giderilmesi igin yapilan non-invazif
uygulamalardan biri olmakla fraksiyonel CO2 lazer enerjisini yumusak dokulara ileten yeni nesil islevsel bir lazer tedavisidir. Son donemde
Liken skleroz, vulvodini, vajinal laksisite, asiri aktif mesane, vajinal genislik, menopoza bagli genitolriner sendrom (GSM), vajinal kuruluk,
genital cilt rengi koyulugu gibi gesitli jinekolojik durumlarda da kullanimi artmaktadir. Lazerle vajina daraltma, “Vajina Yenileme” ve "Lazer
Vajinal Rejuvenasyon" (LVR) olarak da bilinir. CO2 lazerler ablatif ve termal etkilere sahiptir. Ablatif etki dis kisimda destruktif 6zelliktedir.
Termal etki ise derinlere inerek dokuda 'reversible berelenme' etkisi yapar. Olusan bu kiigik hasarlar sonucunda fibroblastlar hizli bir
iyilesme surecini baslatir, doku kendisini yeniler. Artan kolajen ve elastik bag dokusu sentezi ile vajinal mukoza kalinlasmakta, duyarlilig
artmakta, vajina sikilagsmakta ve vajinal kanal genclesmektedir. Tedavi sonrasi cinsel yagam eski haline déner ve orgazm kolaylasir. Bu
calismada amacimiz genital rejuvenasyon i¢in basvuran kadin hastalarin demografik 6zelliklerini belirlemek, uygulanan tedavi
yontemlerinden hasta memnuniyetini ve hasta memnuniyetine etki eden faktorleri degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Merkezi Gumruk Hospitali, Kadin hastalikari ve Dogum boluminde yaptigimiz aragtirmada Ekim 2023 ile Agustos 2024
tarihleri arasinda fraksiyonel CO2 lazer vajinal rejuvenasyon uygulanan kadin hastalarin verileri retrospektif olarak kaydedildi. Yapilan
calismada hastalarin lazer tedavi endikasyonu, yas, parite, lazer uygulama suresi ve seans saylari, hastaya 6zel tedavi dozu, tedavi sonrasi
komplikasyonlar arastirilmigtir. PAP smear ve HPV testleri neqgativ sonug alinan kadinlar calismaya dahil edilmistir. Genital kanser nedeni
ile tedavi alan ve operasyon gegiren kadinlar galisma digi birakilmigtir. Lazer cihazi olarak Pixel CO2 fraksiyonel Alma Femilift lazer
kullanitmigtir.

Bulgular: Vajinal genislik nedeniyle klinigimize miracaat eden toplam 14 hastanin 8-i (%57.14) 25-35 yas, 5-i (%35.72) 35-45 yas, 1-i
(%7.14) ise 45 yas Uzerinde ve premenopozal donemde idi.

Femilift lazer uygulamasi 4 hastada (%28.6) 2 seans, 10 kadinda ise (%71.4) 1 seans olarak yapilmistir.

Seanslar zamani kulanilan lazer gligu (power) 65-110 arasi olmustur. 1 seans 9.5+2.5 (7-12) dakika surmustur. Uygulanan lazer dozu ve
suresi hastanin yasi, doku 6zelligi, parite gibi etkenlere bagli 6zel olarak ayarlanmistir. Seanslar sirasinda hastalar agri olmadigini bildirmis,
analjeziye ihtiyag duyulmamistir. Seanslardan sonra herhangi bir komplikasyon izlenilmemis, yalniz 12 (%85.7) hasta 5-7 giin boyunca
vajinal akintilarin oldugu belirtmis, 7 glin sonra aktif cinsel iliskide bulunmuslar.

Uygulama sonrasi hastalarin % 82.86 (n=13) hissedilir ve ciddi derecelerde cinsel tatminde artig bildirmislerdi.Yalniz 1 (%7.14) hastada
yeterli sonug alinmamistir. Lazer tedavilerinden sonra cinsel tatminde artis geng yastaki hastalarda ve gravida ve parite sayisi dusuk olan
hastalarda; ileri yas ve gravida ve parite sayisi yuksek olan hastalara kiyasla ytuksek bulundu.

Sonug: Lazerle vajina daraltma uygulamalari cerrahi bir islem olmadigi igin riskleri son derece az olan, anestezi gerektirmeyen, agrisiz,
dikigsiz ve ileri teknolojili islemlerdir. Vajinal CO2 lazer yontemi ile vajinal rejuvenasyon islemi oldukga basarili sonuglar vermektedir. Bu

islemde amac vajinanin genglesmesi, sikilagmasi ve daraltilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Pixel CO2 fraksiyonel Alma Femilift lazer, vajinal rejuvenasyon, vajinal genislik
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S-03 GEBELERIN TUVALET ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI

Melike Dissiz', Asibe Ozkan', Zehra Acar', Kader Tugba Durmus?
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi ABD, istanbul
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi

Amag: Gebelikte pek gok degisiklik meydana gelmektedir. Gebelikte pelvik tabanda olusan degisiklikler nedeniyle Uriner inkontinans
gelisebilmektedir. Bu galisma gebe kadinlarin saglikli tuvalet davraniglarinin ve aligkanliklarin belirlenmesi amaciyla planladi.

Gereg-Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tiirde planlanan galisma Nisan- Haziran 2024 tarihleri arasinda yapildi. Calismada 6rneklem sayisi;
literaturde gebelikte inkontinans gorulme sikligl %21,7 ile %42,4 arasinda oldugu bildirilmesinden yola gikarak, olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemiyle evreni bilinen drnekleme hesabi yontemi kullanilarak, %95 gliven araligl ve %5 hata payi ile 374 gebe olarak >
belirlendi. Calisma dahil edilme kriterleri; 18 yagindan bliytk olmak, 14. gebelik haftasini doldurmus olmak, psikiyatrik hastalik ve iletisim

sorunu olmamak, tekil gebeligi olmak, uriner inkontinans ve pelvik cerrahi dykiye sahip olmamak, galismanin yiratildugi zamanda uriner

yol enfeksiyonu tanisi almamis olmak olarak belirlendi. Galisma verileri “Kisisel ve Gebelige iliskin Ozellikler Veri Formu” ve “Tuvalet

Davranislari- Kadinlarin Bosaltim Davranislari Olgegi (TD-KBDO) (Gebe Popiilasyona Uyarlanmis Hali)” araciligi ile topland. Verilerin

istatistiksel analizi, bilgisayarda SPSS 21.0 paket programinda yapildi.

Bulgular: Calismada gebelerin yas ortalamasi 28,41+5,04 yil, %51’i sekiz yil Gzerinde egitim diizeyine sahip oldugu belirlendi. Gebelerin
ortalama gebelik haftasi 31,64+7,13, ortalama gebelik sayisi 2,26+1,25, dogum sayisi ortalamasi 1,06+0,60’dir. Gebe kadinlarin %33,3’0
idrar kacirdigini, bunlarin %21’inin 6ksururken, gilerken, %13,5’inin tuvalete yetismeye ¢alisirken inkontinansinin gergeklestigini
bildirmistir. Gebelerin %34,2’si Kegel egzersizleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %5,7’si hatirladikga uyguladigini ifade etmistir. Bu
calismada gebe kadinlarin Bosaltim Davranislari Olgegi puan ortalamasinin 51,53+12,48 ve orta diizeyde oldugu saptandi. Calismada 35.
Gebelik haftasi ve lizerinde olan gebelerin Bosaltim Davranislari Olgeginden anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklari belirlendi
(p<0,05). Calismaya katilan gebelerin yas, sigara kullanma, kahve ve gazli igecek tiiketme, jinekolojik ameliyat 0ykust durumlarina gore
Bosaltim Davranislar Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonugc: Son trimesterde ki gebe kadinlarin bosaltim davranislari 6lgeginden yliksek puan aldigl, gebelerin kegel egzersizlerini bilme ve
uygulama duzeylerinin dusuk oldugu disik oldugu ve U¢ gebeden birinin gebelik doneminde idrar kagirma sikayeti yasadigl saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, idrar kagirma, tuvalet aligkanug
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S-04 ASIRI AKTIF MESANE RAHATSIZLIGI OLAN KADINLARDA TRANSKUTANOZ TiBIAL SiNIiR
STIMULASYON TEDAVISINiN YASAM KALITESi UZERINE KISA VE UZUN VADELI ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Kotan T2 Aydogmus H', Sengul M2, Bolel O3, Aydogmus S?

" {zmir Atatiirk Arastirma ve Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, [zmir, Tiirkiye

2 jzmir Katip Celebi Universitesi, Tip Faktiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye
3 [zmir Atatiirk Arastirma ve Egitim Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amag: Asiri aktif mesane, idrar yolu enfeksiyonu veya altta yatan baska bir patoloji olmaksizin, sik idrara gikma ve nokturi ile birlikte idrara
clkma hissi olarak tanimlanir. Kadin popuilasyonunda asiri aktif mesane sikligl %12,8-16,9 arasindadir.

Asiri aktif mesaneli bireylerin sosyal, psikolojik, mesleki, ev igi, fiziksel ve cinsel yagamlari sosyal hayati 6nemli 6lglide kisitlanir ve yagam
kaliteleri olumsuz etkilenir. Calismanin amaci 8 hafta suren transkutandz tibial sinir stimulasyonu (TNS) tedavisinin uzun déonem etkinligini
ve hastalarin yagsam kalitesine etkilerini degerlendirmektir.

Yéntem: Tibial sinir stimulasyonu, miksiyon reflekslerinin periferik kisimlarini uyararak néral bir yanit olusturmayl amaglamaktadir.Bu
prospektif kohort galismaya idrar kagirma sikayeti ile idiyopatik asir aktif mesane tanisi konulan, 18 yas Ustu, sozlu ve yazili iletisim
kurabilen, daha 6nce uygulanan tedavilere yanit vermeyen veya antikolinerjik ajanlari tolere edemeyen kadinlar dahil edildi ve tim
hastalara (calisma déneminde acil idrar kagirma tanisi alan 46 hastadan 17'si gesitli nedenlerle ¢calisma disi birakildi.Ug hasta
kontrollerine gelmedigi igin calismadan cikarildi. istatistiksel hesaplamalar 27 vaka izerinden yapildi. Olgularin ortalama yasi 58,4,
ortalama BMI 27,2,ortalama dogum sayisi 1,85 dir.) 8 hafta boyunca haftalik olarak transkiitan6z tibial sinir stimulasyonu (tTNS) uygulandi;
her oturum 30 dakika siirdii. Asir Aktif Mesane Anketi Farkindalik Formu V8 (OAB-v8), Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyonu Anketi-
Uriner inkontinans Kisa Formu (ICIQ-UI SF), inkontinans Yasam Kalitesi Anketi (I-QOL) ve Gérsel Analog 6lgek (VAS) élgekleri asiri aktif
mesanenin hastalarin gunlik yasantisina etkisini ve ciddiyetini belirlemede kullanildi. Tedavinin 3, 6 ve 12. aylarinda hastalar klinige davet
edilerek IQOL anketi tekrar uygulanarak tedavi 6ncesi degerlere gore degisiklikler degerlendirildi.

Bulgular: 8 haftalik TTNS tedavisi sonrasinda OAB -V8, ICI-Q ve VAS skorlarinda tedavi 6ncesine kiyas ile istatistiksel olarak anlamli artig
tespit edildi (p<0,05). Tedavinin 3. ve 6. aylarinda I-QOL skorlarinda minimum %50 artis elde edilirken, 12. ayda bu iyilesme %50'den az
oldu.

Sonug: TTNS, asir aktif mesane rahatsizligina sahip kadinlar igin etkili bir tedavi segenegidir ancak uzun vadeli etkinligi yetersizdir. Bu
nedenle 6-8 ay araliklarla yapilacak tekrar seanslari hasta memnuniyetini arttirmak igin kullanilabilir.

Application of transcutaneous tibial nerve stimulation.

Anahtar Kelimeler: asiri aktif mesane, Uriner inkontinans, ttns
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S-05 JINEKOLOJIK AMELIYATLARDA URETER VE MESANE YARALANMALARI: 3 YILLIK KLINIK
DENEYIMLERIMiz

Sibel Giiglii Utlu', Adem Utlu?, Ahmet Emre Cinislioglu?
Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Erzurum
2Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzurum

Amag: Genital organlarin alt triner sitem ile yakin komsuluk iginde olmasi cerrahi tekniklerin gok ilerlemesine ragmen giinimiuzde bile

mesane ve ureter yaralanmalari gorllebilmektedir. Operasyon sirasinda veya bazen de operasyon sonrasi postoperatif takiplerde tani
konulabilmektedir. Bu galismada jinekolojik cerrahi girisimler sirasinda gorulen uriner sistem yaralanmalari ve tedavi yotemlerini,
komplikasyonlarini retrospektif arastirdik. |

Gereg-Yéntem: Haziran 2021-Haziran 2024 yillari arasinda Erzurum Sehir Hastanesi Uroloji kliniginde Kadin Dogum kliniginde yapilan
jinekolojik operasyonlara sekonder olarak girilen toplam 14 hasta degerlendirildi. Hastalara uygulanan tedavi yontemleri, hastane kalis
sureleri, morbidite ve mortalite yonunden hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Kadin dogum klinigince opere edilen ve sonrasinda uroloji klinigine konsulte edilen toplam 14 hasta degerlendirildi. Hastalarin
yas ortalamasi 46,4 (36-63) oldugu saptandi. 14 hastanin 9’'u mesane perforarasyonu nedeniyle, 5 hasta ise Ureter yaralanmasi nedeniyle
opere edildigi kaydedildi. Mesane perforasyonu yapilan tim hastalar peroperatif olarak mesane tamiri yapildigi izlendi. Bu 9 hastanin
4’Gnuln acil sezaryen, 5’inin ise histerektomiye sekonder gelistigi izlendi. Postoperatif sondalarinin ortalama 7.gtin alindig ve uzun dénem
takiplerinde 2 hastanin mesane kapasitesinin ileri derecede azalmaya bagli inkontinans gelistigi izlendi. Ureter yaralanmasi olan 5
hastanin hepsinin tek tarafli oldugu, 4’Une peroperatif 1’ine ise postoperatif 7.gunde mudahale edildigi izlendi. 3 hastaya maligniteye bagli
radikal histerektomi, 2 hastaya ise myoma bagli yapilan histerektomi sonrasi gelistigi izlendi. Hastalara yapilan Ureterolreterostomi
operasyonu sonrasi DJ stent konulmus olup ortalama 1.ay sonra DJ stentin alindigi ve higbir hastada Ureteropelvikaliektazi gelismedigi
izlenmistir.

Sonug: Jinekolojik operasyon sirasinda nadir de olsa Ureter ve mesane yaralanmalari gorulebilmektedir. Bunlarin erken donemde 6zellikle
peroperatif tani ve tedavisi morbidite ve mortaliteyi azaltmak agisindan ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, iatrojenik, Mesane, Ureter, Perforasyon
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S-06 HASTALARDAKI URINER INKONTINANS GESITLERINE GORE RiSK FAKTORLERINININ
KARSILASTIRILMASI: KLINiK DENEYIMLERIMiz

Tugay Aksakalli, Ahmet Emre Cinislioglu
Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzurum

Amag: Uriner inkontinans, uluslararasi kontinans grubu (ICS) tarafindan “sosyal ve hijyenik bir problem haline gelen ve objektif olarak
gosterilebilen istemsiz idrar kagirma “olarak tanimlanir. Uriner inkontinans (Ui) sikiginin kadinlarda %10-50 arasinda degistigini gésteren
calismalar bulunmaktadir. Uriner inkontinans igin cinsiyet, yas, parite, dogum agirligl, dogum sekli, obezite, sigara icme, menopoz durumu

gibi gesitli risk faktérler bulunmaktadir. Galismamizda Ui nedeniyle klinigimize basvuran ve irodinami sonucu inkontinans gesidini
belirledigimiz hastalarimizin risk faktorlerini kargilagtirmayi amacladik. |

Gereg-Yontem: Ocak 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesi Uroloji Poliklinigine idrar kagirma sikayeti ile gelen ve
Urodinami testi yapilan toplam 122 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, dogum yapip yapmadigi, dogum
sayisl, dogum sekli, viicut kitle indeksi (VKI), sigara igme durumu, menopoz durumu, ek hastalik varligi agisindan istatistiksel olarak
farklilik olup olmadig arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ve Grodinami yapilan toplam 122 hasta degerlendirildi. 60 (%49) hastada stres tipi Uriner inkontinans, 40
(%32) hastada miks tip Uriner inkontinans, 22 (%19) hastada ise urge tipi Uriner inkontinans tespit edildi. Gruplar arasinda yas, dogum
yapip yapmamasi, dogum sekli, dogum sayisi, VKI, sigara icme durumu, menopoz durumu agisindan istatistiksel olarak fark izlenmedi.
Dogum yapan hastalar yapmayan hastalara gore, multipar hastalarda ve VKi’i fazla olan hastalarda stres tip Uriner inkontinans orani
yuksek giksa da istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir.

Sonug: Uriner inkontinans igin birgok faktor suglanmakla beraber herhangi bir faktériin inkontinans gesiti igin etkili oldugu
belirlenememistir. Arastirnilan faktorler arasinda anlaml farklilik izlenmemekle birlikte faktorlerin kombine sonuglarinin arastirildigl buyuk

olcekli, randomize kontrolli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: inkontinans, Uriner, Risk Faktorler
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S-07 RETROPUBIK TVT SONRASI GELISEN MASIF PELVIK HEMATOMUN KONSERVATIF YONETIMI

Ezgi Aydin Aytemiz, Bulut Varli, Fulya D6kmeci, Necati Berk Kaplan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amag: Retropubik yaklasimla gergeklestirilen TVT sirasinda gogunlukla bu alandaki ven6z yapilarin yaralanmasina bagli olarak gelisen
pelvik hematomlar islemin nadir ama ciddi komplikasyonlarindandir. Literatlrde retropubik TVT sonrasi pelvik hematom gorilme siklig
%0,7-8 arasinda bildirilmektedir (1). Pelvik hematomlar 6zellikle 5 cm’den daha kligiik boyutlardaysa hastalarda sikayete neden
olmayabilir. Masif pelvik hematomlar ise agri, sik idrara gitme, ani sikisma hissi ve ortostatik yakinmalara neden olabilir. Balachandran ve
ark. (2), retropubik TVT sonrasi masif hematom sikligini %0,33 (7/2091) olarak bildirmistir. Bu olgularin gogunda cerrahi eksplorasyon
gerceklestirilmistir. Ancak, olgularin %50’sinde aktif arteryal kanama alani saptanmamis, iki olguda ise hematom bosaltilmasini takiben b
kanama tekrar baslamistir. Anlagilacagi Uzere, hematomlarin cerrahi eksplorasyonu da kolay degildir ve gesitli riskler barindirmaktadir. /
Konservatif yonetim hakkinda ise literatlirde yeterli veri bulunmamaktadir. Bu olgu sunumunda, retropubik TVT sonrasinda meydana gelen

masif pelvik hematomun konservatif ydonetimindeki deneyimimizi sunmayi amagladik.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta okstirme ve koitus sirasinda idrar kagirma ve vajinal dolgunluk hissi ile klinigimize basvurdu. Tibbi
o6zgegmisinde komplikasyonsuz iki vajinal dogum disinda herhangi bir 6zellik bulunmuyordu. Pelvik muayenede evre Il 6n vajinal duvar
prolapsusunun yani sira, pozitif 0ksurulk testi ve uretral hipermobilite saptandi. Ambulatuvar trodinamik inceleme ile stres Uriner
inkontinans varligi dogrulandi. Hastaya cerrahi tedavi olarak 6n vajinal duvarin dogal dokularla onarimi ile birlikte retropubik TVT
uygulandi. intraoperatif komplikasyon yasanmadi. Postoperatif 6.saatte derin ven trombozu riskine karsi distik molekul agirlikli heparin ile
profilaksi uygulandi. Ameliyattan sonraki 8. saatte rutin hemogram kontroliinde ameliyat 6ncesi doneme gore hemoglobin degerinde 4
g/dL (12g/dL-8g/dL) dusls saptandi. Hastada ortostatik yakinmalar mevcuttu ve pelvik agridan da sikayetgiydi. Fizik muayenede karin sag
alt kesimde distansiyon ve palpasyon ile agri mevcuttu. Abdominal ultrasonografide mesanenin sag tarafinda, prevezikal alanda 10 x 11 x
8 cm boyutunda bir hematom saptandi (Resim 1).

Hemodinamik olarak stabil olan hastaya 2 unite eritrosit sispansiyonu ve 2 Unite taze donmus plazmanin yani sira 1 gram traneksamik
asit intravenoz olarak verildi. Siprofloksasin ve metronidazol ile profilaktik antibiyoterapi baslandi. Transflizyon sonrasi takip hemoglobin
duzeyi 9 g/dL idi. Ameliyat sonrasi 24. saatte mesane kateteri gikarildi, spontan miksiyon gergeklesti ve iseme sonrasi artik idrar hacmi 40
mL idi. Hematomun enfekte olmasi riskine karsi vital bulgularin yani sira akut faz reaktanlari da takip edildikten sonra postoperatif
antibiyoterapinin 7.guininde hastanin taburculugu sorunsuz olarak gergeklesti. Yatis donemi siiresince hastanin alt Griner sisteme ait
herhangi bir yakinmasi olmadi.

Alti hafta sonraki takip ziyaretinde hastanin herhangi bir sikayeti yoktu 1-10 puanlik bir VAS olgeginde hasta mevcut durumunu 9 puaniile
belirtti.

Sonug: Retropubik TVT sonrasi masif hematomlarin ydnetiminde her ne kadar dncelikle cerrahi tedavi denenmis olsa da her zaman aktif
kanama cerrahi eksplorasyon sirasinda saptanamayabilir (2,3). Konservatif yaklasim ile ise enfeksiyoz komplikasyon riskinde artistan
korkulsa da genis bir olgu serisinde konservatif yaklagim uygulanan olgularda herhangi bir enfeksiyon saptanmamistir (3). Hastanin
hemodinamik olarak stabil olmasi durumunda medikal tedavi ile birlikte konservatif yaklasim uygulanabilir gozikmektedir.

Anahtar Kelimeler: TVT, suprapubik hematom, stres uriner inkontinansi

masif pelvik hematomun postoperatif 1.gilin(a) ve 1.aydaki (b) ultrasonografik goruntusii

Masif pelvik hematomun postoperatif 1.gUn (a) ve 1. aydaki (b) ultrasonografik gbrintisu, M:Mesane
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S-08 TRANSVAGINAL YAKLASIMLA iISTMOSEL ONARIMI:OLGU SUNUMU

Tural Ismayilov, Zeynep Yavas Yiicel, Omer Fatih Koparir, Nigar Biisra Hanoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul

Amag: Diinyada ve Ulkemizde sezaryen(C/S) ile dogum,dogurgan kadinlarda uterus ile ilgili en sik uygulanan cerrahi prosedtrlerden
biridir.C/S sonrasi yara iyilesmesi tam olmazsa, bu bolgede bir iz dokusu(skar) kalir ve bu skar dokusunun diizgun iyilesmemesi sonucu
istmosel meydana gelir.istmosel bazen adet kanamasinin uzamasi,kronik pelvik agri veya infertilite gibi semptomlara yol acabilir.
Komplikasyonlari;ektopik gebelik(sezaryen skar gebeligi,devam etmesi halinde plasenta invazyon anomalileri),dtsuk implantasyon
oranlari ve uterus riptlrand igerir.Tanida en sik transvajinal ultrasonografi(TVUS),histeroskopi(H/s),histerosalpingografi ve bazen manyetik
rezonans goruntileme kullanilmaktadir.En sik tercih edilen hormonal tedavi yontemi,levonorgestrelli rahim igi arag (Mirena)
kullanimidir.Bu yontemlere ragmen semptomlarda diizelme olmayan vakalarda,laparoskopik(L/s) onarim giindeme gelmektedir.
Literaturde, istmosel tedavisinde hangi yontemin oncelikli olarak tercih edilmesi gerektigi ile ilgili kesin sinirlar belirlenmemis olup bu
konuda galismalar devam etmektedir.

Olgu: 36 yasinda,G3P3 olan hasta,menstriiasyonu takiben koyu siyah renkli kanli akinti sikayetiyle basvurdu.Tibbi 6zgegmisinde VKi 27
kg/mz,gegirilmig 3 sezaryen (C/s) ve 15 paket/yil sigara kullanimi 6ykiisi mevcuttu.Hastane veritabani incelemesi sonucunda,son
sezaryen sirasinda(4 yil 6nce C/s + Pomeroy usull ile bilateral tuip ligasyonu yapilmig) uterus,mesane ve bagirsaklar ile uterus ve karin 6n
duvari arasinda siki yapigikliklar oldugu; postoperatif 6. ayda anormal uterovaginal kanama nedeniyle yapilan degerlendirmede 4x7 mm
genisliginde istmosel tespit edildigi 6grenildi.Bunun tzerine endometrial 6rnekleme ve Mirena uygulamasi yapilmig;sikayetlerin devam
etmesi izerine 9 ay sonra Mirena cikarilarak H/s istmosel cerrahisi gerceklestirilmistir.islemler sonrasi intermenstriiel kanama sikayetleri
gerilemeyen hastaya,sigara birakilmasi ve sentetik oral progesteron tedavisi verilmis;L/s istmosel onarimi yapilabilecegi konusunda
bilgilendirme yapilmistir.Tarafimizca yapilan jinekolojik muayene ve TVUS sonucunda,uterus 6n duvarda mesane arkasinda myometrial
kalinlik 2.2 mm olarak 6l¢uldii,C/s skar hattinda 10x12 mm genisliginde istmosel ile uyumlu gérunim tespit edildi. Aydinlatilmis onam ve
bilgilendirme ardindan transvajinal yaklasimla istmosel onarimi kararlastirildi.Litotomide 18 Fr Foley kateter yerlestirilmesi ve profilaktik 1
gr sefazolini takiben anterior kolpotomi yapildi,mesane keskin ve kiint diseksiyonla uzaklastirildi,periton eksize edilmediginden batina
girilmedi.intraoperatif TVUS esliginde uterus igine 4 No Karman kanil génderilerek, eksplorasyonla istmosel alani tespit edildi.Gevre fibroz
dokularla beraber nig alani Metzenbaum makasi yardimiyla eksize edilerek Vicryl no 2/0 sutur ile ¢ift kat kontinu olarak onarim saglandi.
Komplikasyon gelismeyen hastanin, 6. saatte Foley kateteri gekildi ve spontan miksiyon gozlemlendi,12. saatte taburcu edildi.
Postoperatif 7. giinde TVUS rezidi myometrium kalinligi 4.7 mm, 1. ayda 7.7 mm olarak 6lguldu.

Sonug: Sezaryen sonrasi uterin nis (istmosel), nispeten daha yeni bir klinik antitedir ve tanisi yuksek stphe indeksi gerektirir. Anormal
uterin kanamasi olan ve gegirilmis sezaryen operasyonu bulunan hastalarda, istmosel akilda tutulmalidir.Nis olusumunun 6nlenmesinde,
oncelikle sezaryen oranlarinin azaltilmasi ve sezaryen hattinin dogru tekniklerle kapatilarak daha kalin myometrium ve guigli yara hatti
olusturulmasi temel unsurdur. Tedavi yontemi segiminde rezidii myometrial kalinlik, yas ve gebelik istegi g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
Cerrahi ve medikal tedavi, semptomatik kadinlara 6nerilmelidir. Tedavi segenegi cerrahi ise, divertikilin 6zelliklerine ve cerrahin
tecrubesine bagli olarak histeroskopik, laparoskopik, kombine laparoskopik vajinal cerrahi veya vajinal cerrahi planlanmaktadir. Bizim
olguda oldugu gibi, istmosel alaninin gorsellestirilmesi igin intraoperatif TVUS, histeroskopik transilliminasyon ve Foley kateterin defektif
doku hizasinda sisirilmesi gibi yontemler kullanilabilmekte; stturasyon teknigi olarak genellikle ¢ift kat, tek tek veya kontinu kapatma
onerilmektedir. Yapilan calismalara ve klinik tecribelerimize gore transvajinal onarim, daha kisa ameliyat suresi, hastanede kalis suresive
maliyet etkinligi nedeniyle dncelikli tercih olarak dustnutlmelidir.

Anahtar Kelimeler: transvaginal istmosel onarimi, histeroskopi, laparoskopi, sezaryen skar gebeligi
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Resim 1

intraoperatif basamaklar. A) Anterior kolpotomi B) 3 ve 9 hizasinda servikal arterlerin ligasyonu C) istmosel alaninin cikarilmasi D)
Kolpotomi hatti kapatildiktan sonra
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S-09 ASIRI AKTIF MESANE SENDROMLU OLGULARDA iDRARDA VE SERUMDA PRO-BNP, ANP,
PROKALSITONIN, NGF, BDNF DUZEYLERININ KLiINiK BULGULAR iLE iLISKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Onur Tengilimoglu', inci Sema Tas', ipek Merve Evriike', Ozlem Dural', Funda Giingor Ugurlucan’, ilknur Bingiil2, Canan
Kiiglikgergin?, Enes Yilmaz?, Cenk Yaga'

'[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, [stanbul

2jstanbul Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali,istanbul

Amag: Asin aktif mesane (AAM) sendromu olgularinda, idrar ve serumda NT-proBNP (N-terminus pro-B-type natriuretic peptide), ANP
(Atrial natritretik peptid), Prokalsitonin, NGF (Nerve growth factor), BDNF (Brain derived neurotrophic factor), dtizeylerinin kontrol
grubuyla kiyaslanarak hastaligin tanisinda biyobelirteg olarak kullanilip kullanilmayacaginin arastirilmasi hedeflenmistir.

Gereg-Yéntem: Calismaya katilan géniilliler istanbul Universitesi Tip Fakltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji
Poliklinigi’ne herhangi bir jinekolojik sikayet sebebiyle basvuran hastalar arasindan segilmistir. Gonulliler alt Griner sistem semptomlarina
gore iki grupta degerlendirilmistir. Birinci grup jinekoloji poliklinigine bagvurmus ve yapilan degerlendirme sonucunda AAM sendromu
tanisi konulan hastalardan, ikinci grup ise jinekoloji poliklinigine basvurmus AAM sendromu tanisi konulmayan hastalardan olusmustur.
Calismaya 18 yas Uzerinde olan tum kadinlar dahil edilmis olup, mevcut gebeligi olan, evre 2 ve Uzeri pelvik organ prolapsusu olan, iseme
sonrasi reziduel idrar volumu >=100ml olan, Uriner sistem enfeksiyonu tespit edilen, urolitiazis nedeni ile takip veya tedavi altinda olan,
pelvik radyoterapi 6yklist olan, herhangi bir norolojik hastaligl, diyabet, malignite dykusu, karaciger yetmezligi, bdbrek yetmezligi,
metabolik hastaligl, kardiyak hastaligi olan ve son 3 ay icerisinde antikolinerjik tedavi alan katilimcilar galisma disinda tutulmustur.
Calismaya dahil edilen gonullilerin timU galismaya katilimlariile ilgili bilgilendirilmis ve gonilli onam formlarn doldurulmustur. Tim
hastalarin temel demografik 6zellikleri kaydedilmistir. Hastalara rutin Grojinekolojik muayeneleri ve baslangi¢ degerlendirme testleri
yapilmistir. Bu kapsamda ayrintili hikayeleri alinmis ve ug glinlik idrar (mesane) gunlukleri degerlendirilmistir.

Calismaya katilan tim gonullilerden idrar 6rnekleri orta akim idrardan, serum 6rnekleri ise ven6z kandan alinmis olup, parametre
duzeyleri ELISA yontemiyle olgulmustur.

Bulgular: Bu galismaya katilan gontllulerden alinan idrar ve serumda proBNP, ANP, Prokalsitonin, NGF, BDNF dlizeylerinin analizleri
sonucunda serum ANP, serum BDNF, idrar ANP ve idrar NT-proBNP degiskenlerinde hasta grubu ve kontrol grubu arasinda anlamu farklilik
bulunmus olup (32.7 pg/mlvs 5.19 pg/mlvs 28.02 pg/ml vs 6.13 pg/mg, p<0.05; 647.7 pg/mlvs 441.45 pg/mlvs 402.53 pg/mlvs 223.95
pg/ml, p<0.05; 30.2 pg/mlvs 17.97 pg/mlvs 11.53 pg/mlvs 16.04, p<0.05; 0.52 ng/mlvs 0.63 ng/mlvs 0.15 ng/mlvs 0.11 ng/ml,
p<0.05),diger serum ve idrar degiskenlerinde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamuistir.

Sonug: AAM sendromu tanisinda serum ANP ile BDNF yaninda idrar ANP ve NT-proBNP degerleri kullanilabilir. Ancak kesin sonug igin
daha buyuk calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Asir aktif mesane sendromu, Uriner inkontinans, Sikisma, Nokturi
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S-10 KADINLARIN SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE JINEKOLOJIK KANSERLERE YONELIK
FARKINDALIKLARI ARASINDAKI iLiSKiNiN BELIRLENMESI

Duygu Disli Cetincay', Meltem Mecdi Kaydirak?

"Halig Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimd, [stanbul
2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal

Amag: Saglik okuryazarligl, bireylerin saglik bilgilerine erisimlerini ve bu bilgileri etkili bir bigimde kullanma kapasitelerini artirarak,

sagliklarinin gelistirilmesi ve korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Kadinlarda sik karsilagilan kanser turleri arasinda yer alan

jinekolojik kanserler igin belirli risk faktorleri yonetilebilir ve 6nlenebilir. Bu baglamda, bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri, jinekolojik
kanserlere yonelik farkindaliklarini etkileyebilir. Bu galismanin amaci, kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyleri ile jinekolojik kanser v
farkindaliklar arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gereg-Yontem: Tanimlayici-korelasyonel tipteki calisma 305 katilimcli ile gergeklestirildi. Calismanin verileri, Subat-Eylul 2023 tarihleri
arasinda kartopu 6rnekleme yontemi ile ulasilabilen, cinsel aktif olan, Turkiye’de yasayan, Turkge anlayan ve okuyabilen kadinlardan
online anket yoluyla toplandi. Veri toplama araci olarak Tanitici Bilgi Formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOYO) ve Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi (JIKFO) kullanildi. Veriler, IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 istatistiksel analiz programi ile
tanimlayici istatistikler (yluzde, sayi, ortalama ve standart sapma), non-parametrik testler ve korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu galismadaki katilimcilarin yas ortalamasi 34,31 idi. Katiimcilarin %49,2'si lisans ve Uzeri egitim duzeyine sahipti, %59,3'U
calismiyordu, %61,3'U orta gelir grubuna dahildi, %67,9'u sehirde yasiyordu, %32,8'i yillik olarak duizenli jinekolojik muayene yaptiriyordu,
%47,9'u hi¢ pap smear testi yaptirmamisti ve %62,3'0 HPV asisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini dustniyordu. Katilimcilarin
SOYO toplam puan ortalamasi 53.92+8.21 ve JIKFO toplam puan ortalamasi 153.21%18.15 idi. Bu dogrultuda, katiimcilarin saglik
okuryazarlik ve jinekolojik kanserler farkindalik diizeylerinin ylksek oldugu belirlendi. SOYO ve JiIKFO toplam puanlari ile kadinlarin egitim
duzeyi, calisma durumu, yasadiklari yer, pap smear testi yaptirma ve HPV asilari hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu distinme gibi bazi
dzellikleri arasinda anlamUi farkliliklar bulundu (p<0,05). Kadinlarin SOYO toplam puani ile JIKFO toplam puani arasinda anlamli pozitif bir
korelasyon saptandi (r=0,319; p<0,001).

Sonug: Kadinlarin saglik okuryazarlik ve jinekolojik kanser farkindaliklarinin sosyodemografik ve jinekolojik 6zelliklerden etkiledigi goruldu.
Kadinlarin saglik okuryazarligl duzeyleri arttikga, jinekolojik kanser farkindaliklarinin da arttigi belirlendi. Bu galismanin bulgulari,

kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyinin artirillmasinin jinekolojik kanserlerle micadelede 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Human Papilloma Virls (HPV), jinekolojik kanserler, kadin sagligi, saglik okuryazarlig
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S-11 OBEZITENIN POSTMENOPOZAL DONEMDE KADINLARDA URINER INKONTINANS CIiDDIYETI
VE PSIKOLOJIK iYi OLUS UZERINDEKI ETKILERIi: OBEZ VE OBEZ OLMAYAN GRUPLARIN
KARSILASTIRMALI ANALIZi

Siikran Basgol', Burcu Kiigiikkaya?
'Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdliltesi, Ebelik Blimi, Samsun

2Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bliimdi, Bartin

Amag: Uriner inkontinans (Ui), menopoz dénemindeki kadinlar arasinda sik karsilasilan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir
saglik sorunudur. Obezite, Ui'nin ciddiyetini artirarak kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik iyi oluslarini daha fazla tehdit eden bir faktor
olarak 6ne ¢gikmaktadir. Bu galisma, Uriner inkontinans tanisi alan obez olan ve olmayan postmenopozal kadinlarda Griner inkontinans
ciddiyetinin psikolojik iyi olus Gzerindeki etkisini inceleyerek, obezitenin bu stregteki rollint ortaya koymayi amaglamaktadir.

Yontem: Karsilastirmali tanimlayici nitelikte olan bu galisma Agustos — Eylul 2024 tarihleri

arasinda, web yolu ile sosyal medya (facebook, instagram gibi) forum veya grup sayfalarinda

paylasilarak arastirmaya katilmayi gonullu olarak kabul eden 160 obez ve 160 obez olmayan, toplam 320 uriner inkontinans tanisi almis
postmenopozal kadinla tamamlanmistir. Veriler, galismaya katilmaya gonulli kadinlardan literatlr dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu, inkontinans Siddet indeksi (iSi), Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi-Kisa Form (ICI-Q) ve Psikolojik lyi Olus
Olgegi ile e-anket (Google-form) hazirlanarak toplanmistir. Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir ve istatistiksel
degerlendirmede anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Obez grubundaki kadinlarin ICI-Q puan ortalamasinin normal (obez olmayan) grubundakilere gore yuksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (t=-3.619, p=0.001). Obez grubundaki kadinlarin inkontinans Siddet indeksi puan
ortalamasinin normal grubundakilere gore yuksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (t=-4.072, p=0.001).
Normal grubundaki kadinlarin Psikolojik iyi Olus Olgegi puan ortalamasinin obez grubundakilere gére yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (U=11011.50, p=0.030). Yapilan regresyon analizinde, obezitenin ICI-Q puanlarindaki
degisimin %4’Gn0, inkontinans siddet indeksi degisimini ise %5’ini agikladigi anlaml bulunmustur.

Sonug: inkontinans tanisi almis obez postmenopozal kadinlarin Griner inkontinans ciddiyeti ve siddeti, obez olmayan kadinlara kiyasla
daha yuksek bulunmustur. Psikolojik iyi olus agisindan ise, normal kilolu kadinlar obez kadinlara gore daha yuksek puanlar elde etmis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamuidir. Bu bulgular, obezitenin postmenopozal donemdeki kadinlarda hem Uriner inkontinans ciddiyeti ve
siddeti hem de psikolojik iyi olug Gzerinde olumsuz etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Menopoz dénemindeki kadinlarin yasam
kalitesini artirmak ve 6zellikle obez kadinlara yonelik etkili tedavi yaklagimlarini gelistirmek agisindan bu bulgular 6nemli bir deger
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: menopoz, obezite, psikolojik iyi olus, Griner inkontinans
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S-12 UTERIN PROLAPSUS CERRAHISINDE LAPAROSKOPIK MESHSiZ ONARIM OPERASYONU

Rana Giiven, Fatih irice, Hayat Terkan, Havva Betiil Bacak, Siileyman Salman
Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklari Ve Dogum, istanbul

Amag: Grade 3 desensus uteri bulunan vakada uterus koruyucu cerrahi ile mesh kullanilmadan yapilan laparoskopik kolposlispansiyonun
video ile demontrasyonu.

Yontem: 50 yas Kadin hasta. 4 normal dogumu mevcut. Vajende ele gelen kitle ve oturup kalkarken baski hissi vaginal yanma hissi,
disparoni. sikayetleri basvurdu.

Hastaya yapilan muayenede litotomi masasinda noétral poziyonda spontan disarda serviks hymen hattindan 1 cm daha disarda izlendi.
Ikindirmakla uterus hymen hattindan 1.5 cm den daha fazla disari prolabe olmakta idi. Ancak uterus total prolabe degildi. Pop q evreleme
sistemine gore evre 3 desensus uteri olarak degerlendirildi. Yasinin geng olmasi ve hastanin uterusunu 6zellikle korumak istemesi

sebebiyle organ koruyucu ve minimal invaziv cerrahi prosedurler ilk tercih idi. Bu nedenle hastaya histerektomi yapilmaksizin laparoskopik
meshsiz pektopeksi operasyonu planlandi.

Genel anestezi altinda dorsal litotomi poziyonunda operasyona baslandi. Batin vulva vajen batikonajini takiben steril 6rtuler értulda.

Mesaneye Uriner kateter yerlestirildi. Servikse rubin kanul yerlestirildi.10 luk trokar ile umblikustan batina ve sol ve sag crista iliaca anterior
superior un yaklasik 2-3 cm posterolateralinden 5 lik trokar ve sol paraumblikal bélgeden 5 lik trokar ile batina girildi.

Pektopeksiye gegildi. Uterus anterior duvarda serviks Uizerine ligasure yardimi ile keskin ve kiint diseksiyonlarla serviks agiga gikarildi.

Mesane reddedildi. Bilateral ligamentum rotundumlardan latum yapragi boyunca ¢ift tarafli olarak ligasure yardimiyla disseke edildi. iki

tarafli oblitere umblikal arterlere ulasildi. Umblikal arterlerin lateralinde kiint diseksiyon ile ileopektineal ligament ortaya ¢ikarildi. 1 nolu

prolen ile gerginligi uterin pozisyona gore ayarlanarak bilateral ileopektineal ligamentlere fikse edildi. Operasyon salonunda yapilan
degerlendirmede desensus uteri tamamen gerilemis anatomik tam dtizelme saglanmis izlendi. Operasyona son verildi.

Bulgular: Post op 1. Glin kontroliinde erken komplikasyon gézlenmeyen hastanin, desensus uterisi tamamen diizelmis olup. Herhangi bir
sikayeti olmamasi ve hastanin taburcu olmak istemesi tUzerine hasta externe edildi.

Post op 1. Ay ve 6. Ayinda yapilan poliklinik kontrollerinde desensus tamamen iyilesmis olup hastanin sikayetleri tamamen duzelmis
izlendi. Ek olarak cinsel fonsiyonlari duzelmis olup yasam kalitesi skorlarinda anlamli yukselme saglanmis oldugu goruldua.

Sonug: Laparoskopik meshsiz pektopeksi operasyonu ile sadece anatomik degil iyi fonsiyonel sonuglar da elde edilmektedir.

Apikal prolapsus igin cerrahi planlaniyorsa servikoslispansiyondan sonra cinsel aktivite agisindan daha iyi sonuglar elde edilmesi
nedeniyle uterus koruyucu cerrahiye odaklanilabilir.

Uterusun korundugu meshsiz pektopeksi operasyonu hasta i¢cin minimal invaziv olmasi,organ koruyucu yontemin secgilmesi, mesh gibi
uzun dénem komplikasyonlara agik yabanci cisim kullanilmamasi, post op donemde hasta konforu ve cinsel fonksiyonlari iyilestirme
avantajlari sebebiyle prolapsus cerrahisinde dikkat gekmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik meshsiz pektopeksi, pelvik organ prolapsusu, uterus koruyucu cerrahi

intraoperatif goriintii

Bilateral ileopektinal ligamentlere fiksasyon
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S-13 OKULT URINER iNKONTINANS TANISI VE YONETIMINDE URODINAMININ YERIi: TERSIYER BiR
UROJINEKOLOJI KLiNiGi DENEYIMI

inci Sema Tas, Cenk Yasa, ipek Merve Evriike, Ozlem Dural, Funda Giingér Ugurlucan
istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Pelvik organ prolapsusu (POP) ve stres idrar kagirma (SUi) ayni risk faktérlerini paylastigindan ve pelvik taban anatomik
bozukluklarindan kaynaklandigindan siklikla birarada gorulurler. Prolapsus rediiksiyonu igin kullanilan farkli yontemler nedeniyle okdlt SUi
insidansi %6-83 arasinda genis bir aralikta bildirilmistir. Okiilt SUi yénetimi konusunda bir fikir birligi yoktur. Bazi cerrahlar tiim prolapsus
hastalarinda profilaktik anti-inkontinans ameliyati yapmakta iken, digerleri iki asamali bir yaklasim kullanmakta veya okiilt SUI
degerlendirmesi yaparak prolapsus ameliyatina ek olarak inkontinans ameliyati yapmaktadir. Amacimiz, prolapsus ameliyatindan 6nce L
Urodinamik galismalara tabi tutulan ve bu ¢galismalara gore inkontinans ameliyati gegiren hastalarin sonuglarini bildirmektir.

Yontem: Galismaya Ocak 2012 ile Aralik 2021 arasinda semptomatik POP nedeniyle ameliyat gegiren, negatif stres testi sonuglarina sahip,
anamnez ve klinik degerlendirmeye gore >= evre 2 prolapsusu olan kontinan kadinlar dahil edildi. Anterior ve/veya apikal kompartman
prolapsusu nedeniyle vajinal ameliyat geciren ve ameliyattan sonra en az 12 ay takip edilen kadinlar analiz icin uygun bulundu. Ek olarak,
ameliyat Oncesi tum hastalarin bosaltma fonksiyonu uroflowmetri, cok kanalli sistometri ve MMS UD-2000 urodinamik sistemi (MMS UD-
2000; Tibbi Olgiim Sistemi) kullanilarak yapilan basing-akis ¢calismasi dahil olmak lizere iirodinamik calismalar ile degerlendirildi. Bu
degerlendirme, standart bir protokol kullanilarak, tretra basisindan kaginilarak ve tampon kullanilarak prolapsus reduiiksiyonu
gergeklestirildi. Preoperatif yapilan degerlendirmelerde, prolapsusun rediiksiyonundan sonra (irodinamik galismalarda hastada SUi varsa;
hastaya, calismadaki Ug¢ urojinekolog tarafindan es zamanli anti-inkontinans prosedurlerinin faydalari ve riskleri hakkinda ayrintili
danismanlik verildi ve anti-inkontinans prosediirii vajinal cerrahi ile birlikte 6nerildi. Bu degerlendirmede rediiksiyon sonrasi hastada SUI
semptomlari yoksa ve irodinamik SUi gozlenmemisse, anti-inkontinans proseduru uygulanmadi. Tum hastalar ameliyattan sonra 4.
haftada, 6. ayda ve 12. ayda, ardindan yillk olarak takip edildi. Ameliyat sonrasi degerlendirme, stres testi ile fizik muayene, POP ve SUi
semptomlarinin sorgulanmasi, olasi bir bosaltim guglugliniin sorgulanmasi ve Uriner gunlugu icermekte idi.

Bulgular: Calismaya toplam 289 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de gosterilmistir. Toplam 289 hasta
degerlendirildiginde, hastalarin 53'l (%18,3) Urodinamik calismalarda pozitif stres testi gosterdi. Bu hastalardan 6's1 (%2,1) trodinamik
calismalarda kagak olmasina ragmen, anti-inkontinans cerrahisini kabul etmediler ve bu hastalardan sadece 1'inde ameliyat sonrasi
dénemde SUi goriildi. Pozitif stres tirodinami testi olan ve es zamanli inkontinans cerrahisi gegiren diger 47 hastanin, sadece 4'iinde
(%8,5) postoperatif stres inkontinansi gelisti ve bu hastalardan sadece 1'inde (%2,1) SUi icin tekrar ameliyata ihtiyag duyuldu (Sekil 1).
inkontinans cerrahisi gegiren 1 hastada (%2,1) bosaltim disfonksiyonu gelismis iken 3 hastada da (%6,4) de novo urge (iriner inkontinans
meydana geldi.

Ote yandan preoperatif (irodinamik stres testi negatif olan 10 hastada (%4,2) prolapsus cerrahisi sonrasi SUi gelisti ve bu hastalarin 3'Unde
(%1,3) inkontinans cerrahisi gerekti. Urodinamik stres testi negatif olan 21 hastada (%7,3), stres testi preoperatif ddnemde prolapsus
reduksiyonuyla pozitifti ve bu hastalarin higbirinde postoperatif SUi gelismedi.

Sonug: Gunlmuzde, bireysellestirilmis yaklasimlar tibbin tiim alanlarinda daha populer hale gelmektedir bu nedenle hastalarin karar
surecine dahil edilmesi gerekmektedir. Pelvik organ prolapsusu olan kontinan kadinlar, ameliyattan sonra idrar kagirma riski hakkinda
bilgilendirilmelidir. ileri evre pelvik organ prolapsusu olan hastalarda, preoperative iirodinami galismalari ile okiilt SUi tanimlanabilir ve bu
hastalar es zamanl anti inkontinans ameliyatlarindan faydalanabilir. Urodinamik calismalar, prolapsus ameliyatindan énce okiilt SUyi
belirlemede ve yonetimde rehberlik etmede faydalidir.

Anahtar Kelimeler: de novo Uriner inkontinans, miduretral sling, okult Griner inkontinans, pelvik organ prolapsusu, trodinami
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S-14 PELViIK ORGAN PROLAPSUSU iCiN ERBIYUM-YAG LASER TEDAVI BASARISI VE TEDAVI
BASARISIZLIGI iCiN RiSK FAKTORLERI

Inci Sema Tas, Dilruba Tireli, Ayca Ayan, Cenk Yasa, Funda Giingoér Ugurlucan
istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: LASER enerjisi, mukozal sikilagsma ve yenilenme ile sonuglanan kollajen re-modellinge ve neo-kollajeneze neden olmaktadir (1).
Erbium Yag LASER tedavisinin stres Uriner inkontinans, vaginal laksite, menopozun genitolriner sendromu ve pelvik organ prolapsusu gibi
birgok jinekolojik rahatsizlik igin gtivenli ve etkili bir tedavi segenegi oldugu kanitlanmistir (2). Sunulan bu galismada, pelvik organ
prolapsusu igin Er-YAG LASER ile tedavinin basarisi ve tedavi basarisizginin risk faktorleri arastirilmigtir.

Gereg-Yontem: Calismaya 2018-2023 yillari arasinda FOTONA Smooth modu ile ER-YAG LASER tedavisi uygulanan hafif pelvik organ -
prolapsusu (Baden Walker 6lgeginde derece 2 veya daha duslik prolapsus) olan 57 hasta dahil edildi. Etik Kurul onayi alindi.Her hastaya

birer ay arayla 3 seans uygulandi. Pelvik Organ Prolapsusu/idrar Kagirma Cinsel Fonksiyon Anketi (PISQ 12), Kadin Cinsel Fonksiyon

indeksi (FSFI), Prolapsus iliskili Yagsam Kalitesi Anketi (PQOL) ve King's Saglik Anketi (KHQ) ilk vizit ve 6 aylik takiplerde dolduruldu. Birincil
sonuglar hasta memnuniyeti ve prolapsus nedenli ameliyat veya peser kullanimi ihtiyaciydi. Hasta memnuniyeti 5 Gzerinden bir 6lgcekle
subjektif olarak degerlendirildi, memnuniyetlerini 4 ve 5 olarak bildiren hastalar tedaviden memnun olarak kabul edildi.

Bulgular: Demografik 6zellikler tiim gruplar arasinda benzerdi. Ortalama yas 49,58 = 11,30 (27-70), BMI 28,96 * 4,34 (19,00-39,35) idi ve
hastalarin %40' postmenopozaldi.

Hastalarin %80,7'si 3 seanstan sonraki bir aylik takipte memnundu. Hastalarin %21,3'U altinci ay veya birinci yil takibinde en az bir
(ortalama 1,8; min 1, maks 3) tekrar uygulamaya ihtiya¢ duydu. Hastalarin %45,6'sI bugline kadarki tedaviden memnun olarak belirlendi.
Prolapsus i¢in ameliyat veya peser kullanimina ihtiya¢ duyulmasi %33,3 olarak bulundu. Bu hastalarda, ameliyat veya peser kullanimi
olmayan grupla karsilastirildiginda, yas daha bliylkti (ortalama 47,55'e karsi 53,63, p=0,04) ve pelvik taban kas glicii daha dusuktu
(ortalama 12,67'ye kars1 19,90, p=0,02). Bu gruplar arasinda vucut kitle indeksi, menopoz durumu, prolapsus kompartimani veya parite
agisindan istatistiksel bir fark bulunmamistir.

Prolapsusla iligkili Yasam Kalitesi Anketi ve King's Saglik Anketi toplam puani ve inkontinans etkisi, fiziksel sinirlamalar, kisisel iligkiler,
duygular, uyku ve siddet alt alan puanlari Er-YAG LASER tedavisinden sonra istatistiksel olarak anlamli iyilesme gostermistir (Tablo 1). FSFI
ve PISQ 12'nin dncesi ve sonrasi sonuglari arasinda anlaml bir fark bulunmamustir.

Sonug: Hafif pelvik organ prolapsusu igin Er-YAG LASER tedavisi etkili bir tedavi segenegidir. Bu tedavi hastalarin genel sagliklarinda ve
prolapsla iliskili yasam kalitelerinde dnemli iyilesmelere neden olmustur. Ote yandan, PISQ12 ve FSFI puanlariyla degerlendirilen cinsel
islev, tedaviden sonra iyilesme gostermemistir. Histolojik calismalar da dahil olmak tizere LASER'in cinsel iglev Gizerindeki etkisine
odaklanan daha fazla calisma yapilmalidir.

LASER tedavisi minimal invaziv yaklagimiyla populerlik kazaniyor gibi gortinse de, hasta secimi tedavi basarisiigin kritik 5neme sahiptir.
Sunulan bu galismada, ileri yas ve alt pelvik taban kas gliciinlin tedavi basarisizligl ve cerrahi veya peser kullanimiihtiyaciigin risk
faktorleri oldugu bulunmustur. Bu bulgulara gore, ileri yas ve dusuk pelvik taban kas glicline sahip hastalar farkli tedavi segenekleriigin
daha uygun adaylar olabilir.

Er-YAG LASER tedavisi, hafif pelvik organ prolapsusu igin yiksek memnuniyet oranlariyla etkili bir tedavi segenegi olarak kabul
edilmektedir. Uygun hasta secimi, tedavi basarisi igin 6nemli bir faktordar.

Anahtar Kelimeler: Erbiyum-Yag LASER, FSFI, pelvik organ prolapsusu, PISQ 12
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S-15 BAKTERIYEL SiSTiTLi KADINLARDA HIPOKLOROZ ASIT UYGULAMALARININ ETKINLiGi VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Sebnem Dinger
Liv Hospital Vadistanbul, Uroloji, istanbul

Amag: Bu gcalismanin amaci, bakteriyel sistit tanisi almig kadinlarda hipokloréz asit (HOCL) tedavisinin etkinligini incelemek ve hemsirelik
yaklasimlarini degerlendirmektir. Antibiyotik direncinin artmasiyla birlikte alternatif tedavi yontemlerine olan ihtiyag, bu galismayi 6nemli
kitmaktadir. HOCUnin antimikrobiyal 6zelliklerinin, kadinlardaki sistit semptomlarini hafifletme ve iyilesme sirecini hizlandirmadaki rolu
arastinlmistir.

Gereg-Yontem: Bu prospektif calismada, bakteriyel sistit tanisi konmusg 60 kadin hasta iki gruba ayrilmistir: 30 kisilik deney grubu HOCL
tedavisi alirken, 30 kisilik kontrol grubu standart antibiyotik tedavisi ile tedavi edilmistir. Hipoklor6z asit uygulamalar mesane irrigasyonu
yoluyla haftada iki kez yapilmistir. Hemsireler tedavi sliresince hastalarin semptomlarini takip etmis, hasta egitimi ve semptom yonetimi
konusunda rehberlik etmistir. Hastalar, tedavi 6ncesi ve sonrasinda idrar kultirt ve semptom degerlendirme oOlgekleri ile izlenmistir.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarda, HOCI uygulamasi sonrasinda sistit semptomlarinda belirgin bir azalma gézlemlenmistir. Ozellikle
sik idrara gikma, agnli idrara gikma ve idrarda yanma sikayetleri ilk iki hafta sonunda %85 oraninda tamamen ortadan kalkmistir (p<0.05).
Antibiyotik grubuna kiyasla, HOCl tedavisi goren hastalarin %85’inde enfeksiyonun tamamen temizlendigi saptanmistir. Yan etki agisindan
ciddi bir bulguya rastlanmamistir ve HOCUnin gtivenli oldugu kanitlanmisgtir.

istatistiksel Analiz:

* Deney grubu: 30 hasta

* Kontrol grubu: 30 hasta

¢ Ortalama yas: Deney grubu 35.4 £ 6.2, kontrol grubu 34.8 £5.9

¢ Tedavi Suresi: Ortalama 2 hafta

* Semptomlarin lyilesme Oran:

* Deney grubunda %85 (n=26) hastada semptomlarin tamamen ortadan kalktig| gézlemlenmistir.

¢ Kontrol grubunda %70 (n=21) hastada semptomlarin tamamen gegtigi rapor edilmistir.

¢ Yan Etki Gortilme Orani:

* Deney grubunda %5 (n=1) hastada hafif tahrig sikayeti bildirilmigtir.

¢ Kontrol grubunda %15 (n=4) hastada mide bulantisi ve bas agrisi gibi yan etkiler gézlemlenmistir.

istatistiksel analizlerde, iki grup arasindaki semptom iyilesme orani farki p<0.05 diizeyinde anlaml bulunmustur.

Sonug: Hipokloroz asit, bakteriyel sistit tedavisinde etkin bir alternatif olarak degerlendirilmistir. Antibiyotik tedavisiyle karsilastirildiginda,
daha az yan etki ve benzer tedavi etkinligi gostermesi, HOCU’nin 6zellikle antibiyotik direnci riski bulunan hastalarda kullanilabilir bir
segenek oldugunu ortaya koymaktadir. Hemsireler, tedavi surecinde hastalarin semptomlariniizlemek, hasta egitimi saglamak ve tedavi
surecinin dogru bir sekilde ilerlemesini saglamak agisindan kilit rol oynamaktadir. Bu galismanin sonuglari, hipokloréz asidin klinik
kullanimiigin daha genis gapli aragtirmalarin gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel sistit, Hipokloréz asit, idrar yolu enfeksiyonu, Hemsirelik
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S-16 LEVONORGESTREL SALINIMLI RAHIM iCi ARACIN URINER INKONTINANS VE KADIN CiNSEL
FONKSIYONUNA ETKiSi

Pelin Kundakgi Ozdemir, inci Sema Tas, Cenk Yasa, Gzlem Dural, Funda Giingor Ugurlucan, Halil Saygili
istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag:

Levonorgestrel salgilayan rahim igi araglar (LNG-RIA), yiiksek etkinlik ve givenilirlikleri, kullanim kolayligi ve maliyet etkinligi nedeniyle

dogum kontrol yontemleri arasinda en yaygin kullanilan uzun etkili geri dondsimliu dogum kontrol yontemlerinden biridir. Birgok

calismada, dogum kontrolt amacl kullaniminin yani sira anormal uterin kanama, endometrial hiperplazinin tibbi tedavisi, dstrojene karsi
endometrial koruyucu etki amacgli hormon replasman tedavisinde de kullanilabilecegi gosterilmistir. B
Kadin alt idrar yolunun, seks steroid hormonlari 6strojen ve progesteronun etkisi i¢in hedef organ oldugu disunulmektedir. Progesteron,
beta adrenerjik uyarimi artirarak Ureter, mesane ve Uretranin tonusunu azaltir. Adet dongusunun progesteron baskin fazinda idrar
semptomlari artmaktadir ve tam mekanizma tam olarak anlasilmasa da progesteronun gebelik sirasinda urgency semptomlarindan da
sorumlu olabilecegi disunulmektedir.

Kullanim alanlarinin artmasiyla jinekolojik pratikte nemli bir yer edinen LNG RiA'nin kadinlarin gunluk yasamina etkileri henuz netlik
kazanmamustir. Cesitli galismalarda LNG-RIiA'nin idrar kagirma ve kadin cinsel yasami (izerindeki etkileri konusunda farkli sonuglar elde
edilmis olup, bir fikir birligine varilamamistir. Bu calismada, gesitli nedenlerle LNG-RIA takilan hastalarin takibinde idrar kagirma ve cinsel
yasamla ilgili degisiklikleri gozlemlemeyi amagladik.

Gereg-Yontem:

Aralik 2021 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda Jinekoloji ve Menopoz poliklinigine basvuran, 20-55 yas arali§inda reproduktif donemde olan,
herhangi bir nedenle LNG-RIA takilmasi planlanan ve ¢alismaya dair aydinlatilmis onami olan 80 hasta bu prospektif kohort galismaya
dahil edildi.

LNG-RIA takilmasi planlanan hastalarda detayli 6ykii alma, rutin jinekolojik muayene ve transvajinal ultrasonografiye ek olarak stres testi
ve 24 saatlik ped testi uygulandi. Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI) cinsel yasam degerlendirme anketi, inkontinans Etki Anketi-7 (11Q-
7), Urogenital Hastalik Envanteri-6 (UDI-6) inkontinans puanlama anketleri dolduruldu. LNG-RIA takildiktan sonra hastalar 1. ay,3. ay ve 6.
ay takip ziyaretlerine gagrildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 39 = 8 yildi. Ortalama dogum sayisi ve BMi sirasiyla 3 (min 2- max 4) ve 28,1 (= 4,9) kg/m2 idi. Hastalar arasinda
35 hastaya (%43,7) anormal uterin kanama, 22 hastaya (%27,5) kontrasepsiyon, 8 hastaya (%10) hem pelvik agri hem de anormal uterin
kanama, 6 hastaya (%7,5) pelvik agri, 6 hastaya (%7,5) premattre over yetmezligi igin hormon tedavisinin bir bilegeni olarak ve 3 hastaya
(%3,8) postmenstriiel lekelenme kanamasi nedeniyle LNG-RIA takildi. Stres testi ve ped testi sonugclarinda 0 ve 6. aylar arasinda fark
yoktu. Hastalarda yapilan stres testinde sadece 6 hastada hem baslangic hem de 6. ay degerlendirmesinde pozitiflik bulundu. 24 saatlik
ped testi sonuglairnda tedavi sonrasi anlamli fark yoktu. UDI-6 toplam skoru 6. ayda daha dustk iken, sikisma tipi idrar kagirma, stres tipi
idrar kagirma, az miktarda idrar kagirma ve mesaneyi bosaltma zorlugu skorlari arasinda 0. ve 6. aylarda fark yoktu. Siklik ve pelvik agr
ortalama skorlarinin 6. ayda baslangi¢ seviyesine gore daha duslk oldugu bulundu. [1Q-7 toplam skorunda degisiklik yoktu (Tablo 1).

0 ve 6. aylardaki FSFI skorlari incelendiginde cinsel fonksiyon skorlarinda artis oldugu gortldu. Ayni anket alt gruplara ayrilarak
incelendiginde cinsel istek, orgazm ve doyum sorgulamalarinda bir degisiklik gozlenmezken, uyarilma, lubrikasyon ve agri skorlarinin 6.
ayda baslangica gore daha yuksek oldugu gorulda (Tablo 2).

Sonug:
Calismamizda LNG-RIA kullaniminin iriner inkontinans {izerine anlamli bir etkisi bulunmamistir. Ote yandan kullanim endikasyonundan

bagimsiz olarak kadin cinsel fonksiyonlari Gzerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir. r

Anahtar Kelimeler: FSFI, kadin cinsel sagligl, kadin cinsel disfonksiyonu, levonorgestrel salinimli rahim igi arag, Uriner inkontinans
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S-17 STRES URINER iINKONTINANSTA ERBiIYUM-YAG LASER TEDAVISi BASARISIZLIK RiSK
FAKTORLERI

inci Sema Tas, Ayga Ayan, Dilruba Tiireli, Cenk Yasa, Funda Giingor Ugurlucan
istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Erbiyum-YAG LASER tedavisi stres Uriner inkontinans igin glivenli ve etkili bir tedavi segenegidir. Hem intratretral hem de
intravajinal uygulama yontemleri esit derecede etkilidir ve bir yontemin digerine gore Ustiun oldugunu gosteren net bir kanit yoktur. Ancak,
hasta secimi ve uygulama yontemleri hala kapsamli bir sekilde anlasilmamistir. Bu galisma, stres uriner inkontinans tedavisinde kullanilan
Er Yag LASER’in basarisiz olmasindaki hasta bagimli risk faktorlerini degerlendirmektedir.

Gereg-Yontem: Bu galisma, 2018-2023 yillari arasinda stres uriner inkontinans nedeniyle FOTONA Smooth modu ile intratretral ER-YAG
LASER tedavisi goren 53 hasta tzerinde yurutildi. Galisma igin Etik Kurul onayr alinmistir. Hastalara birer aylik araliklarla 3 seans LASER
uygulanmis ve memnuniyetleri degerlendildi.

Calismanin birincil sonucu, 5 puanlik bir 6lgekte dlglilen hasta memnuniyetiydi: 1 eskisinden ¢ok daha kotu, 2 eskisinden daha kotu, 3
eskisiyle ayni, 4 eskisinden daha iyi ve 5 eskisinden ¢ok daha iyi. 4 veya 5 puan alan hastalar memnun kabul edilerek buna gore iki gruba
ayrilmistir. Bu gruplar arasinda asagidaki parametreleri kargilastirmak igin istatistiksel testler uygulanmistir: yas, pelvik taban kas gucu,
vicut kitle indeksi, menopoz durumu, prolapsus varligi ve parite.

Bulgular: Demografik 6zellikler memnun ve memnun olmayan hastalar arasinda benzer olarak bulundu. Ortalama yas 49,81 + 10,86 (29-
79), BMI 28,42 + 4,94 (19,00-41,12) idi ve hastalarin %47,2'si postmenopozaldi.

Pelvik taban kas glicunlin, memnun hastalara kiyasla memnun olmayan hastalarda daha dusuk oldugu bulunmustur. (21,524'e 28,474,
p=0,038)

Sonug: Hasta seg¢imi, stres Uriner inkontinans tedavisinin kritik ancak henuiz tam tanimlanamamisg bir yonudur. Tedavi basansizligl igin risk
faktorlerini degerlendirmek tzere birkag galisma yurutilmustur (1,2). Sunulan galismaya gore, alt pelvik taban kas gucd, intratretral lazer
tedavisinin basarisizligi icin bir risk faktoru olarak kabul edilmektedir. Dusuk pelvik taban kas gliciine sahip hastalarda baskaca tedavi
secenekleri daha uygun olabilir.

Bu bulgular goz 6niinde bulunduruldugunda, diistuk pelvik taban kas guicline sahip hastalar igin alternatif tedavi segeneklerinin
arastirilmasi onerilir. Ayrica, lazer tedavisinin pelvik taban kas glicu tzerindeki etkinligini degerlendirmek tzere ek calismalar
yurutilmelidir. Bu, tedavi 6ncesi ve sonrasi perinometre degerleri ve transperineal ultrason 6lgimlerinin karsilastirilmasiyla elde
planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Erbiyum-Yag LASER, intrairetral laser, pelvik taban kas gucU, stres Uriner inkontinans
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S-18 NULLIPAR GEBELERDE TRIMESTERLERE GORE CINSEL iSLEVIN DEGERLENDIRILMESI

Esra Kenger Sen’, Ergiil Aslan?
'Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi, [stanbul

Amag: Bu galisma nullipar gebelerde her g trimesterde cinsel islevi degerlendirmek amaci ile gergeklestirilmistir.

Gereg-Yéntem: Calisma, tanimlayici tipte ve prospektif olarak yapilmistir. Arastirma istanbul ilindeki bir hastanenin Gebe Poliklinigi'nde
Temmuz 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda basvuran 256 nullipar gebe ile yurutilmustur. Verilerin toplanmasinda "Gebe Bilgi Formu",
"Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (KCFi)" ve "Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi (KCMO)" kullanilmistir. Nullipar gebelerle birinci, ikinci ve
uguncu trimesterde toplam 3 kez yuz ylze gorisme ile veriler toplanmistir. Veri toplama formu gebeler tarafindan doldurulmus ve bir
istatistik paket programinda analizi yapilmigtir.

Bulgular: Gebelerin ortalama yasi 26,82+5,36 olup, %62,9'u ev hanimi ve %59,8'inde aile geliri giderine denktir. Kadinlarin gebelik
déneminde cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigi belirlendi. Her (i¢ trimesterde KCFi puani sirasi ile 20,36+10,19, 22,04%+11,32 ve
9,94+10,41 idi. KCMO puani sirasi ile 56,30+8,51, 59,86+8,0 ve 45,15+8,2 idi. KCFi ve KCMO puanlarinda ikinci trimesterde hafif bir artis
gorulse de Uguncu trimesterde belirgin bir azalma yasandigi belirlendi. Gebelik doneminde her tGg¢ trimesterde de cinsel islevlerde azalma
yasandigi tespit edildi. KCFi toplam puan kesme noktasi 26,55'in altinda olup, cinsel islevlerde azalma yasayanlarin orani trimesterlere
gore sirasiile %60,28, %64,74 ve %90,88 olarak saptandi. KCFi ve KCMO arasinda yapilan korelasyon analizinde her ug trimesterde de
pozitif yonde, ylksek derecede ve anlamli iligki saptandi. Gebelerin yas, 6grenim duzeyi, ekonomik durumu, esinin yasi ve 6grenim duzeyi
ile KCFi ve KCMO arasinda iliski oldugu belirlendi.

Sonug: Ugiincii trimesterde gok daha belirgin olmak lizere, gebeligin her iig trimesterinde de kadin cinsel islevlerinin ve cinsel
memnuniyetinin olumsuz yonde etkilendigi gorildi.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islevler, Cinsellik, Gebelik, Trimester

www.urojinekoloji2024.org



T

. “HUJI“EKULUJI KONGWi

- #
8-10 Kasim 2024 / Marriott Hotel Sisli - Istanbul \

S-19 URGE URINER iNKONTINANS HASTALARINDA VAJINAL RETROPERITONEAL UTEROSAKRAL
PLIKASYONUN ETKISi

Mustafa Onur Kamani', Mustafa Onur Kamani?
'Bartin Devlet Hastanesi
2Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist, Urojinekoloji Doktora Programi, Ankara

Amag: Bu arastirmanin temel amaci, vajinal sarkmasi olmayan, uterosakral ligament yetersizligi ve urge inkontinans semptomlari yasayan
hastalarda vajinal uterosakral plikasyonun inkontinansi ve yasam kalitesi Uizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Hastanemizin poliklinigine urge/mikst Uriner inkontinans sikayetleri ile bagvuran hastalar degerlendirilmis ve Asiri Aktif [
Mesane Degerlendirme Formu (OAB-V8), Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI), Uriner Sikinti indeksi Kisa Formu (UDI-6), Pelvik Taban Etki

Anketi Kisa Formu 7 (PFIQ-7) ve idrar Kagirma Etki Anketi Kisa Formu (ICIQ-SF) doldurulmustur. POP-Q siniflamasinda prolapsus belirtisi

olmayan ve urge inkontinansi semptomlari olan hastalarda, semptom iyilesmesini gézlemlemek igin arka forniks gazli bez ile

desteklenmistir. Uriner inkontinans, noktiiri, urge ve urge inkontinansi gibi semptomlarda azalma veya tamamen diizelme yasayan

hastalara cerrahi 6nerilmistir. Ayni etkinin kalici olarak saglanmasi igin, ameliyati kabul eden hastalara vajinal retroperitoneal uterosakral
plikasyon uygulanmistir. Serviksin arkasinda 3 cm yatay bir insizyon yapilmis, periton boslugu agilmadan uterosakral ligamentler

bulunmus, Allis klemp ile klempelenmis ve ardindan 2-0 ethibond ile 2 sutur atilarak birbirine baglanmistir. Bu raporda, 7 hastanin

ameliyat sonrasi 6. ay sonuglari 6zetlenmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 41.1 ve ortalama vucut kitle indeksi (BMI) 35.5 olarak bulunmustur. Tum hastalarin sikisma
semptomlari i¢in basarisiz antikolinerjik kullanim 6ykisi mevcuttur. UDI-6 ortalama skorlari 15.8’den 6.28’e, OAB-V8 ortalama skorlari
32.66°dan 13.7’ye, ICIQ-SF ortalama skorlari ise 15.3’ten 6.85’e dismustur. Hastalarin FSFI skorlarinda bir degisiklik gorilmezken, PFIQ-7
skorlarinda hafif bir dusus gozlenmistir. Higbir hastada cerrahi komplikasyon gézlenmemistir.

Sonug: Bu rapor, uterosakral ligament plikasyonunun urge ve nokturi gibi asiri aktif mesane sendromu semptomlarini iyilestirebilecegine
dair klinik kanitlara katkida bulunmaktadir. Hasta bildirimli sonuglar (anketler) ve apikal tampon testi, dogru hasta segimi igin dnemlidir.
Bu cerrahi teknik, bolgesel anestezi ile bile uygulanabilen, kisa ameliyat stiresine sahip ve komplikasyon riski dusuk bir yontem olarak
umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Urge inkontinans, Uterosakral plikasyon, Vajinal sarkma, Asiri aktif mesane
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S-20 KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI’NDE YASAYAN GEBELERDE ALT URINER SIiSTEM
SEMPTOMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN iINCELENMESI

Damla Erdem’, Rojjin Mamuk?
"Yakin Dogu Universitesi, Hemsgirelik Fakiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Ana Bilim Dali,Lefkosa, KKTC
2Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6limti, Gazimagusa, KKTC

Amag: Bu arastirmada Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde yasayan gebelerin alt Griner sistem semptomlarini (AUSS) ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan galismanin evrenini Kuzey Kibris’ta bulunan bir devlet hastanesinin kadin dogum r
poliklinigine 10 Ocak ve 10 Haziran 2022 tarihleri arasinda basvuran gebelerin tamami, 6rneklemini ise arastirma kriterlerini kargilayan 237

gebe olusturmustur. Verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari indeksi (BKAUSS) ve UDI-6

Uriner Distres Envanteri kullanilmistir. Calismaya baslamadan énce etik onay (ETK00-2022-0035) ve gebelerden yazili géniillii olur

alinmigtir. Tanimlayici verilerin analizinde yuzdelik, sayi, ortalama ve standart sapma; karsilastirmalarda ise Mann Whitney U Testi ve
Kruskal-Wallis H Testi kullanilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliski ise Spearman Rho Korelasyon Teknigi ile sinanmistir. Calismada

anlamlilik degeri (p<0,05) olarak belirlenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %55’inin 29 yas ve alti, %46,4’nin normal kiloda, %43’Unun g veya daha fazla sayida gebeliginin oldugu, %33’nln
nulipar oldugu, %62,9’nun gebeliginin ikinci trimesterinde bulundugu ayrica %54,8’nin 6nceden vajinal dogum yaptigi belirlendi. Gebelerin
saglik davraniglari incelendiginde ise %30,4’nlin sigara ictigi, %15,6’sinin alkol ve %79,3’nlin kafein tikettigi, buna karsilik yalnizca
%16’sinin diizenli egzersiz yaptigi ve %38’nin sik sik kabizlik yasadigi saptandi. BKAUSS’e gére gebelerin %58,2’sinin AUSS vardi. Stres ve
Urge Uriner inkontinans oranlar sirasiyla %51,9 ve %48,9 idi. Yapilan kargilastirmalarda AUSS oranlari 30 yas ve Ustu (U:3283,0/ p:,000)
fazla kilolu (X2:8,723 /p:,033), gebelik ve dogum sayisi ylksek olanlarda (X2:57,998 / p:,000) ayrica dogumlarinda komplikasyon
yasayanlarda (U:7,840 / p:,005) ve kirtaj ile diisuk 6ykist bulunanlarda (U:3921,0 / p:,000) anlamli diizeyde yiksek idi (p>0,05).
Calismada ayrica kafein tuketen (U:3538,5 / p:,012), dlizenli egzersiz yapmayan (U:2436,5 / p:,001) ve kabizlik problemi olanlarda da
(U:4470,0 / p:,000) AUSS oranlari anlamli diizeyde yiiksekti (p>0,05). Galismada kullanilan BKAUSS ve UDI-6 6lcek genel puanlari arasinda
da anlamUl yluksek dizeyde pozitif yonlu (r=,793 - p<,001) bir iliski bulunmaktaydi.

Sonug: Kuzey Kibris’ta yasayan gebeler arasinda AUSS’in oldukga yaygin oldugu ve gok sayida faktérden etkilendigi belirlendi. iki lgek
puanlari arasindaki pozitif anlamli iligki ise galisma bulgularinin gtivenilirligini gostermekteydi. Bu sonuca gore antenatal bakim hizmetleri

kapsaminda gebelerin AUSS agisindan rutin olarak degerlendirilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner sistem semptomlari, gebelik, triner inkontinans, urge inkontinans
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S-21 MIDURETRAL SLING CERRAHISi SONRA URINER RETANSIYON YONETIMi

Hidayet Sal', Omer Demir?, Cihan Comba3

'Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon
3jstanbul Aydin Universitesi, Istanbul

Amag: Sosyal veya hijyenik bir sorun teskil eden istem disi idrar kagirma Uluslararasi Kontinans Dernegi tarafindan Uriner inkontinans
olarak adlandirilir. Kadinlarda triner inkontinansin en sik tipi stres tiriner inkontinanstir. SUI, etyolojik olarak incelendiginde fizyopatolojik
olarak detrusor hiperaktivitesi olmadan, mesane icindeki basincin Gretradaki basinci gegmesi nedeniyle meydana gelen idrar kagirma tipi
olarak tanimlanir. Tedavide; davranis terapileri, pelvik taban fizyoterapisi, farmakoterapi ve yanit alinamayan olgularda cerrahiden
faydalanilir. 4
Cerrahi tekniklerin gelismesi, Petros ve Ulmsten’in uretral kapanmanin mesane boynunda degil, midiretrada oldugunun 6ne suruldugu

integral teorinin kabul edilmesi ile midiretral sling cerrahiler uygulanmistir. ilk 1996 yilinda Ulmsten tension-free vaginal tape (TVT)
operasyonunu, ardindan Delorme, 2001 yilinda transobturator tape operasyonunu tarif edip uygulamistir. Tim bu gelismeler i1siginda

miduretral sling cerrahileri sonrasinda komplikasyon gelisme ihtimali %4’tur.

Uriner retansiyon (UR) SUi cerrahileri sonrasi gorulebilen komplikasyonlardan biridir. Bazi galismalarda TOT sonrasi Uriner retansiyon

gelisme insidansi %9.5 olarak bulunmustur. UR ciddi bir komplikasyon olmayabilir ve birkag giin boyunca Foley kateterizasyonu veya

aralikli kendi kendine kateterizasyon ile yonetilebilir. Ancak UR, teorik olarak detrusor kasina zarar verebilir ve hem cerrahi hem de hastayi

buyuk 6l¢lde sikintiya sokabilir

Bu rapor; TOT sonrasi Uriner retansiyon gelisen bir olgunun yonetiminden bahsetmektedir.

Olgu: Subat 2024’te klinigimize Uriner inkontinans ve vulvada ele gelen kitle sikayetleri ile bagsvuran G3P3 39 yasindaki olgunun yapilan
pelvik muayenesinde stres testi pozitif saptandi ve evre 2 sistorektosel saptandi. Q tip testi 30 derece Ustli olan hastaya Transobturatuar
tape operasyonu ve kolporafi anterior ve posterior operasyonlari yapildi. Postoperatif 1. Glinlin sabahinda foley sondasinin gekilmesinin
ardindan spontan 500 cc iseyen ve postvoiding reziduel idrar volumu 130 cc olan hastanin taburculuktan 4 giin sonra kesik kesik idrar
yapma ve idrarini tam bosaltamama sikayetleri olmasi tizerine yapilan Uroflowmetrede spontan 740 cc isedigi ve 255 cc de rezidlel idrar
kaldigi gériildii. 1 hafta foley sonda ile takip edilen hastanin kontrol Uroflowmetresinde spontan 680 cc isedigi ancak rezidiel idrarin 315
cc oldugu goruldl. Hastanin sikayetlerinin artmasi ve reizlidel idrar voluminun de Uriner kateterizasyona ragmen artmaya devam etmesi
Uzerine hasta i¢cin mes eksizyonu yapilmasi karari alindi.Operasyon sonrasi postoperatif 1. sabah spontan 700 cc iseyen hastanin rezidiel
idrar volumu 101 cc olarak saptandi. Bunun tzerine hasta takiplerine devam edilmek Uzere taburcu edildi.

Sonug: Miduretral sling cerrahilerinde mesin gerginliginin fazla oldugu durumlarda Uretra gikisi kapanir ve buna bagli Uriner retansiyon
gelisebilir.En sik neden gergin birakilan askidir. Transobturator tape cerrahisi sonrasi idrar retansiyonu oranlari %2 - 10 arasinda
saptanmistir. Cogu vakada, birkag giin temiz aralikli kateterizasyon uygulamasi sikayetleri tamamen gegirmektedir.Temiz aralikli
kateterizasyon ile duzelemeyen ve bir haftadan daha uzun suren retansiyon varlig§inda askinin gevsetilmesi ile retansiyon duzeltilir.
Preoperatif donemde reziduel idrar volimu yuksek olan hastalarda ve valsalva ile miksiyon yapan hastalarda 6zellikle Uriner retansiyon
gelisme riski daha fazladir. Dikkatli preoperatif degerlendirilme ve slingin gercekten ‘tension-free’ olarak yerlestirilmesiyle retansiyon riski
minimalize edilir. Miduretral sling cerrahisi sonrasinda miksiyon disfonksiyonu postoperatif 1. glinde hastalarin %20’sinde gorulur.
Operasyondan sonra ¢gogu 6 hafta icinde duzelir. Tam Uriner retansiyon varsa veya kigtik miksiyon hacimleriyle birlikte yliksek rezidiel
idrar volumu elde ediliyorsa slingin gevsetilmesi veya slingin kesilmesi distnulebilir.

Hastalar miduretral sling cerrahisi uygulandiktan sonra, mutlaka normal miksiyon yaptiktan sonra taburcu edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: retansiyon, TOT, Uriner inkontinans
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S-22 VUCUT KITLE INDEKSININ (VKi) LAPAROSKOPIK LATERAL SUSPANSIYON CERRAHiSI
UZERINDEKI ETKISI

Neslihan Bademler, Murat ibrahim Toplu, Veli Mihmanl
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul

Amag: Pelvik organ prolapsusu kadinlarin %40’ini etkileyen ve vakalarinin yasam boyu operasyon gecirme orani % 12,6 olarak gosterilen
pelvik taban bozuklugu durumudur. Yapilan cerrahiler arasinda Lateral Stispansiyon, 6zellikle obez, cinsel olarak aktif kadinlarigin yara
yeri enfeksiyonu da dahil distik komplikasyon oranlari sebebiyle birgok avantaj saglamaktadir. Bu galismada Lateral Sispansiyon
cerrahisi gecgiren hastalari VKI'lerine gore sonuglarini degerlendirmeyi amagcladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde apikal prolapsus nedeniyle Laparoskopik Lateral Stispansiyon ameliyati yapilan 57 hasta dahil edildi.
Retrospektif olarak dosyalar incelendi, hastalar kontrole gagirildi. Muayenede anatomik olarak pelvik organ prolapsusu POP-Q evreleme
sistemine gore nuks hastalar belirlendi. Ayrica hastalarin sikayetleri sorgulandi. Calismaya dahil edilen tim olgular vicut kitle indeksi
(VKI) 30°un altinda (grup1, obez olmayan) ve lizerinde (grup2, obez) olanlar olmak (izere iki gruba ayrildi. Demografik ve obstetrik éykiileri,
POP-Q evresi, cerrahi 6zellikleri ve postoperatif komplikasyonlar karsilastinldi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 57,68 = 10,67 yil ve VKi 29,19+4,49 kg/m2 idi. Apikal, posterior ve anterior igin ortalama POP-Q evresi
sirasiyla 2,5+0,9, 0,9+0,8 ve 2,1+0,8 idi ve gruplar arasinda benzerdi. Hastalarin ortalama hastanede kalis suresi 2,19+1,37 glin iken
ortalama takip suresi 13,02+7,31 ayd.. Parite 3,40 + 0,21 idi. Obez olan ve olmayan iki grup arasinda yas, parite, menapoz durumu,
hastanede kalis stiresi, komplikasyon ve niiks oranlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi(p > 0,05). Postoperatif
takiplerde niiks gelisen 8 hastanin 2 tanesinde denova olarak posterior kompartmanda niiks gelisti. 3 hastada apikal prolapsus gelisirken
2 hastada 6n kompartmanda, 1 hastada 6n ve arka kompartman birlikte ntks gelisti. Toplamda 5 hastada(%8,8) komplikasyon gelisti. Bu
komplikasyonlarin 2’si yara yeri enfeksiyonu iken diger 2’si mesane yaralanmasydi. Ge¢ komplikasyonlar arasinda 1 hastada mesaneye
olan mes erezyonu izlendi. Tum komplikasyonlar basarili sekilde yonetildi.

Sonugc: VKI’'nin Laparoskopik Lateral Stispansiyon operasyonuna olan etkisini arastirmayi planladigimiz bu galismada obez ve normal
kilolu hasta gruplari arasinda anlamli fark bulamadik. Sakrokolpopeksiye alternatif 6grenme egrisi ve operasyon suresi daha kisa ve
ozellikle obez hastalarda dlisuk intraoperatif komplikasyon potansiyeli olmasi nedeniyle Lateral SUspansiyon operasyonu bu obez hasta
grubunda guivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsus, Laparoskopik Lateral Stispansiyon, obezite, VKi

Viicut Kitle indekine gore gruplarin karsilastirilmasi
VKi <30 (n: 31) VKi>=30 (n:26) P degeri

Yas 57,32+10,92 58,12+10,57 0,783
Parite 3,45+1,39 3,35%+1,74 0,804
POP-Q Evre 2,84+0,82 2,69+0,62 0,457

Hastanede yatis suresi(gun) 2,06 = 1,26 2,35+1,50 0,444
Postoperatif Takip suresi(ay) 12,42+7,08 13,73+7,65 0,505

Normal dogum orani %96,8 (30) %96,2 (25) 0,362 '
Sigara kullanimi % 29 (30) % 7,7 (25) 0,090 "
Menapoz durumu % 74,2 (23) % 80,8(21) 0,785
Nuks orani % 9,7 (3) %19,2 (5) 0,448
Komplikasyon orani % 6,5 (2) %11,5 (3) 0,651

Veriler ortalama + standart sapma ve ylzde (n) seklinde sunulmustur. VKi: Viicut kitle indeksi(kg/m2)

www.urojinekoloji2024.org
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S-23 PRIMIGRAVIDA GEBELERE MOTIVASYONEL GORUSME YONTEMI iLE VERILEN PELViK TABAN
KAS EGITIMININ GEBELIKTE VE POSTPARTUM DONEMDE URINER INKONTINANSA ETKiSi:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Manolya Parlas’, Dilek Bilgic2, Ozge Celiker Tosun?, Sefa Kurt4, Onur Yavuz*, Sinem Gigek Giivendik®

"Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum
2Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Geriatrik Fizyoterapi Anabilim Dali, izmir

“Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, [zmir

5Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, izmir

Amag: Bu galismada amag, primigravida gebelere motivasyonel gorisme yontemi (MG) ile verilen pelvik taban kas egitiminin gebelikte ve
postpartum dénemde iriner inkontinansa (Ui) etkisini incelemektir.

Gereg-Yontem: Randomize kontrollu tipteki galismaya 6rnekleme dahil etme kriterlerini saglayan Deney (n=22) ve kontrol (n=19) grubu
olmak Gizere toplam 41 primigravida gebe dahil edilmistir. Calismada tanimlayici veri formu, Bristol Kadin Alt Uriner Yol Semptomlari
Olgegi (Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms) (BFLUTS), BROOME Pelvik Taban Kas Egzersizi (PTKE) Oz-etkililik Olgegi, tiriner
gunluk, ped testi, yuzeyel elektromyografi (EMG) ve transperineal ultrasonografi (USG) kullanilmistir. Deney grubuna MG yontemi ile pelvik
taban kas egitimi verilerek 20., 28. 36. gebelik haftalari ile postpartum 6.haftada tekrarli dlgumler yapilmistir.

Bulgular: Gruplarin demografik ve obstetrik 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojen oldugu belirlenmistir. MG yontemi ile verilen pelvik
taban kas egitiminin deney grubundaki kadinlarin 28. ve 36. gebelik haftasinda BFLUTS depolama, idrar yapma ve idrar kagirma alt boyut
puanlariile tim olgimlerde BFLUTS toplam puanlarinin, kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha duslk oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Deney gurubundaki kadinlarin BROOME Ozetkililik 6lgegi toplam puanlarinin zaman iginde arttigi ve istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu belirlenmistir (x2=42,056; p<0,001). Ayrica deney grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore ped test agirliklarinin disuk,
alinan sivi miktarlarinin fazla, idrar yapma zorunlulugu ve idrar kagirma sayilarinin azaldigi belirlenmistir. Olglim zamanlarina gére
gruplarin pelvik taban ve diger kaslarinin EMG ve USG olgim degerlerinde anlamli farklilik olmadigi gorulmasgtar.

Sonug: MG yontemi ile verilen pelvik taban kas egitiminin primigravida gebelerde gebelik ve postpartum dénemlerinde idrar depolama,
idrar yapma ve idrar kagirmada etkili oldugu ve PTKE 6zetkililigi arttirdigi saptanmistir. PTKE sonucunda deney grubunun pelvik taban ve
kor kaslarinda bir degisim olmadigi belirlenmistir. Hemsire ve ebelerin antenatal dénemden itibaren MG ydntemini kullanarak Ui’yi énleme
ve yonetmede pelvik taban kas egitimlerini vermesi, egitimlere postpartum dénemde de devam edilmesi ve izlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Uriner inkontinans, Pelvik Taban Kas Egitimi, Motivasyonel Gériisme, Hemsirelik
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S-24 GEBELERDE iDRAR KAGIRMA OZ YETERLILIK INDEKSI'NiIN TURKCE GECERLIK-GUVENIRLIK
CALISMASI

Manolya Parlas', Dilek Bilgic2, Ozge Celiker Tosun3, Mehmet Ozer?, Alper ileri, Adnan Budak®*

"Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum
2Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Geriatrik Fizyoterapi Anabilim Dali, izmir

4Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir

Amag: “Geriatric Self-Efficacy Index for Urinary Incontinence (GSE-Ui)” élgeginin gebe kadinlarda psikometrik dzelliklerini incelemek ve
Turk toplumuna uygunlugunu belirlemektir. |

Gereg-Yontem: Metodolojik tipteki arastirma, izmir’de bir tiniversite hastanesinin gebe polikliniklerine basvuran 140 iriner inkontinansli
gebe ile yiiritiildi. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik form ve GSE- Ul Olgegi kullanilarak toplandi. Tanimlayici
verilerin analizinde sayi, yuzde ve ortalamalar, icerik ve kapsam gegerliligi, agiklayici ve dogrulayici faktoér analizi Cronbach a, madde
toplam korelasyonu ve test-tekrar test analizleri kullanildi.

Bulgular: Olgek 12 madde ve iki alt boyuttan olusmustur. Olgek igin yapilan faktér analizinde Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.88 ve Barlett testi
1601,85 olarak bulunmustur (p<0,05). Olgege ait biitiin maddelerin faktér yiiklerinin 0,40°in iizerinde oldugu saptanmistir. Olgekten hig bir
madde ¢ikarmadan, orijinal 6lgege benzer iki alt boyutlu yapi kabul edilmistir (x2/df=3,68; RMSEA=0,14; GFI=0,85; CFI=0,92). Uyarlanan
olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,948; alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayilari ise sirasiyla 0.944 ve 0.906 olarak hesaplanmistir. Olgekten
alinan yuksek puanlar uriner inkontinasta 6z yeterliligin daha iyi oldugunu gostermistir.

Sonug: Sonug olarak; Geriatric Self-Efficacy Index for Urinary Incontinence (GSE-Ui)” élgeginin gebe kadinlarda Tiirk kiiltiiriine uygun,
gecerli ve guvenilir bir 6lgek oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: gebelik, 6z yeterlilik, triner inkontinans
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S-25 MENOPOZ, URINER INKONTINANS SIKLIGI VE SAGLIKLI YASAM UZERINE ETKIiSIi

Eda Yakit Ak, Mehmet Ali Sen
Dicle tniversitesi Atatlirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Diyarbakir

Amag: idrar kagirma (Ui), menopoz sirasinda en sik goriilen semptomlardan biridir ve yasam kalitesinin azalmasina neden olur. Bu
calisma, menopozal dénemdeki kadinlarda Ui sikligi ve iliskili faktorlerin saglikll yasam bigimi davranislarina etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Gereg-Yontem: Calisma toplam 439 kadin ile 15 Ekim 2022-30 Temmuz 2023 tarihlerinde gergeklestirildi. Veriler, Tanitici Bilgi Formu,
Bristol Kadin Alt Uriner Yol Semptomlar Olgegi (BFLUTS) ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Olgegi Il (SYBD ) ile aralarindaki korelasyon W,
ile degerlendirildi. 4
Bulgular: Uriner inkontinansin genel prevalansi %30,8 idi; %59.5’inde ise stres idrar kagirma (SUI) oldugu belirlendi. BFLUTS ile SYBD Il

puanlari arasinda anlamli bir iligki belirlenmedi (p>0.05). BFLUTS ile yas (p=0.000), gebelik sayisi (p=0.040), dogum sayisi (p=0.044) ve
menopozda gegirdigi sure (yil) (p=0.001) ile pozitif yonll zayif diizeyde iligki oldugu goruldu (p<0.01). SYBD Il ile gebelik (p=0.005) ve dogum

sayisi (p=0.025) ile negatif yonliu zayif diizeyde bir iligki oldugu gorildu (p<0.01).

Sonug: Menopozal kadinlarda uriner inkontinansin sik gortilmesi ve yasam kalitesini Uzerindeki yikici etkilerini dnlemek igin triner
inkontinansin erken tanisi ve uygun tedavisi igin tarama yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: menopoz, Uriner inkontinans, risk faktord, saglikliyasam bicimi davranislari

vvvvvvv
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S-26 SAKROSPINOZ LIGAMENT FIKSASYONU iCiN PUDENDAL SiNiR VARYASYONLARINA BAKIS:
KADAVRA GCALISMASI

ipek Betiil Ozcivit Erkan', Eda Gorgun?
Tjstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anatomi ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, [stanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Nervus pudendus’un ligamentum sacrospinale’ye olan yakinligl, sakrospinéz ligament fiksasyonu (SSLF) sirasinda ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Bu vaka serisi, kadavra diseksiyonlarindan elde edilen bilgiler ve bu diseksiyonlar sirasinda gézlemlenen
nadir varyasyonlar dahil olmak Gizere nervus pudendus’un anatomisine genel bir bakis saglamayl amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bes kadin kadavra Uzerinde sag ve sol taraf olmak tizere prone pozisyonda posterior gluteal yaklagim kullanilarak 10
tarafa diseksiyon yapilmistir. Olgtlmler dijital kumpas kullanilarak, anatomik olarak 6nemli noktalara isaretleyici igneler yerlestirildikten
sonra gergeklestirilmistir. Nervus pudendus’un seyri ve ligamentum sacrospinale seviyesindeki morfometrik 6zellikleri, nervus pudendalis
kutik sayisi, genisligi, pudendal kompleksin en medial kismi ile sakrum arasindaki mesafeler degerlendirilmistir. Ligamentum
sacrospinale’nin uzunlugu ve yuksekligi 6l¢tilmustur. Nervus pudendus’un canalis pudendalis’e girdikten sonraki dallanma paterni ve
nervus rectalis inferior’un varyasyonlari incelenmistir. Canalis pudendalis’in uzunlugu élgilmistir. Olgiimler fotograflarla dokumente
edilmigtir.

Bulgular: Ligamentum sacrospinale uzunlugu medyani 42,76 mm olarak 6l¢ilmustur. Ligamentum sacrospinale yuksekligi sakrum
hizasinda medyan olarak 40,12 mm, orta noktada 24,56 mm ve spina ischiadica hizasinda 10,31 mm olarak él¢gulmustur. Pudendal
kompleksin (arter, ven ve sinir) lateral tarafindan ligamentum sacrospinale’nin sakral yapisma yerine olan medyan mesafe 34,12 mm
olgilmustur. Ligamentum sacrospinale’nin kraniyalindeki nervus pudendalis kituk sayisi bir ile g arasinda degismektedir ve en yaygin
olan kutik sayisi ikidir (%70). Spina ischidica seviyesinde, nervus pudendus’un toplam genisligi medyani 5,55 mm’dir. On taraf
disesksiyonunun ikisinde (%20) nervi rectales inferiores ligamentum sacrospinale’yi delip ge¢cmistir. 1. olguda, nervus rectalis inferior
canalis pudendalis’e girmeden dnce ligamentum sacrospinale’yi iki tarafli olarak delmis ve sag ve sol tarafta spina ischiadica’dan sirasiyla
23,81 mm ve 41,18 mm mesafede canalis pudendalis’ten ¢ikmistir. 2. olguda, 2,12 mm ve 2,49 mm genisligindeki sinirler ligamentum
sacrospinale’yi delerek nervus rectalis inferior’a katilmistir ve ligamentum sacrospinale’yi sol ve sag tarafta sirasiyla spina ischiadica’nin
13,38 mm ve 12,55 mm medialinden ve sakrumun 16,80 mm ve 19,32 mm lateralinden delmistir. Vakalarin %60'inda, nervus rectalis
inferior canalis pudendalis’e girerek spina ischiadica’dan medyan 21,25 mm uzaklikta gikmigtir.

Sonug: Ligamentum sacrospinale etrafindaki nervus pudendus’un kutlk sayisi ve dallanma sekillerinde ve ligamentum sacrospinale
kaudalindeki nervus rectalis inferior’'un seyrinde 6nemli varyasyonlar mevcuttur. Nervus rectalis inferior ligamentum sacrospinale’yi
delebilmekte veya nervus pudendus’tan ayrilan sinirler ligamentum sacrospinale’yi delerek nervus rectalis inferior’a katilabilmektedir. Bu
varyasyonlarin belirlenmesi ve 6grenilmesi, cerrahlarin SSLF sirasinda nervus pudendus yaralanmasi riskini en aza indirmeleri igin gok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: nervus pudendus, nervus rectalis inferior, ligamentum sacrospinale, sakrospinoz ligament fiksasyonu, kadavra
diseksiyonu
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S-27 STRES URINER INKONTINANS TEDAVISINDE ER:YAG LAZER UYGULANAN HASTALARDA
TRANSPERINEAL ULTRASON BULGULARINDAKI DEGISIKLIKLER

Elif Unal, Utku Karatoprak, inci Sema Tas, Cenk Yasa, Funda Gling6r Ugurlucan
istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Stres uriner inkontinans 6ksiirme, hapsirma, efor ve fiziksel egzersiz sirasinda olan istemsiz idrar kagirmadir. Yasa bagimli olarak
prevalansi degismekle birlikte (%29-75) ortalama % 48’dir. Lazer, tedavide uygulanan non invaziv ydontemlerden biridir. Bu galismanin
amaci stres Uriner inkontinansin tedavisinde lazer uygulanan hastalarda tedavi dncesi ve sonrasi perineal ultrason bulgularinin
degerlendirilmesidir.

Gereg-Yéntem: Calismaya istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Urojinekoloji polikliginde stres tiriner inkontinans nedeniyle Er:-YAG
lazer uygulanan 13 hasta ¢calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 47.69 yil (36-63), BMI=29.13 (21.7-39.3) idi. Hastalara 1 ay araliklarla
olacak sekilde 3 seans Uretral + vaginal Er: YAG lazer uygulandi. Tedaviye baglamadan ve tedavi bitiminin 3. ayinda perineal usg ile mesane
duvar kalinligl, tretra uzunlugu, Gretra duvar kalinligi ve genital hiatus aciklig degerlendirildi. Verilerin SPSS 16.0 istatistik programi ile
yuzde dagilim analizi yapilmig ve ki kare testi ile anlamUlliklari degerlendirilmistir

Bulgular: Tedavi sonrasi mesane duvar kalinliginda azalma oldugu goruldu fakat anlamli fark saptanmadi (p:0,245). Tedavi sonrasi Uretra
uzunlugunun arttig (p:0,002),uretra duvar kalinlik artisi oldugu (p:0,008) ve genital hiatus agikliginda daralma oldugu (p:<0,001) gosterildi
ve bu veriler anlamli olarak degerlendirildi.

Sonug: Er:YAG lazer tedavisi 6ncesi ve sonrasi transperineal ultrason bulgularinda stres Uriner inkontinans etiyolojisine yonelik anlamli
degisiklikler gorulmustir. Mesane duvar kalinligi urge Uriner inkontinans ile iligkili olup lazer tedavisi ile anlaml degisiklik saptanmadi.
Uretra uzunlugu ve Uretra duvar kalinligr artislari stres iiriner inkontinansin énleyici mekanizmalarindan olup lazer tedavisi ile anlamli
iyilesme goruldu. Genital hiatustaki daralma lazer tedavisinin pelvik taban kaslarini gliglendirerek inkontinansi 6nledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Stres uriner inkontinans, Er: YAG lazer, ransperineal ultrason
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S-28 STRES URINER iINKONTINANS TEDAViISINDE PUBOURETRAL LIGAMAN CERRAHISI: BiR VAKA
SERISi

Aybiike Tayarer
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Stres Uriner inkontinans cerrahisinde simdiye kadar tercih edilen orta Uretra askilarinin 6tesinde, yeni bir ydntem olan puboduretral
ligaman plikasyonun etkinliginin arastirilmasidir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif vaka serisi, 1 Ocak 2024 ve 1 Eylul 2024 tarihleri arasinda stres inkontinans sebebi ile pubouretral ligaman
plikasyonu yapilan 11 hastanin klinik gdzlemlerini bildirmektedir. Cerrahi islemde, pubouretral ligamanin medial ve lateral kisimlarina |
sirkller sekilde NO:2 polyester sutur yerlestirildi. Olgularin yas, parite, menopozal durum, kronik hastalik, kilo/boy 6lgumleri, intraoperatif

ve postoperatif komplikasyon varligi retrospektif incelenerek kaydedildi. Taburculuk 6ncesi ve ayrica postoperatif 7. ve 30. glinlerdeki
muayenelerinde stres inkontinans yakinmalari sorgulandi ve 6ksurtk testi ile muayene yapildi. Cerrahi sonrasi 7. ve 30. guinlerdeki stres
inkontinans yakinmalarinin yoklugu operasyon etkinlik dl¢utu olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgularin demografik verilerinin ortalama ve standart sapma degerlerine gore yas degerleri 47.8 + 8.13 ve kilo degerleri 78.5 =
18.7 kg idi. Beden kitle endeksi ortalama degeri 30.2 kg/m? idi. Taburculuk éncesindeki ve ayrica postoperatif 7. ve 30. glinlerdeki
muayenelerinde 10/11 (%90.9) olguda stres inkontinans yakinmasi tamamen gerilemisti, ayni hasta grubunda pelvik muayenede ilgili
zamanlarda okslUrmekle idrar kagisi olmadigi goruldu. Higbir hastada intraoperatif ve postoperatif major komplikasyonla karsilasilmadi.

Sonug: Bu galismanin kisa donem takip edilen sonuglarina gore pubouretral ligaman cerrahisinin, stres inkontinans tedavisinde etkinligi
yuksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: pubourethral ligament, polyester repair of pubourethral ligament, stress urinary incontinence surgery
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S-29 LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMIDE FOLEY KATATER KULLANIM SURESININ URINER FiSTUL
ONLENMESINDEKI ETKINLIGi

Mehmet Cengiz Colakoglu', Arif Caner Erdogan?, Fatih Akkus?, Ali Acar’

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Konya

2Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimu, Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Konya

Amagc: Bu calisma, laparoskopik histerektomi geciren hastalarda Foley kateterin tutulma suresi ile Uriner fistll insidansi arasindaki iliskiyi
arastirmayl amacglamistir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calisma, 2015 ile 2023 yillari arasinda benign nedenlerle laparoskopik histerektomi uygulanan toplam 312
hastayi igermektedir. Calismaya dahil edilen toplam hasta sayisindan 299'u fistiil-negatif olarak siniflandirilmis, 13'U ise fistll tespit
edilmis olarak belirlenmistir. Calisma, kanser vakalarini harig tutmustur. Hastalara ait veriler hastane kayitlarindan geriye donuk olarak
elde edilmis ve postoperatif Uriner fistul gelisimi Uzerinde odaklanilmistir. Hastalar, ameliyat sonrasi Foley kateter kullanim suresine gore
iki ana gruba ayrilmistir: Kateter kullanim suresi U¢ giinden az veya yedi gunden fazla olarak kategorize edilmistir. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri, yas, viicut kitle indeksi (VKi), dogurganlik ve diyabet mellitus, hipertansiyon, kronik bébrek hastalig! gibi komorbiditeler
analiz edilmistir. Ayrica, histerektomi endikasyonlari, intraoperatif kanama miktari, ameliyat suresi ve postoperatif komplikasyon insidansi
kaydedilmistir. Daha sonra, bu veriler iki grup arasinda karsilastirilmis ve kateter kullanim suresinin postoperatif Griner fistil gelisimi
Uzerindeki etkisi analiz edilmistir.

istatistiksel analizler, siirekli degiskenler igin ortalama + standart sapma (ortalama = SS) degerleri temel alinarak yapilmistir. Stirekli
degiskenler arasindaki kargilastirmalar igin, verilerin normal dagiim gostermedigi belirlendiginden Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Kategorik veriler n (%) olarak sunulmus ve bu veriler arasindaki farklar ki-kare testi ile analiz edilmistir. Postoperatif Griner fistul gelisimini
ongoren bagimsiz risk faktorlerini belirlemek igin gcok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bu analizde, Foley kateter kullanim
siiresi, viicut kitle indeksi (VKIi), yas ve mevcut komorbiditeler gibi degiskenler modele dahil edilmistir. Lojistik regresyon sonuglari, oran
oranlari (OR) ve %95 giiven araliklari (GA) olarak sunulmustur. Veriler, Sosyal Bilimler igin istatistiksel Paket (SPSS) yazilimi 26 siiriimii
kullanilarak analiz edilmigtir. P-degeri 0,05'ten kiiglik oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmisgtir.

Bulgular: Laparoskopik histerektomi uygulanan 312 bireyin 13'Unde (%4,2) postoperatif Griner fistil gézlenmistir. Fistul-pozitif ve -negatif
gruplar arasinda yas, VKi, gebelik sayisi, dogum sayisi ve islem igin cerrahi endikasyonlar da dahil olmak tizere demografik ve klinik
ozellikler agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir (p > 0,05). Benzer sekilde, diyabet mellitus ve hipertansiyon gibi cerrahi dykuler ve
komorbiditeler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Preoperatif hemoglobin duzeyleri (p=0,123) veya postoperatif
hemoglobin duzeyleri (p=0,669) arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Ancak, postoperatif Uriner fistulu olan grupta eritrosit
suspansiyonu (ES) transflizyon orani, fistuli olmayan gruba gore 6nemli dlglide daha yuksekti (%38,5'e karsi %17,1, p=0,049). Foley
kateter kullanim siiresi, postoperatif Giriner fistiilii olan hastalarda 6nemli élglide daha kisadir. Ozellikle, bu hastalarin %92,3'i kateteri (i
gunden az kullanmisken, postoperatif Griner fistill olmayan hastalarin %52,8'i kateteri ¢ gunden az kullanmistir (p=0,005). Lojistik
regresyon analizi sonuglari, uzun sureli Foley kateterizasyonunun fistul gelisim riskini azalttigini gostermistir (OR=0,100, GA: 0,012-0,797,
p=0,030). ES transflizyonu, yas, VKi ve sezaryen éykiisii gibi diger faktorler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05). Lojistik
regresyon modeli, fistlil gelisimini tahmin etmede ylksek derecede dogruluk gostermis olup, alici isletim karakteristigi egrisi (AUC) altinda
0,809 alan bulunmustur.

Sonug: Bu galisma, laparoskopik histerektomi sonrasi uzun sureli Foley kateter kullaniminin fistil gelisim riskini 6nemli 6lgtide azalttigini
gostermektedir. Bulgular, postoperatif ddonemde kateter kullanim suresinin ciddi komplikasyonlar gibi fistul 6nlemede 6nemli bir rol

oynayabilecegini 6ne surmektedir.

Anahtar Kelimeler: Foley katater, Laparoskopik histerektomi, Uriner katater, Uriner retansiyon
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P-01 URINER INKONTINANSTA SPOTIFY DESTEKLI PELVIK TABAN KAS EGITiMiNIN YASAM
KALITESi UZERINE ETKiSi: OLGU SUNUMU

Tugba 02", Riiveyda Olmez Yalazi?, Nurdan Demirci®

Tjstanbul Beykent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimdi, [stanbul

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B6liimii, Canakkale

3Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6liimti, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Olgu sunumuna yonelik olan bu galismada, uriner inkontinans sikayeti olan kadina spotify destekli mobil 68renme araci olan
podcastler Uzerinden verilen pelvik taban kas egitiminin yagam kalitesi Gzerine etkisi ve spotify’in uygulanabilirliginin degerlendirilmesi
amagclanmigtir. |

Olgu: Uriner inkontinans, bireylere ve aile lyelerine psikolojik, hijyenik ve sosyo-ekonomik anlamda olumsuz etkileri olan bir saglik
sorunudur. Uriner inkontinans bireylerin yasam kalitesini de olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu gcalismada iiriner inkontinans sikayeti olan
olguya spotify destekli pelvik taban kas egitimi verilmistir. Veriler “Tanilama Formu”, “Uriner inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (IQOL)” ve
“Pelvik Taban Kas Egzersiz Formu” ile toplanmistir.

Sonug: Bu olgu sunumunda spotify destekli mobil 68renme araci olan podcastler Gizerinden verilen pelvik taban kas egitimi ile Griner
inkontinansta yasam kalitesinin ylkseltilebilecegi gorlilmustur. Podcastler; ses, video veya Web ile desteklenebilen, yayinlanabilen ve
paylasilabilen bir teknolojidir. igerik Giretimine ve yayinciligina imkan saglamasi, farkli platformlarda paylasilabilmesi ve kolay kullanimi
sayesinde podcastlerin hemsireler tarafindan hasta egitiminde uygulanabilecegi gorulmustur.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, Spotify, Pelvik Taban Kas Egitimi, Yasam Kalitesi
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P-02 PELVIK ORGAN PROLAPSUSLU KADINLARIN CINSEL YASAM DENEYIMLERI: KALITATIF BIR
CALISMA

Handan Ozcan', Hilal Basak Cakir?
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Ana Bilim Dali, istanbul
2jstanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Pelvik organ prolapsusu pelvik visseral organlarin bulunduklari normal anatomik konumdan vajen igerisine dogru anormal bir

sekilde inerek kadinlarin genital bolgelerinde fiziksel degisikliklere yol agmaktadir. Bu durum saglik problemlerine ek kadinlarin beden

imaji ve estetik algisini olumsuz etkileyerek libido kaybi, genital hissin azalmasi, agri hissi gibi cinsel islev parametrelerinde olumsuz
degisikliklere neden olabilmektedir. Bu degisiklikler oldukga degiskendir ve farkli kadinlar tarafindan gok farkli sekilde deneyimlenebilir. r
Nicel yapilan galismalarda bu durumu yasayan ve bakim arayan kadinlarin deneyimlerine daha az vurgu yaparak, agirlikli olarak cerrahi

tedavi ve prevalans ¢alismalarina odaklanilmistir. Bu arastirmada pelvik organ prolapsuslu kadinlarin cinsel yasamina ait duygu, disunce

ve ihtiyaglar 6grenerek kadinlara daha nitelikli destek vermek ve saglik profesyonellerine yol gostermek amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu arastirma pelvik organ prolapsuslu kadinlarin cinsel deneyimlerini 6grenebilmek amaci ile nitel arastirma
yontemlerinden fenomenolojik bir calisma olarak yurutilmektedir. Arastirmayi 20 pelvik organ prolapsuslu kadin olugturacaktir.
Calismaya Subat 2024 tarihinde istanbul’da 6zel bir hastanede baslanmustir. Veri toplamada kisisel bilgi formu ve yari yapilandirmis
gorusme formu kullanilmistir. Yapilan gérusmeler yuz yuze bireysel derinlemesine gérusmeler yoluyla yapilmistir. Veriler toplanmadan
once gonulli onam formu alinmis sonrasinda goriismeler 6zel bir odada bireysel derinlemesine gorusme yoluyla yapilmistir. Veriler
MaxqgdaAnalytics Pro Nitel Veri Analizi Programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: 15-20 POP’lu kadina ulagsmayi hedefledigimiz calismamiz devam etmektedir. Su ana kadar 4 vaka lGzerinden bulgular

hazirlamaktayiz. Devam eden ¢galismamiza ait 2 tema ve 12 adet kod olusturulmustur. Arastirma iki ay igerisinde tamamlanarak temalar ve
kodlar tam olarak olusturulmus olacaktir.

Sonug: POP’lu kadinlarin cinsel yagsam deneyimlerinde prolapsustan kaynakli olan agri, basing, iliskinin kisa stirmesi sebeplerinden
kaynakli cinsellige karsi hissiz kaldiklari ve kadinlarin eslerin terketmesi ve tepkilerinden kaynakli kadinsal ikilem yasadiklar saptanmistr.

Anahtar Kelimeler: pelvik organ prolapsusu, cinsel yasam, kalitatif, ebelik

Pelvik Organ Prolapsuslu Kadinlarin Cinsel Yasam Deneyimlerine Ait Tema ve Kodlar
TEMA1 TEMA 2

Cinsel iliskiye Karsi Hissizlik Temasi Kadinsal ikilem Temasi

Agri Es Memnuniyeti

Koku Endisesi Tukenmislik

Yanma ve Tahris Motivasyon Kaybi
Basing Hissi Esin Terketme Korkusu
Goruntuden Utang Duyma Es Tepkisi

Cinsel iliski Kisalig|

Libidonun Azalmasi e

www.urojinekoloji2024.org



' 4

11 Ulusal*—

' UROVINEKOLOJI KONG;ES.

. 8-10 Kasim 2024 / Marriott Hotel Sisli - Istanbul \

P-03 TRANS BIREYLERDE PELVIK TABAN KAS EGITiMININ SAGLIK INANGC MODELI iLE
DEGERLENDIRILMESi: BiR OLGU SUNUMU

Riiveyda Olmez Yalazi', Tugba 022, Nurdan Demirci?
"Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

2jstanbul Beykent Universitesi

3Marmara Universitesi

Amag: Saglik inang Modeli'ne (HBM) dayali pelvik taban kas egitiminin trans bireylerdeki etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. HBM,
bireylerin saglik davraniglarini etkileyen algilarini ve inanglarini inceleyen bir teorik gergevedir. Bu olgu sunumunda, 30 yasindaki trans bir
birey Uzerinde pelvik taban kas egitiminin etkileri incelenmistir. ry

Olgu: Egitim 6ncesinde pelvik taban kaslari hakkinda sinirli bilgiye sahipti ve bu egitimin 6nemine dair distk bir inanca sahipti. Egitim
programi, HBM'nin ana bilesenleri olan algilanan duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engeller Gzerinden yapilandirldi. Egitim slrecinde katilimciya
pelvik taban kaslarinin islevi, egitimin potansiyel faydalari ve bu egitimi uygulamanin dntindeki engeller hakkinda bilgi verildi. Egitim
sonrasi degerlendirmelerde, katiimcinin pelvik taban kaslari hakkindaki bilgi diizeyinde belirgin bir artig gozlemlendi. Ayrica, pelvik taban
kas egitiminin yararlarina dair inanci gliglendi ve egitim sirasinda kas guicu ile kontroliinde anlamli bir iyilesme saglandi. Bu bulgular,
HBM'nin trans bireylerde pelvik taban kas egitiminin etkinligini artirmada kullanilabilecegini gostermektedir.

Sonug: Bu galisma HBM'nin, trans bireylerin pelvik taban kas sagligina yonelik egitimlerde etkili bir arag olarak kullanilabilecegini ve bu
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini artirmada énemli bir rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transbirey, pelvik taban, Griner inkontinans
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P-04 OTOLOG FASYA iLE PUBOVAJINAL SLING CERRAHISI iLE iLiSKiLi KOMPLIKASYONLAR:
MESANE PERFORASYONU VE DIGERLERIi: OLGU SUNUMU

Ahmet Beyazit', Eser Ordek?
"Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Hatay
2Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Hatay

Giris: Otolog fasya ile Pubovajinal sling, 6zellikle FDA’in prolapsus cerrahisinde sentetik mes kullanilmasina karsi yaptigi uyarilar sonrasi
tekrardan popularite kazanan inkontinans cerrahisidir. Hastanin dogal dokusu ile yapilan bu cerrahi sentetik mes ile yapilan cerrahilere

gore daha az pelvik agri ve mes erozyonu riski tasir. Ancak cerrahi teknige bagli komplikasyonlarida s6z konusudur (1). Bu yazimizda

klinigimizde opere ettigimiz hastada gelisen komplikasyonlari nasil yonettigimizi aktarmayl amagladik =

Olgu: 44 yasinda hasta myoma uteri ve konservatif tedavilere refrakter stres inkontinans sikayetiyle bagvurdu. Gegirilmis 3 sezeryani olan
hastaya total abdominal histerektomi ve otolog rektus fasya ile pubovajinal sling operasyonu planlandi. Cerrahi sonrasinda yapilan kontrol
sistoskopide fasya slingin mesane kubbesi sol yandan perfore ettigi farkedildi (resim1)Perforasyon abdominal insizyondan mesane diseke
edilerek onarildi. Mesane serbestlestirildikten sonra sling tekrar gegilerek yerlestirildi ve operasyon sonlandirildi. Sondanin 1 ay kalmasi
planlanarak hasta postop 3. Glinde taburcu edildi. Taburculuk sonrasindan postop 5. Glinde hasta yara yerinden akinti sikayetiyle tekrar
basvurdu. Servise yatirilan hastanin yara kiltirtinde e.coli Uredi. Hasta antibiyoterapi ve pansuman ile tedavi edildikten sonra sekonder
suturuzasyon yapilarak taburcu edildi. Operasyon sonrasinda 1. Ayda sondasi sistogram ile gekilen hastada iseme disfonksiyonu gelistigi
ve hastanin kesik isedigi saptandi. Rezidu idrar 100 cc olarak 6lglilen hastaya 4 hafta sureyle tamsulosin baslandi. Kontrol muayenesinde
sikayetleri gerileyen ve idrarini rahatga yapabilen hastanin residu idrari da 10 cc olarak 6lguldu. Hastanin takiplerinde kontinan oldugu ve
herhangi bir sikayetinin olmadig goruldu.

Tartisma: Otolog fasya ile pubpvajinal sling 6zellikle mes komplikasyonlarindan kaginan cerrah ve hastalarin tercih ettigi bir ydontemdir.
Komplike SUi’lerde, mes erozyonunun yiiksek oldugu durumlarda (pelvik radyaterapi dykiisii vs... ), es zamanli fistiil veya divertikiil
cerrahisi yapilacaksa ilk segenek olarakta kullanilabilmektedir. Erozyon ve kronik pelvik agri gibi sentetik mese bagli komplikasyonlar daha
az gorulmesine ragmen bazi komplikasyonlarin gorulme sikligl sentetik mes cerrahilerine gore daha fazladir (1). Literattire baktigimizda
PVS’de en sik komplikasyonlar iseme disfonksiyonu %14, yara komplikasyonlari %8 ve mesane perforasyonu %4 olarak gorulmektedir
(2,3). Hastamizda bu G¢ komplikasyonda meydana geldi. Komplikasyonlar uygun bir sekilde yonetildi ve operasyondan 3 ay sonrasinda
hastada kalici bir sekel gozlenmemis olup kontinan olarak degerlendirildi.

Sonug: Stres inkontinans tedavisinde pubovajinal sling basarili bir yontem olarak kabul edilse de dikkatli olunmadiginda komplikasyonlara
aclik bir cerrahidir. Komplikasyonlar uygun bir sekilde taninip yonetildiginde hasta memnuniyeti ve cerrahinin basarisi tatmin edicidir.

Anahtar Kelimeler: Pubovajinal sling, Otolog fasya, Mesane perforasyonu

Sistoskopide Mesane Perforasyonu

Mesane perforasyon alani ve iginden gegen slinge bagli prolen ip
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P-05 SERVIKAL EROZYON TEDAVISINDE CO2 FRAKSIiYONEL ALMA LAZER KULLANIMi

Terane Bayramova, Giilliihanim Rehimova, Leyla Gacayli
Merkezi Gomriik Hospitali, Kadin Hastaliklari ve Dogum bélimd, Baki, Azerbaycan

Amag: Jinekolojide lazer kullanimi 50 yila yakindir. Minimal invazif, agrisiz ve son derece etkili olmasi nedeniyle son zamanlarda lazerin
uygulama alani daha da genislemistir. Jinekolojide birgok problemin giderilmesinde CO2 lazer kullanilmaktadir.

Yaygin jinekoloji patolojilerden biri sayilan servikal erozyon, kolumnar epitel dokusunun servikal kanaldan serviksin vajinal kismina dogru
yer degistirmesinden kaynaklanir. Servikal erozyon tedavi edilmedigi takdirde ciddi patolojilere neden olabilir.

Uzun yillar servikal erozyon tedavisinde elektrokoterizasyon ve kriyoterapi kullanilmistir. Lakin son zamanlarda servikal erozyon
tedavisinde CO2 lazer kullanilmaya baslanilmistir. Yapilan calisma sonuglarina gore lazer agrisiz, kansiz teknik olup, tedavi sonrasi
serviksde doku hasari daha azdir, iyilesme hizlidir, olusan skar dokusu incedir, yeniden erozyon yaranma insidansi dusuktar. Calismanin
amaci servikal erozyonlarin lazer tedavi sonuglarini arastirmak, tedavi sonuglarini ortaya koymak, lazer tekniginin daha modern ve diger
tedavi tekniklerinden daha saglikli, faydali ola bilecegini kanitltamakdir.

Gereg-Yontem: Merkezi Gomruk Hospitali Kadin Hastaliklari ve Dogum bolimunde yaptigimiz arastirmada servikal erozyon teshisi konulan
26 kadin hasta incelenmeye alindi. 26 hastanin 24-tnde servikal erozyon, 2 hastada CIN | tanisi konulmustur. Calisma Ekim 2023-Agustos
2024 tarihleri arasinda lazer tedavisi géren hastalari kapsamaktadir.

Yapilan calismada hasta kayitlarindan faydalanilarak hastalarin lazer endikasyonu, yas, lazer uygulama suresi, tedavi sirasinda kan kaybi
ve analjezi ihtiyacl, hastaya 6zel ayarlanmis lazer dozu, mudahale sonrasi komplikasyonlari arastinilmistir. Tum hastalardan lazer tedavisi
oncesi Pap smear ve HPV testleri yapilan hastalar galismaya alinmistir. Genital kanser nedeni ile operasyon yapilan ve daha 6nce
jinekolojik operasyon gegiren hastalar galisma digi birakilmistir.

Lazer cihazi olarak Pixel CO2 fraksiyonel Alma Femilift lazerin kesici basligl kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen servikal erozyonu olan 26 hasta CO2 lazer ile tedavi olunmustur. Tedavi sirasinda CO2 lazer glicu 2,5-4 W
araliginda uygulanmistir. Seans sirasinda hastalarda kan kaybi gézlenmemis, herhangi bir analjezi islemi tatbik olunmamistir. T4m
hastalarda profilaktik antibiyotiklere ihtiya¢ duyulmamistir. i§lem sonrasinda 26 hastada bir hafta boyunca hafif vajinal akintilari olmus,
CO2 lazer tedavisinden 4 hafta sonra kontrole ¢agirilmig, hastalardan 2-sinde (8%) servikal hiperemi izlenilmistir. Diger 24 hastanin (92%)
serviksinde tam iyilesme kaydedilmistir.

Sonug: Servikal erozyona farkli yas gruplarinda rastlanabilir. Kullanilan CO2 lazerin dozu ve seans sayisi hastanin yasina, fiziksel sagligina
ve bireysel dzelliklerine gore degisebilmektedir. Dogru dozda uygulanan lazer hizli hiicre yenilenmesini saglar. CO2 lazer minimal invaziv,
agrisiz, kolay uygulanabilmesi, ylksek etkinligi ve kisa seans slresi nedeniyle modern jinekolojide yaygin olarak kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: CO 2 lazer tedavisi, servikal erozyon, PAP smear

servikal erozyon tedaviden sonra
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P-06 POSTMENOPOZAL DONEMDE OVER TORSIYONU: OLGU SUNUMU

Tural Ismayilov, Omer Fatih Koparir, Oykii Yilmaz
Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Adneksiyel torsiyon, overler ve/veya fallop tuplerinin kendi ekseni etrafinda bir veya birkag kez tur atmasi, biktlmesi,
postmenopozal kadinlarda nadir gorilen ancak 6nemli bir durumdur. Bu durum genellikle Ureme gagindaki kadinlarda daha sik gozlenir,
ancak postmenopozal kadinlarda da ortaya ¢ikabilir ve klinik olarak 6zel zorluklar igerir. Postmenopozal kadinlar genellikle surekli kiint agri
ile basvururken, premenopozal kadinlar genellikle ani baslangigli keskin agri yasarlar. Postmenopozal kadinlarda hastaneye yatis ile
ameliyat arasindaki sure genellikle daha uzundur, tanisi daha zor oldugundan, tedavi kararinda gecikmeler yasanabilmekte ve kapsamli
cerrahi miidahalelere yol acar. Postmenopozal kadinlar, premenopozal kadinlara kiyasla, 6rnegin bilateral salpingo-ooforektomi veya total
abdominal histerektomiye, daha yatkindir. Laparoskopik cerrahi postmenopozal kadinlarda premenopozal kadinlara kiyasla daha az 4
siklikla uygulanir. Postmenopozal kadinlarda adneks torsiyonunda yaygin patolojik bulgular arasinda serdz kistadenom ve musinoz

kistadenom gibi benign durumlar bulunurken, maligniteler de mevcuttur. Bu olgu sunumuyla amacimiz, literatur verilerini desteklemek ve
postmenopozal donemde karin agrisiyla basvuran kadinlarda, over kist ripttri veya torsiyon suphesi halinde minimal invaziv yaklagimin

on planda disunulmesine dikkat gekmektir.

Olgu: 54 yas, G4P3 (SVD) A1, 2 yildir menopozda olan kadin hasta, yaklasik 4 glindur sag alt kadrana lokalize, kunt karin agrisiyla tarafimiza
basvurdu. Dis merkezde gekilen batin BT'de sag adneksiyel lojda 14 cm g¢apinda kistik lezyon izlenmis, klinigimiz acilinde yapilan Renkli
Doppler US sonucunda duzgiin sinirli, anekoik, vaskilarizasyon izlenmeyen 90x140 mm ¢apinda ovaryen kaynakli oldugu dustinilen kist
tespit edilmesi Uzerine Jinekoloji konsultasyonu istenmistir. Hastadan alinan anamnez ve hastane veritabani incelemesi sonucunda, 24 yil
once sol unilateral salpingoooferektomi (USO) gegirdigi, 2012 yilinda sag ovaryen 6 cm gapinda anekoik kisti oldugu, 2017'de kist
boyutunun 9 cm oldugu ve hastanin operasyonu kabul etmedigi bilgisine ulasildi. Bilinen hipertansiyon disinda ek hastaligl yoktu. Kist
boyutunun 2.5 kat artmasi, hastanin postmenopozal donemde olmasi ve malignite riskinin ekartasyonu igin tumoér markerleri istendi
(normal sinirlarda sonuglandi). Hastaya diagnostik laparoskopi (eszamanli frozen patoloji incelemesi) planlandi. Rutin laparoskopi set up
takiben batin igi organlar degerlendirildi. Uterus antevert, normal boyutlarda, sol adnekste over ve tuba izlenmedi, sag overde 10x15 cm
capinda, nekrotik kistik olusum, sag tuba hemorajik ve nekrotik, sag adneksin 2.5 kat tam tur torsiyone oldugu goruldi. Detorsiyonu
takiben sag USO yapilarak frozen incelemeye gonderildi, sonucun benign olarak gelmesi Uzerine operasyon sonlandirildi. Postoperatif
hemoglobin degisimi 1.9 g/dL idi, 48 saat sonra taburcu edildi.

Sonug: Postmenopozal donemde 5 cm ve uzerindeki ovaryen kitlelerin malignite agisindan tetkik edilmesi gerekmektedir. Solid, septall,
multilokile veya papiller yapida olan kitleler malignite i¢in daha stiphe uyandirir. Riskin degerlendirilmesinde RMI (Risk of Malignancy
Index) gibi skorlamalar kullanilabilir. Ultrasonografi, IOTA kriterleri, CA 125 ve HE-4 gibi timor belirtegleri taniya yardimci araglardir. Ailesel
kanser 0ykusu olanlarin degerlendirilmesinde genetik testler 5nemlidir. Postmenopozal kadinlarda over kitleleri genellikle
asemptomatiktir. Ancak karin agrisi, siskinlik hissi, postmenopozal kanama gibi belirtiler olabilir. Adneksiyel torsiyonu olan
postmenopozal kadinlarda bildirilen malignite oranlari %3 ile %22 arasinda degismektedir.

Ozetle, postmenopozal ddnemde over kitlelerinin yénetimi dikkatle ele alinmalidir ¢linkii bu yas grubunda malignite riski genc kadinlara
gore daha fazladir. Erken tani ve uygun yonetim, hastanin prognozunu olumlu etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: postmenopozal adneksiyel kitle, over torsiyonu, laparoskopi
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Resim 1
NUMUNE TURL: SR

P-Pasolaji - 1 19093034 1537
R

ELINIK BiLGT VE O TANI:

MAKROSKOPIK BULGULAR:

Eesit anlarak ve g1 bogalularak gonderilmig 14310 cm boyutlannda distan kovu kirmin-mor renkte kist amabya
Emuﬂh Kist 5 vidzrey: dizgin ve kanamali gonintmde. Beraberinde 9x2 em bovutlannda odemb: ve hemorayik

Grintimde tuba amelivat matervali. Bir tarafinda 6x3x1,5 em bovutlaninda hemorajik doku parcas: gérilde BE
13k

TANI:
SAG ADNEKS, SALPINGO-OOFEREKTOMI -

OVER : YAYGIN VE SIDDETLI HEMORAJIK INFARKT NEDENIYLE DOSEYIC] EPITEL] SECILEMEYEN
KISTIK LEZYON (TORSIYONLA UYUMLL)

TUBA : TORSIYON BULGULAR!

Frozen ve nlha/ patoloy sonucu, timor bel/rteg:ler/
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P-07 KADIN DOGUM KLiNiGINDE CALISAN HEMSIRELERIN URINER iINKONTINANS TANISI iLE
BASVURAN HASTALARA BAKIM VERIRKEN YASADIGI ZORLUKLARA iLiSKiN GORUSLERI:
KALITATIF BIR ARASTIRMA

Zehra OGzdemir', Cemile Alaca?, Bulut Varli2, Fulya Dékmeci?
"Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri Cebeci Hastanesi Bashemsireligi
2Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri Cebeci Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

Amag: Bu galismada amag, kadin dogum kliniginde calisan hemsirelerin Griner inkontinans tanisi ile bagvuran hastalara bakim verirken
yasadigi zorluklara iliskin goruslerini incelemektir.

Gereg-Yontem: Nitel arastirma yontemi ile yurutilen galismada fenomenolojik desen kullanilmistir. Galisma grubu, Turkiye’de bir
Universite hastanesinde kadin dogum kliniginde ¢galisan hemsirelerden (n=8) olusmustur. Veriler; Agustos-Eylil 2024 tarihleri arasinda
bireysel ve odak grup gérismesi ile toplanmis ve igerik analizi yontemi ile gozimlenmisgtir.

Bulgular: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildiginde; yas ortalamasinin 35,5 meslekte galisma yilinin 13,birimde
calisma suresinin 12,87 yil oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %75’inin evli, %87,5’inin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Analiz
sonucunda elde edilen temalar; “Uriner inkontinans hemsiresini tanimlama”, “bakim verirken yasanilan sorunlar”, “katiimcilarin yasanilan
zorluklar ile bas etme yontemleri”, “co6zim onerileri” ve katiimcilarinin kendilerini neye benzettikleri” dir.

Sonug: Hemsireler birgok 6nerilerde bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, Griner inkontinans, fenomenoloji
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P-08 MENOPOZDA GENITOURINER SEMPTOMLAR VE iINOVATIF GOZUMLER

Eslem Altintas', Nevin Hotun Sahin?
"Fenerbahge Universitesi, Ebelik, istanbul
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Menopoza giren kadin sayisi guin gegtikge artmaktadir. 2030 yilinda menopoza giren kadin sayinin 1,2 milyar olacagi
ongorulmektedir. Menopoz semptomlari yagsam kalitesini etkilemesinin yani sira vaka basina yaklagik 500 ABD dolari tutarinda artan
toplam saglik harcamalari ile 5nemli bir ekonomik ylike sebep olabilmektedir. Menopoz semptomlari olan 4.116 kadini olmayan 4.695
kadinla karsilastiran bir calisma, menopoz semptomlari yasayan kadinlarin, semptomlari olmayanlara gére 6nemli 6lglide daha fazla is
giicl kaybi, saglik hizmeti kullanimi ve saglikla ilgili daha diisiik yasam kalitesi seviyelerine sahip oldugunu bulmustur. Ozellikle gok yénli
ve kadinin 6nemli bir yagsam dénemi olan menopoz doneminde beslenme, degerlendirme, takip ve sagligi gelistirici davranislar
kazandirmada inovatif yaklagimlar 6nem arz etmektedir.

Gereg-Yontem: Literatlr taramasi.

Bulgular: Oliveira ve ark. (2020) klimakterik donemde Uriner inkontinans yasayan kadinlar igin izole edilmis ve oyun terapisiyle
iliskilendirilmis bir pelvik taban kas antrenmani olusturmustur. Oyun terapisiyle pelvik taban kasi kuvveti, dayanikliligl ve vajinal basingta
daha fazla artis olmasi beklenmistir. Oyunlarin motivasyonel katiimi nedeniyle tedaviye daha iyi uyum gosterdikleri varsayilmaktadir.
Martinho ve ark. (2016) postmenopozal kadinlarda sanal gergeklik veya jimnastik topuyla yapilan antrenmanin pelvik taban kas kuvveti
Uzerine etkilerini incelemeyi amacladiklari randomize kontrollt bir galismada 60 postmenopozal kadini iki gruba ayirmistir. Bir gruba sanal
gerceklik uygularken diger gruba jimnastik topuyla antrenman yaptirmigtir. Pelvik taban kasinin maksimum gug, ortalama glic ve
dayanikliigi degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark gorilmemistir. Her iki midahale de pelvik taban kasinin giciini
gelistirmistir; bu da her ikisinin de esit derecede faydali oldugunu ve klinik uygulamada kullanilabilecegini disiindirmektedir. Sanal
gercgeklik kullanilarak antrenman yapan hastalarda kas dayanikliligi daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Menopozdaki kadinlar igin gelistirilen inovatif yaklasimlar, menopozla iliskili semptomlarin yonetiminde, beslenme aligkanliklari
kazandirmakta ve yagam kalitesinin artirrlmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu tur yenilikgi gozimler, menopoz dénemindeki

kadinlarin yasam deneyimini iyilestirmeye ve bu gegis slrecini daha kolay ydonetmelerine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Genitolriner Semptomlar, inovasyon, Menopoz
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P-09 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ENFEKSIYONU VE PELViK iINFLAMATUAR HASTALIGIN KISIRLIK
ILE iLiSKIiSi: SISTEMATIK iINCELEME VE META-ANALIzZ

Aysu Yildiz Karaahmet', Nuran Gengtiirk?, Ozlem Tas?

"Halig Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimd, istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bélimd, istanbul,

3jstanbul Universitesi-Cerrahpaga, Lisansdustu Egitim Enstitisu, Ebelik BolimU, Doktora Programl,/stanbul,

Amag: Pelvik inflamatuar hastalik 6ykisu olan kadinlar, hamilelikte zorluklarla kargilagsmaktadir. Bu galismanin amaci, Chlamydia
Trachomatis enfeksiyonu, pelvik inflamatuar hastalik ve kisirlik arasindaki iliskiyi incelemek ve kanitlarin kesinligini degerlendirmektir.

|
#
Gereg-Yontem: PUBMED/Medline, Scopus, Google Scholar ve Embase (PICO aramasi) veritabanlarinda sistematik aramalar yapilmis ve 20
Ekim 2023'e kadar veri toplanmistir. Son giincelleme 20 Kasim 2023'te gergeklestirilmistir. Calismanin 6nyargi riski ve kanitin kesinligi,
Cochrane ényargi riski araci ROBINS-1 kullanilarak degerlendirilmistir. Ozet etki boyutlari, rastgele etkiler modelini kullanarak hesaplanmis
ve %95 guven araliklari ile standartlastirilmis ortalama farklar olarak rapor edilmistir.
Bulgular: Analiz alti galismayi icermektedir. Chlamydia Trachomatis enfeksiyonu pozitifligi (OR=3.72, %95 CI 1.32-8.37, Z: 2.56, p=0.01) ve
pelvik inflamatuar hastalik (OR=5.40, %95 Cl 2.36-12.36, Z: 3.99, p<0.0001) durumlari, infertil kadinlarda daha yuksek bulunmus ve
gruplar arasindaki fark anlamudir. Alt grup analizleri, Chlamydia Trachomatis enfeksiyonu ile spontan dusiik (OR=7.10, %95 Cl 6.34-3.93,
1*=%96, Z=33.96, p<0.00001), obezite (OR=2.39, %95 C| 1.81-3.15, Z=6.19, p<0.00001) ve lipid metabolizmasi bozukluklari (OR=2.19, %95
Cl11.88-2.55,7=10.11, p<0.00001) arasinda anlaml bir iliski oldugunu ortaya koymustur.
Sonug: Chlamydia Trachomatis enfeksiyonu ve pelvik inflamatuar hastalik, kisirlik ile iliskilidir. Ayrica, Chlamydia Trachomatis
enfeksiyonunun olumsuz gebelik sonuglari ile baglantili oldugu bulunmustur.
PROSPERO Kayit Numarasi: CRD42024502741
Anahtar Kelimeler: Chlamydia Trachomatis enfeksiyonu, cinsel yolla bulagan sastaliklar, infertilite, Neisseria Gonorrhoeae, pelvik
inflamatuar hastalik
Orman grafikleri, negatif ve pozitif pelvik inflamatuar hastalik (PID) ile kisirlik arasindaki iliskiyi gostermektedir. a. Negatif PID, b.
Pozitif PID.
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Tablo 1:Meta-analize dahil edilen galismalarin 6zellikleri

Yazar, yil\ tlke

Dietrich,
(2010),
Avusturya

Hoenderboom
etal,, (2019),
Hollanda

Joolayi, (2017),

iran

Liu, (2022), Cin

Perhar, (2020),
Hindistan

Tao, 2018,
Tayvan

Calisma
dizayni

Prospektif
kohort
calisma

Kohort

Vaka-
Kontrol

Vaka-
Kontrol

Vaka-
Kontrol

Vaka-
Kontrol

Calisma
periodu

Ocak
2006-
Kasim
2007

2015-
2016

Agustos
2016-
Ocak
2017

Ocak
2019-
Ekim 2019

2020

2000-
2013

Veritoplama
araglari

N\A

Elektronik
anket

Anket

Cevrimigi
anket

N\A

N\A

Orneklem
sayisi\yas

202 infertil kadin
Yas:N/A

5704 katiimcei/
Yas: 31,1

infertil n=100
(Yas:
27,15%4,16),
fertiln=125 (Yas:
28,86+4,32)

Vaka: infertil
n=255 (Yas: 29,8
+4,4)

Control: Gebe
n=510 (29,8 £
4,4); gebe
olmayan n=510
(30,0+4,5)

Vaka grubu: PID
ve infertil olan
n=62 (32 PID, 30
infertil vaka)
Kontrol

Uygulanan
Girisimler

Servikal,
vajinal sturinti
ornegi

1gG ve IgA
antikor testi

C.Trachomatis
1gG antikor
testi

Vajinal
strantd.

18G ve IgM
seroloji ve PCR
testi.

idrar numunesi
NAAT**

Kan tetkikleri
idrar
incelemesi
Gerektiginde
idrar kultdra

grubu:saglikli kisi  The IPAzyme

n=10

=154.815 kadin
Vaka: infertil
olan: 18,276
Kontrol: infertil
olmayan: 3,104
Ort. Yas: 31.1 =
6.2

Chlamydia test

N\A

infertilite

Birincil
infertilite:129/202
(%63,9)

ikincil infertilite:
73/202 (%36,1)

N\A

N/A

N\A

30 infertilite
olgusunda;
Calisma 8/30
(%26,7) hastada
tuplerin normal
oldugunu, 5/30
(%16,7) hastada
tubal blokaj
olmaksizin
peritubal yapisiklik
oldugunu, 17/30
(%56,7) hastada ise
tek veya gift tarafli
tubal blokaj
oldugunu
gostermektedir

N\A

Sonug

Distal tubal patolojisi (DTP) olan kadinlar (n=40):
C.Trachomatis IgG pozitif: 26 (%65,0)
C.Trachomatis IgA pozitif: 9 (%22,5)
C.Trachomatis cHSP60 IgG pozitif: 34 (%85,0)
DTP’si olmayan kadinlar (n = 162):

C.Trachomatis IgG pozitif: 16(%9.9).
C.Trachomatis IgA pozitif: 7 (%4,3).
C.Trachomatis cHSP60*** IgG pozitif: 34 (%21,0).

Tubal faktor infertilitesi olanlarda;

C.Trachomatis negatif 15 vaka; pozitif 18 vaka

Pelvik inflamatuar hastalik olanlarda;

C.Trachomatis negatif 100 vaka; pozitif 59 vaka

C.Trachomatis olan kadinlar pelvik inflamatuar hastalik (iki kat) ve
tubal faktor infertilitesi (dort kat) agisindan daha yiiksek risk
altindaydi

C.Trachomatis IgM Pozitif: infertil kadin: 6 (%6)
Fertil kadin: 2 (%1,6)

C.Trachomatis PCR Pozitif:

infertil kadin: 5 (%5)

Fertil kadin: 2 (%1,6)

C.Trachomatis enfeksiyon, gegirilmis pid ve infertilite arasindaki
iliski

infertil kadinlar: NAAT klamidya enfeksiyonu negatif: 240-%94.1
pozitif: 15-%5.9

Hamile kadinlar:NAAT klamidya enfeksiyonu negatif:472-%92.7
pozitif:37-%7.3

Hamile olmayan kadinlar:

NAAT klamidya enfeksiyonu

negatif: 471-%92.9 pozitif: 36-%7.1

pid ve infertilite arasindaki iligki

Birincil infertilite (n=168): Hamile olmayan kadinlar (n=336): 4,41
(1,21, 16,12)Hamile kadinlar(n=336): 3,78 (1,15, 12,41)

ikincil infertilite (n=87):

Hamile olmayan kadinlar (n=174): 1,91 (0,54, 6,76)Hamile kadinlar
(n=174):9,62 (1,70, 54,39

Chlamydia’ya karsi farkl antikorlar igin (IPA): Hem IgG hem de IgA
antikorlarn PID vakalarinin %50’sinde (32 vakanin 16’sinda) tespit
edilebilirken PID vakalarinin %75’inde tek basina IgG tespit
edilebilmistir (24’Gnde 32).

Toplam PID vakalarinin %75’inde (32 vakadan 24°0) 1:64
dilisyonda IgG pozitif bulunurken, sadece %25’inde (32 vakadan
8’i) 1:128 dillisyonda IgG pozitif bulunmustur. PID vakalarinin
%50’sinde (32 vakadan 16’s1) 1:16 dillisyonda IgA tespit edilmis
ancak higbir vakada Chlamydia tespit edilmemistir. Buna karsilik
kontrol grubunda pozitif 1:64 dilusyonda IgG icin bile 10 vakanin
higbirinde sonug vermemistir

<=40 yas arasl infertil kadinlarda(n=17.315): yumurtalik, fallop
tupd, pelvik hiicresel doku, periton 963 (5.6) ve uterusu igeren PID
204 (1.2) ve servikal, vajinal ve vulvar inflamasyon 3159 (18.2)
infertilite ile iligkiliydi.

40 yas Ustl kadinlarda (n=961): yumurtalik, fallop tiipu, pelvik
hiicresel doku ve peritonun PI 69 (7.2) ve servikal, vajinal ve vulvar
inflamasyon 166 (17.3) infertilite ile iligkiliydi.

L
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P-10 LAPAROSKOPIK EKSTRAPERITONEAL BURCH KOLPOSUSPANSIYONU

Sebnem Atar, Ecenur Gelikoglu, Havva Betiil Bacak, Siilleyman Salman
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, istanbul

Giris: Stres idrar kagirma (SUI) - idrarin istemsiz sizmasi, efor veya ¢caba sirasinda veya hapsirma veya dksiirme sirasinda karin ici basincin
Uretra kapanma basincini asmasi durumunda meydana gelir. En sik gortilen inkontinans tipi olan stres uriner inkontinans igin konservatif
ve cerrahi tedaviler uygulanabilir. Bu galismamizda konservatif yaklasimlar ile yetersiz iyilesme gosteren hastalar igin cerrahi tedavi
segenegi olan laparoskopik ekstraperitoneal Burch kolposiispansiyonunu sunmayi amagladik.

Yontem: 45 yasinda hasta 6ksururken idrar kagirma sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin paritesi 3, 2 normal 1 sezaryen dogum
oOykuslt mevcuttur. Hastanin ortalama vicut kitle indeksi (BMI): 26.2 kg/m2 normaldir. Hastanin 4 yil dnce idrar kagirma nedeniyle TOT
ameliyat oyklisu mevcut, herhangi bir kronik hastaligi yoktur. Yapilan spekulum muayenesinde collum dogal, Transvajinal ultrasonda;
uterus antevert, Ek 8mm duzenli, bilateral overler dogal izlenmistir. Yapilan stres test pozitif, POP-q siniflamasi evre 0 idi. ikinci kez meshli
ameliyat yapilamayacagindan hastaya meshsiz laparoskopik ekstraperitoneal burch kolposlispansiyonu yapilmasi karari verildi.
Operasyona gegildi: Genel anestezi altinda dorsal litotomi pozisyonunda ameliyata baslandi. Batin, vulva ve vajen batikonajini takiben
steril ortuler 6rtuldu. Mesaneye steril sonda takildi. Umblicusun hemen altindan acik teknik ile yaklasik 2cm vertikal kesi ile fasya diseke
edilerek ekstraperitona 10luk trokar ile girildi. Ekstraperiton yaklasik 3lt C02 gazi ile sisirildikten sonra sol crista iliaca anterior superiorun
yaklasik 2-3 cm medialinden ve teleskopun 4 cm sol inferiolateralinden 5lik trokar ile ekstraperitona girildi. Ekstraperiton disektor ile kunt
olarak diseke edilerek her iki parauretral alan ve Cooper ligamenti visualize edildi. Her iki paratretral dokudan 1 nolu ethibond sutur ile
gecilen suturler, Cooper ligamanindan da gegilerek doku Cooper ligamanina airdrop teknigi ile yaklastirildi. Kanama kontrolu yapildi.
Hemesirenin batin karegaz alet sayimi tam ifadesini takiben 10luk trokar insizyon fasyasi 1 nolu vicyrl ile kapatildi. Cilt insizyonlari 2.0 rapid
vicyrlile suture edildi.

Bulgular: Ameliyat ortalama 30 dakika strdu. Hastada intraoperatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif takiplerinde; 1. Gln hastanin
sondasi gekildi, spontan idrar gikisi izlendi. Yapilan sistoskopi dogal izlenen hastada rezidu idrar 50cc olarak 6l¢uldu. Takiplerinde genel
durumu iyi, vitalleri stabil olan hasta postoperatif 2. GUntnde onerilerle taburcu edildi. Postoperatif 10. Giin ve 6. Ayinda kontrole ¢agirldi.
Takiplerinde aktif sikayeti olmayan hastada valsava manevrasi ile inkontinans degerlendirildi, inkontinans izlenmedi.

Sonug: Laparoskopik ekstraperitoneal burch kolposuspansiyonu; intraoperatif komplikasyon oraninin az olmasi ve sonrasinda hastanede
yatis suiresini kisa olmasi agisindan stres Uriner inkontinansi olan hastalarda ve mesh kullaniminin kontraendike oldugu hastalarda tercih
edilebilecek bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: ekstraperitoneal burch, laparoskopi, stres inkontinans

laparoskopik ekstraperitoneal burch

www.urojinekoloji2024.org



11 Ulusal -

=/
JROJINEKOLOYI KONE'E{ES.

8-10 Kasim 2024 / Marriott Hotel Sisli - istan'bul \ |

-

P-11 STRES INKONTINANS VE VAGINAL LAZER UYGULAMALARINDA HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Aysenur Giinay', Sebnem Dinger?
"Ulus Liv Hospital
2Vadistanbul Liv Hospital

Amag: Stres inkontinans tedavisinde kullanilan vajinal lazer uygulamalarinin etkinligini degerlendirmek hemsirelik yaklagimlarini
incelemek ve bu suregte hemsirelerin rollint vurgulamaktir.

Gereg-Yontem: Hemsirelik bakim modelleri incelenmis literatur taramasi yoluyla, vaginal lazerin etkinligini ve hemsirelik yaklagimlarinin
hastalarin iyilesme surecine katkisini inceleyen ¢galismalar dogrultusunda tedavi stirecinde hemsirelerin bilgilendirme bakim ve
psikososyal destek saglama rolu analiz edilmisgtir. Stres inkontinansin kadinlarin %25-45'inde goruldugi ve bu durumun hayat kalitesini
ciddi sekilde etkiledigi belirtilmigtir.

Bulgular: Ozellikle hafif ve orta diizey stres inkontinans olup vaginal lazer tedavisi alan kadinlarda semptomlarinin %70-80 ortadan
kaldirilmasi ve azaltilmasinda etkili minimal invaziv bir tedavi oldugunu gostermekte olup tedavi edilen hastalarin %75'inin belirgin
iyilesme gosterdigi hemsirelerin tedavi 6ncesi ve sonrasinda hastalara sagladig bilgilendirme fiziksel bakim psikolojik destek tedaviye
olan uyumunun %30 oraninda artmasina katkida bulunmus. Ayrica hemsireler tarafindan verilen evde bakim 6nerilerinin ve
komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik egitimin, hastalarin yasam kalitelerinin %20-25 arttigI gozlemlenmistir.

Sonug: Vajinal lazer uygulamalari, stres inkontinans tedavisinde guincel ve etkili bir yontemdir. Hemsirelerin Gstlendigi roller tedavi
basarisina 6nemli katkida bulunurlar. Hastalarin tedaviye olan uyumunu %30 artirarak iyilesme surecini olumlu yonde etkilemistir.

Hemsirelerin tedavi surecindeki 6nemi hastalarin fiziksel ve duygusal iyilesmesi agisindan buytk role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Stres inkontinans, vajinal lazer, hemsirelik yaklagimlari, hasta egitimi, bakim sireci
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P-12 CERRAHi MENOPOZA BAGLI SEMPTOMLARIN VE CINSEL iSLEVLERIN DEGERLENDIRILMESI

Eda Gunakin', Ergil Aslan?
'Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi, [stanbul

Amag: Bu galisma cerrahi midahale sonucu menopoza giren kadinlarda menopoz semptomlari ve cinsel islevlerin degerlendirilmesi
amaciyla yapildi.

Gereg-Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tipte tasarlanan bu galisma 01.11.2023-01.05.2024 tarihleri arasinda Saglk Bakanligina bagli
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde histerektomi ve/veya bilateral salpingooferektomi ameliyati olan 43 kadin ile gergeklestirildi. Aragtirma
verileri “Tanitici Bilgi Formu”, “Menopoz Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO)”, “Kadin Cinsel islev Olgegi (KCiO)” kullanilarak ameliyat
oncesi en az iki hafta 6nce ve ameliyat sonrasi 6-8. Haftalar arasinda yliz ylize goriisme yoluyla toplandi. Veriler bir istatistik paket
programinda analiz edildi.

Bulgular: Menopoz dénemindeki kadinlarin yas ortalamalan 45,510+2,694 (Min=40; Max=49), MSDO toplam puan ortalamasi 9,861+4,357
oldugu ve galismaya katilan kadinlarin diisik derecede semptom yasadiklari en fazla psikolojik en az somatik sikayetleri oldugu belirlendi.
Yas, sigara ve alkol tilketimi ve jinekolojik ameliyat 6ykiisii ile MSDO puanlan arasinda anlamli farklilik bulundu. Kronik hastalik dykiisi
olan kadinlarda MSDO toplam puanlari daha duasuk bulundu. Menopoz dénemindeki kadinlarin ameliyat 6ncesi KCi® puan ortalamasi
25,570+8,814 ve ameliyat sonrasi KCIO puan ortalamasi 20,277+8,258 bulunmus olup ameliyat sonrasinda anlamli bir diisiis oldugu
gorulmaustuar (p<0.05).

Sonug: KCIO ameliyat sonrasi puanlari ile MSDO puanlari arasinda negatif yonlii orta derece bir iligki oldugu gézlenmistir. Calisma
sonucunda menopoz semptomlari artan kadinlar ile cinsel islev 6zelliklerinin hangi altboyutta disis oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi menopoz, menopoz semptomlari, kadin cinsel islevleri
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P-13 VAGINAL HISTEREKTOMI, KOLPOKLEZiS OPERASYONU OLAN HASTANIN GORDON’UN
FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI (FSO) MODELi REHBERLIGINDE HEMSIRE SINIFLAMA
SISTEMLERIYLE DEGERLENDIRILMESI: BiR OLGU SUNUMU

Sena Ungor', Nursag Biiyiik?, Tugge Birol2, Meltem Mecdi Kaydirak® ‘
"Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, [stanbul ‘
2jstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, stanbul

3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,Kadin Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Uriner inkontinans klinikte genellikle Pelvik Organ Prolapsusuyla (POP) gériilmektedir. Yasam tarzi degisikligi, kegel egitimi, medikal
ve cerrahi midahaleler her ikisinin tedavisinde kullanilabilmektedir. POP ve Uriner inkontinansin bakim, tedavi ve cerrahisinde
hemesirelerin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Ginumuzde klinik alandaki model kullanimi sinirlidir. Hemsirelik bakiminin model ile
uygulanmasi kalitesini artirir, zaman ve insan glicu tasarrufu saglamaktadir. Hemsireler bakimlarinda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari
Birligi (NANDA-I), Hemsirelik Midahaleleri Siniflandirmasi (NIC) ve Hemsirelik Sonuglarn Siniflandirmasi (NOC) gibi standartlastirilmis
sistemleri kullanmalidir. Bunlar, holistik-himanistik bakim verilmesini ve kaliteli bakim sonuglari saglamaktadir. Gordon’un gelistirdigi
FSO modeli, 11 alanda (saglik algisi, beslenme-metabolizma, bosaltim, aktivite-egzersiz, kendine bakim, uyku-dinlenme, kendini
algilama, zihinsel fonksiyonlar, roller, stres-bas etme, degerler-inanglar, cinsellik-tireme) bakimin yonetimiyle butlincil yaklagim
olusturmaktadir. Bu olgu sunumu, FSO modeli dogrultusunda bakimi saglamak, sistematik uygulamalarin hasta bakimina etkisini
kanitlamak hedeflenmistir.

Olgu: Olgu sunumu olarak olusturulan arastirma Mayis 2024 tarihinde istanbul’da bir devlet hastanesinde yiiritilmustir. Hastadan veri
toplanmada FSO Modeli dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, mevcut ITAKI Diisme Risk Olgegi, Braden Skalasi, Vissual Agri
Skalasi (VAS), Niitrisyonel Risk indeksi, Oral Mukozit Degerlendirme Olcegi, Glaskow Koma Skalasi kullanilmis, hemsirelik siniflama
sistemleriyle bakim planlar olusturulmustur. Gerekli izinler alinmis, etik ilkelerle veriler toplanmis, hastanin adi ve soyadi degistirilerek
kisaltitmistir. Ug yildir devam eden inkontinans ve pelvik organ prolapsusu sikayetiyle poliklinige basvuran hastaya cinsel aktif olmamasi
nedeniyle Vaginal Histerektomi ve kolpoklezis operasyonlari uygulanmistir. Olgu, preoperatif ve postoperatif donemde toplam 3 giin takip
ve tedavisi uygulanarak izlenmistir. 85 yasinda kadin hasta ev hanimi ve egitim ilkokul mezunudur. Primer hipertansiyon hastasidir. ilag-
besin alerjisi bulunmamaktadir. Gegirdigi dis operasyonlari yoktur. Preoperatif ddnemde Niitrisyonel Risk indeksi 0, Oral Mukozit
Degerlendirme Olcegi 8, Glaskow Koma Skalasi 15, Braden Skalasi 18, iTAKI Diisme Risk Olgegi 3 puan belirlenmistir. Hasta verileri,
preoperatif ve postoperatif ddSnemde Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintileri Modeli’ne gére degerlendirilmistir. Hastaya postoperatif
donemde NANDA-I tanilarina gore Kanama riski, Enfeksiyon Riski, Akut Agri, Bulanti, Uyku Orlintusiinde Bozulma, Dusme Riski, Fiziksel
Mobilitede Bozulma, Uriner Bosaltimda Bozulma tanilari konulmus olup NIC girisimleri belirlenerek NOC giktilari degerlendirilmistir.

Sonug: Hastanin post-op donemde yasamsal bulgulari stabil seyretmis, postoperatif sifirinci glinde VAS’a gore agrisinin 7, analjezi ve etkin
bir hemsirelik bakimiile 0 diizeyinde gerilemistir. Hastaya postoperatif ilk 24 saatte hidrasyon saglanmis, ikinci saatte oral alima sulu
diyetle baslayip kademeli normal diyete gegmistir. Hemsirelik bakimiyla bulanti gozlenmemis ve minimal diizeyde kontrol altina alinmistir.
Niitrisyonel Risk indeksi ve Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi’nde degisim olmamistir. Hemsirelik girisimi dogrultusunda mobilize
olmustur. iTAKI Diisme Risk Olgegi puani degismemistir. Post-op birinci giiniin sabahinda mesane jimnastigi baslanmis ve idrar sondasi
cikarilmistir. Hasta spontan misyonuna, gaz-gaita desarjina rahatlikla gikmistir. Braden Skalasi 23 olarak iyilesme gostermistir. Hemsirelik
bakimi dogrultusunda insizyon alaninda kanamasi, sistemik ve lokal enfeksiyonu gozlemlenmistir. Hastada herhangi bir komplikasyon
olugsmamis, hastanin yasam kalitesi artmis bir sekilde sifa ile taburcu edilmistir. Model dogrultusunda ve sistematik tanilama
yontemlerinin kullanilmasiyla hemsirelerin sistemli ve glivenilir bakim saglamasinda, hastanin kisa slirede eski konfor ve iyiligine
donmesinde, hemsirelik uygulamalarinin gorlintr olmasinda, bakimin uluslararasi standartlara dayandirilmasi agisindan 6nemlidir.
Hemesirelik modellerine temellendirilmis uluslararasi bakim standartlarinin yayginlastirilmasi ve klinik alanlarda kullanilmasiigin
calismalar dizenlenmeli ve bakim Uzerine olan katkilarinin gorinarliglnin arttinlmasi gerekmektedir. ‘o

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, inkontinans, Model, Prolapsus, Siniflama sistemi
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P-14 KRONIK PELViIK AGRIDA BiR RiSK: CINSEL iSTISMAR

Siimeyye Kose', Handan Ozcan?
"Pendik llge Saglik Miidiirligii, Asi Programlari Birimi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bu galisma, kronik pelvik agri (KPA) ile cinsel istismar gegmisi arasindaki iliskiyi incelemeyi, literattir bulgularini sunmayi ve saglik
profesyonellerinin konu hakkindaki farkindaligini artirmayr amaglamaktadir.

Gereg-Yontem: Derleme kapsaminda, KPA ve istismar arasindaki iliskiyi inceleyen klinik ve epidemiyolojik arastirmalar taranmis,
sistematik derlemeler ve meta-analizler gozden gegirilmigtir. Literattir taramasi, PubMed, Scopus ve Web of Science gibi veri
tabanlarindan yapilmistir. Arastirmalarda, 6zellikle cinsel istismar, cinsel siddet ve cocukluk dénemi cinselistismarinin KPA tzerindeki
etkisi vurgulanmistir. Dahil edilen gcalismalarin metodolojik kalitesi ve sinirliliklari analiz edilerek, elde edilen bulgular derlenmisgtir.

Bulgular: Arastirmalar, KPA'ya sahip kadinlarin dnemli bir kisminin istismar gegmisine sahip oldugunu géstermektedir. Cinsel istismarin ve
fiziksel siddet gibi deneyimlerin, bireylerin ileriki yagsamlarinda kronik agri ve diger somatik belirtiler gelistirme riskini artirdi§ina dair
bulgular bulunmaktadir. Ayrica, psikolojik bozukluklarin agri algisini artirarak KPA'nin kroniklesmesine katkida bulundugu belirlenmistir.

Sonug: Kronik pelvik agri ile istismar arasindaki iligkinin anlagilmasi, tedavi yaklagimlarinda daha butincil bir yaklagim gelistirilmesini
zorunlu kilmaktadir. Sadece fiziksel semptomlarin degil, ayni zamanda psikososyal faktorlerin de dikkate alinmasi, hastalarin yagsam
kalitesini artirmada ve tedavi sureci igin oldukga 6nemli bir faktérdir. Bu derleme, KPA ve istismar iligkisini anlamada dnemli bir katki
sunmakta ve saglik profesyonellerinin farkindaligini artirmayi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, kadin sagligi, kronik pelvik agri, siddet
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P-15 KAPANMAYAN YARA: ONARILMAMIS OBSTETRIK PERINEAL TRAVMA

Nihal Avci Basboga', ilayda Sel', inci Sema Tas?, Ergiil Aslan’, Funda Giingér Ugurlucan?
'[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakdiltesi
2jstanbul Universitesi [stanbul tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Siddetli obstetrik perineal travma (3. ve 4. derece perineal yirtik), anal sfinkter kompleksini etkileyen, dogumdan sonra kisa ve uzun
vadeli maternal morbidite ile iliskili ciddi bir komplikasyondur. Kadinlarin gebelik siirecinde uygun ve yeterli antenatal bakimi alamamasi,
saglik profesyonellerinin olmadigi ortamlarda dogum yapmaya zorlanmasi, miidahaleli vajinal dogum ve dogum sonu donemde saglik
hizmetlerine erisememesi gibi durumlar riski artirir.

Bu olgu sunumunun amaci, siddetli obstetrik perineal travma yasayan bir kadinin duygu ve disuncelerini detayli olarak irdelemek ve
ortaya koymaktir. 4

Gereg-Yontem: Etik kurul izni istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu Baskanligr’ndan alindi
(Sayi: 2023/412). istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Urojinekoloji Bilim Dal’'nda tedavi géren, halen istanbul’da ikamet
eden ve ailesiyle birlikte yasayan katilimcinin ismi B.B. seklinde kodlandi. Olguya bilgilendirilmis onam kapsaminda gerekli agiklamalar
yapildi ve kisinin s6zlu onami alindi. Veriler, 16 soru igeren katiimci tanitim formu ve 12 soru igeren yari-yapilandirilmis gérisme formu
araciligiyla derinlemesine gorisme yontemiyle elde edildi. Telefon araciligiyla 40 dakika siren sesli gorisme yapildi. Goérusme igerigi sesli
olarak kaydedildi ve ifadeler degistirilmeden yaziya aktarildi. Verilerin degerlendirilmesinde tematik analiz teknigi kullanildi.

Bulgular: B.B. 47 yasinda olup, ev hanimidir. Toplam 2 vajinal ve 1 sezaryen dogum yapmistir. 17 yasinda iken ilk dogumunu 1997 yilinda
evde yapan B.B., gebelik ve dogum silirecinde hastaneye gotirulmedigi icin saglik hizmeti almadigini, bebegin makat gelis oldugunu
bilmedigini, ciddi diizeyde perineal yaralanma yasadigini bildirdi. Onarilmamig obstetrik perineal travma ile 4 sene yasadiktan sonra 2001
yilinda evde ikinci dogumunu yapmaya zorlandigini ve perineal travmanin tekrarladigini ifade etti.

Olgu ile derinlemesine gorismeden elde edilen ifadeler 1) saglik hizmetine erismede yasanan zorluklar, 2) fiziksel sonuglar, 3) psikolojik
sonuglar & etkilenen iligkiler, 4) degisen beden algisi & cinsellik, 5) bilgi eksikligi & farkindalik ve 6) iyilesme slreci olmak Uzere 6 tema
altinda toplandi.

B.B.nin siddetli yaralanma, agri, 6dem, kanama, Uriner ve anal inkontinans ile enfeksiyon yasadigi belirlendi. Ayni zamanda esinin ailesi
tarafindan damgalandigini, bunlari yasadig sliregte gocuklariyla yeterince ilgilenemedigi igin suglu hissettigini, Griner ve anal inkontinans
nedeniyle evden her giktiginda sorun yasadigini, bu nedenle sosyal gevresinden izole oldugunu ve bu sliregte esinin ve gocuklarinin
kendisini destekledigini belirtti. “Bazen kendime aynada bakiyordum, normal bir insanin genital bolgesi gibi degildi...”, “Agr yoktu ama bir
bosluk vardi...Esime hissettirmiyordum ama kendimi bu konuda kotl hissediyordum...” ifadeleri olgunun beden imajinin, 6zglveninin ve
cinsel yagsaminin olumsuz etkilendigini ortaya koydu.

19 yil boyunca onarilmamis 4. derece perineal yaralanma ile yasayan B.B., 2016 yilinda ameliyat oldugunu ve sonrasinda idrarini tutmaya
basladigini, anal inkontinansin %80 oraninda iyilestigini, genital bolgesinin estetik agidan artik normal insan genital bolgesine benzedigini,
cinsel yagsaminin iyilestigini, yeniden 6zguivenli hissettigini ve yagam kalitesinin gok daha iyi oldugunu ifade etti.

Sonug: Maternal morbidite ile iliskili obstetrik perineal travmanin, olgunun fiziksel, ruhsal, cinsel sagligini ve yagsam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirlendi. Olgunun saglik hizmetlerine erigsiminin engellendigi, dogum slirecinde geri dondirilemez hasarlarin meydana geldigi
ve uzun yillar kadini etkiledigi saptandi. Obstetrik perineal travmayi 6nleyecek bakim yaklagimlarinin kullanilmasi, tespit edilen vakalarin
tedavisine olanak saglayacak, pelvik taban sagligina yonelik multidisipliner kliniklerin olusturulmasi ve kadinlarin kaliteli obstetrik saglik
hizmetlerine erisiminde boélgesel esitsizliklerin azaltilmasina yonelik girisimlerin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inkontinans, obstetrik perineal travma, yasam kalitesi
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