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Saymn mesleklaslarim,

Jinekolojik Frndoskopr Dernesi nin (JFD) e-Biiltens, uzun bir aradan sonra yent sayistyla sizlerle
bulusuyor. e-FBiilten gibr bir projeyi tekrar hayata gecrrmer istemekleRr temel amacimiz,
Jinekolojik Fndoskopr alanina olan iginin daha wretken biy zemine dontismesint saglamartir.

JFD e-Biilleni, 3 ayda bir yayinlanacakin ve icinde makalelerden secmeler, teknolojik gelis meler,
kongre ve Rurs duyurular: ve dernekten fiaberler yer alacartrr.

Sizlerin destez( ile biiltenin datha igr cekici ve daha dolu hale geleces ine inantyorum.

24-28 Nisan 2013 tarifilerinde Antalya da MFSGF ile ortak gercekles tiveces imiz 1. Ortadosu
Jinekolojik Fndoskopi Xongresi ne de hiepinizi davet ediyorum. Diinyanin en 1yi endoskopik
cerratilarint bir arada gorebileces iniz bu kongrede kongre oncesi Rurslar, tartsmall oturumlar ve
canli cerrani yaymlar gercekles tirileceRttr. Tiim mesleklas larimizdan deneyimlerini paylas mak
Uzere Uildiriler gondermelerini bekliyoruz.

Ayrica bityiik bir heyecan duydugum ‘Geng Fndoskopistler Platformu” (GEP) projesini de hayata
gecirmeye Rarar verdig imizi sizlere bildirmek istiyor ve Geng Fndoskopistleri bu platformda
Lulus maya davet ediyorum.

Sag l1k ve basart dolu giinler dilesi ile, sevgi ve saygilarimi Sunuyorum.

Prof. Dr. Fatih SENDAG

JED Bagkani
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LAPAROSKOPiIK HISTEREKTOMi: UTERUS BOYUTUNUN ETKiSi

Katherine A. O’Hanlan, MD , Stacey Paris Mc Cutcheon,BA ,ve John G.McCutcheon,
From the Gynecologic Oncology Associates, Portola Valley, California.
Journal of Minimally Invasive Gynecology 2011;18: 85-91.

GiRiS: Tip VII laparoskopik histerektomi tim cerrahin( diseksiyon, sutir atiimasi) trokarlar araciligiyla
yapildigi histerektomi tipidir. Bu zamana kadar laparoskopik histerektomide cerrahi sonuclarin uterus
boyutundan nasil etkilendigiyle ilgili netlik yoktur. Bu ¢calismada, yaklasik 13.9 yillik cerrahi tecriibe sonucu
olarak gerceklestiriimis ameliyatlarin uterus agirhgina goére siniflandirilarak sunulmasi saglandi.

ARAGC VE YONTEMLER: Bu calismada, daha énceki cerrahi kayitlarda herhangi bir ciddi batin ici veya
intestinal yapisikligi veya Kkardiopulmoner rahatsizigi olmayan hastalarda laparoskopik yoéntemle
operasyonlar planlandi. Hicbir hasta uterus boyutu ve vicut kitle indeksine bakilarak calisma disinda
birakilmadi. Calismada Ekim 1996 ve Agustos 2010 tarihleri arasinda Tip VII laparoskopik histerektomi
uygulanan 983 hasta retrospektif degerlendirildi. Tim laparoskopik histerektomiler benign jinekolojik
endikasyonlar nedeniyle uygulandi. Demografik ve cerrahi veriler uterus agirigina (14- 3,131 gr arasinda)
gore siniflandi; uterus agirhgi 250 gr'dan distk olanlar (n=720), 250 gr veya daha yUksek olanlar (n=263).
Kan kaybi miktari, hastanede yatis suresi, operasyon sureleri degerlendirildi. Kan kaybi miktari vaka
sonunda toplama kabindaki kolleksiyon olcllerek hesaplandi. 8 adet nulligravid obez hastada uterus
agirhgr 750 gram Gzerinde olmasi sebebiyle, uterus dokusu 6 cm’lik phanenstiel insizyonla ¢ikariimis olup
calismaya dahil edildi. Tim analizlerde Stata /1C 11.1 programi uygulandi. Kan kaybi miktari, ciltten cilde
operasyon ve hastanede kalis slresi ¢oklu degisken lineer regresyon yontemiyle analiz edilip sonuglari
etkileyebilecek faktorler belirlenip kontrol edildi.

BULGULAR : 13.9 yil icerisinde laparoskopik histerektomi uygulanan 1267 hastanin, 125’i operasyonla
ilgili siphelerinden, 63’U uterus agirliklarinin kaydediimemesinden, 93’lde ek islemler yapilmasi nedeniyle
calisma disinda birakildi. Seride ortalama yas 49 (15-90 arasinda) iken ortalama vicut kitle indeksi 26.3
kg/m2 ( 17.2- 70.4 arasinda) olarak bulunmustur. Ortalama uterus agirigi 146 gr (14-3131 arasinda) iken
hastalarin % 26.8 inde uterus agirhid1 250 gram Uzerinde dl¢culmustur. Ortalama operasyon suresi uterus
agirhigr ile degiskenlik gostermekle birlikte, uterusu 250 gr altinda olan hastalarda stre 97 dakika olup,
uterusu 250 gr ve Uzerinde olan hastalarda sure 135 dakika ve daha uzun oldudu saptanmistir (p<.001).
Ortalama kan kaybi miktari uterusu 250 gr altinda olanlar da 50 ml olup, uterusu 250 gr ve Uzerinde
olanlarda 150 ml olarak élgiimustir ( p<.001).

Yapilan daha ileri siniflandirma sonucunda uterus boyutunda artis ile , ortalama hastanede kalis suresi ve
kan kaybi miktari korrelasyon gostermektedir. Komplikasyon oranlarinda iki grup arasinda anlamli bir fark
g6zlenmemistir. Komplikasyonlar artmig kan kaybina ve cerrahinin uzamasina sebep olmustur. Cerrahinin
suresi, kan kaybi miktari, hastanede kalis siresi cerrahin tecrubesiyle azalmigtir.

Komplike olamayan vakalarda operasyon suresi ortalama 105 dakika (29-345 arasinda) , kan kaybi miktari
50ml (0-2100 arasinda) , komplike olan vakalarda operasyon siresi ortalama 123.5 dakika (45-336
arasinda) , kan kaybi miktari da 100ml (5-1375 arasinda) olarak él¢ulda.

Jinekolojik Endoskopi Dernegi Aralik 2012 e-Bulteni

www.jed.org.tr - dernek@jed.org.tr



TARTISMA:

Birlesik devletlerde histerektominin 2. en sik uygulanan cerrahi olmasi nedeniyle, minimal invaziv
yaklagsimlar standart tedavi ydntemleri icerisinde hizla yerini almaktadir. Bu c¢alismadaki demografik,
patolojik veriler hastalarin cesitliligini yansitmakla birlikte laparoskopik histerektominin faydalarini
gostermektedir. Laparoskopik histerektomi abdominal histerektomiye gére daha az kan kaybi miktari,
benzer operasyon sureleri, daha az hastanede yatis ve hizl iyilesme sireci sunmaktadir.

Bununla birlikte maliyet degerlendiriimesi de 6nemlidir. Laparoskopik histerektomi abdominal yéntemle
kiyaslandiginda daha az maliyetlidir. Payne ve arkadaslari tarafindan yeni yayinlanmig bir ¢alismada
uterus agirligi >250-500 gram Uzerinde olan hastalarda robot asiste histerektomi uygulamis ve ortalama
operasyon suresi 126 dakika bulunmus, bu sire bizim ¢alismamizda 120 dakikadir, uterus agirigi >500
gram Uzerinde olan hastalarda robotik cerrahi 167 dakika (laparoskopik histerektomi serilerinde 161
dakika) olarak sunulmustur. Robot asiste histerektomilerde sonuclar laparoskopik yontemle karsilastirabilir
olmasina ragmen , robotun maliyeti, bakimi ve cerrahin egitimi kullanimini sinirlamaktadir.

SONUG:

Uterus agirligi dikkate alinmadigi takdirde, laparoskopik histerektomi glivenle uygulanabilir bir ydntem olup,
daha kisa slre hastanede yatis, daha az kan kaybi, kisa operasyon siliresi ve daha az komplikasyona
neden olmasiyla birlikte maliyet fayda analizi agisindan en uygun cerrahi segenegi gibi gérilmektedir.
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MYOMA UTERININ, MAGNETIK REZONANS ESLIGINDE ODAKLANMIS ULTRASONIK
CERRAHI UYGULANMAS| SONRASINDA SPONTAN VAJINAL YOLLA ATILMASI

Kyoung Ah Kim, MD, Sang-Wook Yoon, MD , Bo Sung Yoon, MD, Chong Taik Park, MD, Sang Heum Kim,
MD, Jong Tae Lee, MD

From the Departments of Diagnostic Radiology and Obstetrics and Gynecology, Gangnam Medical Center,
CHA University, Republic of Korea

Journal of Minimally Invasive Gynecology 2011;18: 131-134.

GiRi§: Myoma uteri Greme donemindeki bayanlarda sik¢a karsilagilan benign timérlerdendir. Magnetik
rezonans esliginde odaklanmig ultrasonik cerrahi (MRgFUS) minimal invaziv bir yontem olup istenilen bir
noktada koagulasyon nekrozu yaratmaktadir. MRgFUS semptomatik uterus myomu olan bayanlarda tedavi
amagcl kullanilan guavenilir ve etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri gida ve
ilag dairesi (FDA) 2004 yilinda ekim ayinda bu tedaviyi onaylamigtir. O tarihten itibaren myoma uterinin
tedavi sonrasi kacgultulduga gosterilmistir.  Daha 6nce uterin arter embolizasyonu sonrasi submukozal
myomlarda spontan vajinal yolla atilma bildirilmistir. Fakat MRgFUS uygulanimi sonrasi herhangi bir
bildirim yapilmamistir.

Bu calismada ilk kez MRgFUS tedavisi sonrasi myoma uterinin vajinal yolla atilmasi ve sonrasinda tam bir
endometriyal iyilesmenin oldugu sunuldu.

OLGU SUNUMU : 38 yasinda bayan hasta agir kanama ve anemi gikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
Transvajinal ultrasonla submukozal uterus myomu oldugu tespit edilen hastaya MRgFUS o&nerildi ve
tedaviye baslandi. Tedavi 6ncesinde magnetik rezonans goruntileme ile uterus arka duvarda yaklasik 126
ml volimli birlesik yapida submukozal - intramural myom gosterildi. Ablasyon uygulanacak hacim
sinirlandiktan sonra tedaviye baslandi. MRgFUS uygulanmasi hemen ardindan gekilen T1 agirhikh MR
goOruntuleme ile myoma uteri icerisindeki perfuze olamayan hacim hesaplandi (NPV). Hastada %80 gibi iyi
bir NPV orani elde edildi. Tedavi suresi 130 dakika idi. 3 ay sonraki MR kontroliinde myoma uteri hacminde
%36 ‘lik bir azalma oldugu gdsterildi. 2 Hafta sonra klinige vajinal kitle sikayeti ile bagvuran hastanin
yapilan MR gdrintilemesinde uterusa ince bir sapla baglantili vajinal kitle izlendi. Hastada enfeksiyonla
ilgili herhangi bir semptom olmamasi nedeniyle myomun tam olarak atilmasinin beklenilmesi onerildi. 2
hafta sonraki kontrolde herhangi bir dedisiklik olmamasi nedeniyle Myoma uteri histeroskopik olarak rezeke
edildi. Atilan myom yaklasik olarak 50 ml olarak dl¢ildi. 3 ay sonraki kontrol MR géruntilemelerinde myom
nuavesi ve endometriyal duzensizlik izlienmedi. Hasta 23 ay boyunca takip edildi ve bu sire¢ igerisinde bir
komplikasyon izlenmed..

TARTISMA: Uterus myomlari Greme ¢agindaki bayanlarda sikg¢a rastlanilan benign timérlerdir. Hastalarin
% 25’inde menoraji, pelvik agri ve Greme disfonksiyonu gibi semptomlar bulunur. Myom tedavisi, ézellikle
fertilitenin korunmasini isteyen hastalarda, invaziv yontemlerden ( total histerektomi gibi ) daha az invaziv
tekniklere dogru kaymaktadir. Myoma uteri tedavisine eklenen en son minimal invaziv yontem MRgFUS’dir.
Bu teknik 2004 yilinda FDA onayi almistir. Thermal ablazyon teknikleri icerisinde odaklanmis ultrasonik
cerrahi en az invaziv yontem olup , enerji istenilen noktaya diger dokularca absorbe edilmeden
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ulasmaktadir. Eger 1sin demeti dogru noktaya hedeflendigi takdirde, ylksek enerjili akustik 1sinlar o
noktada tamami ile koagulasyon nekrozuna neden olmaktadir. MRgFUS’nin en énemli avantajlarindan biri
invaziv yontemlere gére daha uygun maliyete sahip olup, daha az isgicl kaybina ve komplikasyon oranina
neden olmaktadir. Daha 6nce uterin arter embolizasyonu veya uterin arterlerin bipolar koagulasyonunu
takiben uterus myomlarinin vajinal spontan yolla atiimasi bildirilmistir. Fakat tam olarak mekanizmalari agik
degildir. Bu tedavi segeneklerinde myom atilimi tedaviden ¢ok yontemin yan etkisi olarak disunulmustir.

Sonug olarak MRgFUS tedavisi myoma uterinin vajinal yolla atilmasini ve endometriumun restorasyonunu
saglamis olup daha 6nce belirtilen modalitelerde oldugu gibi (Uterin arter embolizasyonu gibi) uygulama
sonrasi myom atilmasi bir komplikasyon degil tedavi sonucu olustugu kabul edilmelidir. Ayrica bu yontemle
tedavi edilen hastalara, kitlenin vajinal yolla atilabilecegi anlatiimali ve hasta enfeksiyon acgisindan
yakindan takip edilmelidir.

MRgFUS uygulamasi oncesinde ve sonrasinda MR goéruntiust A) MRgFUS uygulamasi dncesi
uterus arka duvarda bitigik iki adet myomun T2 agirlikh sagital MR goéruntisu. B) MRgFUS
uygulamasindan 3 ay sonra mudahale edilen myomlarin boyut ve hacmindeki kigulme. C)
Endometrial kavite ve Ust vajina yoluyla atilmakta olan myomlar(ok). Endometrial hatdaki
duzensizlik ve atilan myomlarin uterus arka duvari ile baglantisi gozlenmektedir. D) Atilan
myomlarin histeroskopik rezeksiyonundan 3 ay sonra c¢ekilen MR’da rezidi myom dokusu
kalmadigi ve intakt endometrial hat (ok) izlenmektedir.
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21-22-23 Aralik (Hatay-Adana-Mersin) Bolgesel Jinekolojik Laparoskopi Kurslari:

Jinekolojik Endoskopi Dernegi’'nin Bolgesel Jinekolojik Laparoskopi Kurslari devam ediyor.
Gunubirlik dizenlenen kurslarin sabah oturumunda teorik sunumlara yer verilirken 6gleden
sonraki oturumlarda ameliyathaneden yapilan canli baglantilarla kursiyerlere laparoskopik
cerrahinin puf noktalari ve degisik teknikler aktariimaktadir. Oniimizdeki kurslar; 21 Aralik 2012
tarihinde Hatay Mustafa Kemal Universitesi, 22 Aralik 2012 tarihinde Adana Acibadem Hastanesi,
23 Aralik 2012 tarihinde Mersin Universitesi Tip Fakultesinde gerceklestirilecektir.

Middle East Society for Gynecological Endoscopy (MESGE) Kongresi:

Degerli meslektaglarimiz, Orta Dogu Endoskopi Dernegi (MESGE)'nin 1. Kongresi 24-28 Nisan
tarinleri arasinda Ulkemizde Antalya ilinde gergeklestirilecektir. Ortadogu Jinekolojik Endoskopi
Dernegi Genel Sekreterligini de yapan dernek bagkanimiz Prof. Dr. Fatih $Sendag bilimsel bildiri
kabulGnin basladigini 2013 yili subat aynina kadar devam edecegini bildirdi.

3. Robotik Cerrahi Egitimi:

Degerli meslektaglarimiz, Prof. Dr. Fatih Sendag baskanliginda Turkiye’'de ilk kez gergeklestirilmis
Jinekolojide Robotik Cerrahi Kursu’nun lgiinciisii Ege Universitesi Tip Faklltesi Hastanesinde
10-14 Aralik 2012 tarihleri arasinda gerceklesecektir. Sadece 5 kursiyerin katilabilecegdi kurs ile
ilgili detayh bilgiye www.egelaparoskopi.org adresinden ulasgabilirsiniz.

Geng Endoskopistler Platformu (GEP):

JED ulkemizde jinekolojik endoskopinin yayginlagsmasi ve gelismesi i¢in ¢caligmaktadir. Bunu
yaparken egitime ¢cok bnem vermemiz gerektigini ve bu sebeple de endoskopiye ilgi duyan geng
jinekologlarin gok énemli oldugunu biliyoruz.

Bu amagla, dernegimizin ¢atisi altinda Gen¢ Endoskopistler Platformu (GEP) olusturulmasi
planlanmaktadir.

Ozellikle geng arkadaslarimizin motivasyonlarinin giderek azaldigi bugiinlerde;

- onlari bir ¢ati altinda bulusturmayi,

- fikirlerini, projelerini paylagsmalarini saglamayi,

- endoskopi egitimi ile ilgili beklentileri ve eksikliklerini ortaya koymalarina olanak vermeyi,
- eQitim ve sertifikasyon programlarinin olusturulmasinda birlikte ¢calismayi

- ve uluslararasi platformda iligkilerini gelistirmelerine aracilik etmeyi amagliyoruz.

Endoskopi konusunda galismak isteyen ve uzmanlik sonrasi ilk 5 yil igerisinde olan tim “Geng
Endoskopistleri” bu platforma katilabilmekte olup, GEP’na katilmak isteyen meslektaglarimiz her
zaman www.jed.org.tr tzerinden guncel bilgilere ulasabilirler.

Basvuru Sartlari:

GEP igin agsagida belirtilen sartlar yerine getirip dernek@jed.org.tr adresine génderebilirsiniz.
Kisa 6zgegmiginizi,

Endoskopi deneyiminizi anlatan kisa bilgi,

Guncel iletisim bilgileriniz: Calistiginiz Kurum, Adres, Sehir, Telefon, E-mail, Gsm v.s
Jinekolojik Endoskopi Dernegi Uyeligi,
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Degerli meslektaglarimiz, yakin tarihli yapilmasi planlanan Ulusal ve Uluslararasi jinekolojik
endoskopi alanindaki Kongreler, seminerler, kurslar, workshoplardan bazilari.

e 10-14 ARALIK 2012: 3. Ege Jinekolojik Robotik Cerrahi Egitimi, IZMIR

e 21 ARALIK 2012: Bolgesel Jinekolojik Laparoskopi Kursu, HATAY
e 22 ARALIK 2012: Bolgesel Jinekolojik Laparoskopi Kursu, ADANA
e 23 ARALIK 2012: Bolgesel Jinekolojik Laparoskopi Kursu, MERSIN

e 24-28 NiSAN 2013: Middle East Society for Gynecological Endoscopy (MESGE)

Kongresi, ANTALYA

UTERUS POZISYON SISTEMI ( UPS) |

Uterus Pozisyon sistemi (UPS) tanisal veya operatif Laparoskopi
esnasinda uygun saha ve anatomik Pozisyonu saglamaktadir.

Masaya monte edilebilen sistem 3 hidrolik baglanti bolgesi =
sayesinde tam hareket olanagi sunmaktandir. ‘ [ /¥
UPS o6zellikle uzun sureli jinekolojik operasyonlarda buyuk )
kolaylk saglamaktadir. UPS sistemi ayni zamanda yardimci f

kigilerin surekli saglayamadigi sabit basincin saglanmasini
kolaylagtirmaktadir.

UPS tekrar kullanilabilen adaptér (RUMI, RUMI Arch, RUMI ve RUMI Arch
manipulatorleri ile kullanilabilir.

UPS ideal alan géruntisi saglamanin yaninda ameliyat odasinda galisanlarin diger islemlerle
ilgilenebilmelerine olanak saglamaktadir.
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