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BASKANIMIZDAN

Dederli Meslektaslarim,

Gelenekleri ylkmak ¢odu zaman kanita dayal
bulgulara ragmen c¢ok zor olur. Jinekolojik cerrahi
pratiginde ilk laparoskopik pelvik-paraaortik
lenfadenektomi  1990’larin  sonlarinda yapilmaya
baslandidinda, acik cerrahiye gonll vermis otorlerin
itirazlari yUkselmisti. Kimisi laparoskopinin etkin
olamayacadini, kimisi de bunun gergek olmadigini ve
uygulanamayacadini  savunmustu. Fakat zaman
laparoskopiyi hakh c¢ikardi ve simdi glnimiuzde
jinekoloji basta olmak Uzere bircok alanda endoskopi
yaygin ve ilk segenek olarak kullaniliyor.

Tarihsel olarak baktigimizda, ekstirpatif cerrahilere kiyasla myomektominin
laparoskopik yapilmasi 6zellikle doku cikarma problemi ve daha da &6nemlisi
sttlirasyonun ciddi bir stres yaratmasi yuzinden daha ge¢ baslanilan bir
mudahale olmustur. Hem sitidrasyonun 6drenilmesi hem de doku cikaric
sistemlerin gelismesi laparoskopik myomektomiye altin cadini yasatti. Ozelikle
deneyimin artmasi ve genclerin hevesi isleri cok giizel seviyelere tasidi. Ta ki
sarkom riski ve yayiliminin yarattigi gerginlige kadar. 2014 de baslayan bu
korkuya Amerika ve Avrupa’nin reaksiyonu farkli oldu. Amerika’da kesinlikle
yasaklar gelirken Avrupa daha tutucu davrandi. Simdilerde modifiye yontemler ve
kapall torba iginde morselasyon ile laparoskopik myomektomi igin kanita dayal
veri toplanmaya devam ediliyor. Zannedersem 6nimuzdek zamanlarda bununla
ilgili genis seriler yayinlaninca kafalardaki soru isaretleri de daha netlik kazanacak
ve yok olacaklardir.

Sevgili Meslektaslarim,

Iste bu sayidaki biltenimizde laparoskopik myomektomi ile ilgili giizel calismalar
okuyacaksiniz. Biltenin hazirlanmasinda emegi gecen JED YK Uyesi Prof. Dr. Baris
Milayim nezdinde tim geng ekibe bu zorlu giinlerdeki kayitsiz katkilarindan dolayi
slikranlarimi sunuyorum. Sizlere iyi okumalar ve komplikasyonsuz saglikli giinler
diliyorum.

Esen kalin.

Prof. Dr. Gazi YILDIRIM
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EDITORDEN KISA KISA

Sevgili JED ailesi,

Maalesef covid pandemisi tim hiziyla devam ediyor, yeni hayatimiz online bir diinya
mi olacak acaba? Online kongreler, toplantilar, egitimler, bultenler...

Bu sayimizda jinekoloji pratigimizde sik rastladigimiz leiomyoma; myoma uterinin
laparoskopik tedavisini ele alacadiz. Simdiden keyifli okumalar. Hepimiz Iutfen
kendimize ve etrafimiza dikkat edelim.

Saghcakla ve jinekolojik endoskopiyle kalin.

Sevgiler

Prof. Dr. Baris Miilayim
JED Bulten Editori
JED Yo6netim Kurulu Uyesi
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JINEKOLOJIK ENDOSKOPI DERNEGI YONETIM KURULU

Prof. Dr. Gazi YILDIRIM

Yeditepe Uni Tip Fak.

Kadin Hast. Ve Dogum A.B.D

F

2. BASKAN SAYMAN GENEL SEKRETER

F

Prof. Dr. Bulent BERKER Prof. Dr. Muhammet Erdal SAK Dog. Dr. Ali AKDEMIR
Ankara Uni. Tip Fak. Harran Uni. Tip Fak Ege Uni. Tip Fak.
Kadin Hast. Ve Dogum A.B.D

Kadin Hast. Ve Dogum A.B.D Kadin Hast. Ve Dogum A.B.D
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UYELER

Prof. Dr. Fatih SENDAG Prof. Dr. Barig MULAYIM Prof. Dr. Taner USTA
Ege Uni. Tip Fak. Alaaddin Keykubat Uni. Tip Fak. Acibadem Uni., Altunizade Hast.
Kadin Hast. Ve Dogum AB.D Kadin Hast Ve Dojum AB.D Kadin Hast. ve Dogum Klinigi

\
Op. Dr. Volkan KURTARAN Prof. Dr. Eray CALISKAN

Serbest Hekim Okan Uni. Tip Fak.
Kadin Hast. Ve Dogum AB.D
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BU SAYIDA

JED TV

JED MAKALELER

JED'IN MUTFAGINDAN
ENDOSKOPIST’IN DUNYASI
TECHNO - JED

SiZDEN GELENLER

1.
2.
3.
4.
5.
6.

JED BULTEN HAZIRLAMA KURULU

Editér
Prof. Dr. Bans Miilayim

Alaaddin Keykubat Universitesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum A.D. Antalya

Yardimci Editor

Dog¢.Dr. Emre Pabugcu

Ufuk Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum A.D. Ankara.
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BULTEN HAZIRLAMA KURULU UYELERI

Doc.Dr. Ali Yavuzcan

Diizce Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum A.D. Diizce.

Uz.Dr. [smet Hortu

Ege Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
A.D. Izmir.

Uz.Dr. Kiibra Gakmak

Saglik Bakanlifi Esenler Kadm Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul.
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2020 yilinin son biilteni olan bu sayimizda;
‘Laparoskopik Myomektomi’ konusunu ele aldik.
Videomuzu keyifle izlemeniz dilegiyle

https://lyoutu.be/2A07eNvk3-g

Ogr. Gor. Dr. Ismet Hortu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum
ABD

izmir

Video Gonder

Egitici, égretici, nadir gériilen veya tartisiimasini istediginiz ameliyat
videolarinizi JED blltenimizde yayimlamak lizere bekliyoruz.

Videolarinizi dernek@jed.org.tr veya brsmlym@yahoo.com

e-posta adresleri lzerinden Prof. Dr. Baris Miilayim Hocamiz’ a ileterek,

E3 Facebook'ta Takip Et bizimle paylasabilirsiniz.
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Laparoskopik veya Laparotomik Myomektomi Sonrasi Uterin Ruptur Riski

J Gynecol Obstet Hum Reprod 2020 Oct;49(8):101843. doi: 10.1016/j.jogoh.2020.101843. Epub 2020 Jun 22.
Yaron Gil 1, Ahmad Badeghiesh 2, Eva Suarthana 2, Fady Mansour 2, Perrine Capmas 2, Alex Volodarsky-Perel 2, Togas Tulandi 2

Amag: myomektomi cerrahisi uygulama davraniglarindaki degisim ile paralel olarak uterin riptir
sikliginin teknikler arasinda incelenmesi.

Yontem: Ulusal veri aginda 18-40 yas arasi laparoskopik veya laparotomik myomektomi olmus
kadinlarin 2005-2014 yillar arasinda kayitlarinin riptir agisindan incelenmesi ve cerrahi teknik ile
ruptdr iliskisinin ortaya konulmasi.

Toplam 54.146 prosediir
237 riiptiir (%0.43)

e Cerrahilerin %97.7 e Cerrahilerin %2.3
laparotomik myomektomi laparoskopik myomektomi
e 1000 de 4.2 riiptiir e 1000 de 10.6 riiptiir

Calisma Sonuglar::

e 2005 de 6646 olanvaka sayisi 2014 de 4589'a diismiis
e Halen laparotomik yaklasim daha fazla tercih edilmektedir.
e laparoskopik myomektomiile riiptiir riskinin daha fazla oldugu gériilmektedir.




Laparoskopik myomektomi: submiikoz myomlarin tedavisinde alternatif
yaklagim

Journal of Minimally Invasive Gynecology Volume 27, Issue 1, January 2020, Pages 155-159
Samuel GeorgeOxley, Rebecca Mallick, Funlayo Odejinmi

Amag: Perioperatif sonuglar ve hemen gérilen komplikasyon oranlari bakimindan submikéz
myomlar icin laparoskopik myomektomi ile diger lokasyonlardaki myomlar igin laparoskopik
myomektomi arasindaki farklari degerlendirmek.

Semptomatik myomu olan olgular

N=350

Sub-miikdz myom Diger lokasyonda myom

N=35 N=317

Bulgular :

¢ En bityilk myomun boyutu (7.1 vs 7.8 cm, sirastyla, p: ,35),

o cikarilan myom sayisi (3.8 vs 4.1, p: .186) ,

o cikarilan myomlarin hacmi (142 vs 227.3 ml p: ,373) seklindeki myom
karakteristikleri acisindan grup 1 ve 2 arasinda anlamli fark goriilmedi.

e Ortalama kan kaybi (226.8 ml vs 266.4 ml p: ,373),
cerrahi stiresi (103 dk vs 113 dk p:,264)

o hastanede kalis siiresi (1.4 giin vs 1.7 glin p: ,057) gibi peri-operatif sonuglar
acisindan 2 grup arasnda anlamh fark izlenmedi.

Yas, viicut kitle indeksi ve pariteyi kapsayan hasta demografik dzellikleri 2 grup arasinda benzerdi.

Sonug: peri-operatif sonuclar ve komplikasyonlar agisindan, biiytik veya tip 2 submiikdz

myomlarda laparoskopik myomektomi yaklagimi tercih edilebilir.




Uterin leiomyomalarda minilaparotomik myomektomiye karsi laparoskopik

myomektominin etkileri: meta-analiz
Journal of Minimally Invasive Gynecology, The, 2015-02-01, Volume 22, Issue 2, Pages 177-184, Copyright © 2015 AAGL
Qi Shen MD, Miaomiao Chen MD, Ying Wang MD, Qingfeng Zhou MD, Xuejiao Tao MD, Wenwen Zhang MD and Xueqiong Zhu MD, PhD

Ozet

e Premenapozal kadinlarda uterin leiomyomalarda minilaparotomik myomektomiye karsi
laparoskopik myomektominin etkilerini dederlendiren bir meta-analiz yapilmistir. 1996 ve 2014
yillari arasindaki MEDLINE, Embase ve Cochrane kitipanesi veritabanlarn taranmistir. 711
calismadan toplam 4 tanesi dahil edilme kriterlerimizi karsilamis olup, semptomatik uterin
leimyomasi olan 577 kadini kapsayan 4 randomize kontrolli galisma meta-analitik bir teknik
kullanilarak calisiimistir.

¢ Minilaparotomik myomektoni grubuyla karsilastirildiginda laparoskopik myomektomi grubunda
anlamli olarak daha az hemoglobin diisiisii ve kan kaybi, daha diisiik postoperatif
analjezik kullanimi, daha diisiik postoperatif ileus, hospitalizasyon ve iyilesme
siiresiyle, siklus basina daha yiiksek gebelik oranlari ve canhh dogum oranlari
saptanmistir.

e Operasyon suresi, komplikasyonlari, laparotomiye dénis oranlari, kiimulatif gebelik oranlari,
kiimdulatif canli dogum oranlari ve dislik oranlari agisindan 2 grup arasinda anlamh fark
saptanmamistir.

e Secilmis hastalarda (6rnedin cerrahi endikasyonu bulunan semptomatik leiomyomasi olan
kadinlarda) deneyimli cerrahlar tarafindan gergeklestirildigi taktirde, minilaparotomik
myomektomiye gore laparoskopik myomektomi daha iyi bir secenektir.
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ONLINE LAPAROSKOPIK HANDS ON SUTUR KURSLARI

Diinya’da ILK KEZ diizenlenen ‘ONLINE LAPAROSKOPIK HANDS ON SUTUR KURSU’ muzun
ilki 21 Haziran 2020’da gercgeklestirmistik. 22 Kasim 2020 tarihi itibariyle 5. Kursumuzu
tamamladik ve toplamda 50 meslektasimiza egitim verdik. Covid-19 pandemisi nedeniyle
ylizylize editimlere ara verilen bu glinlerde katiimcilar evlerinde, hastanelerinde hatta tatildeyken
bile egitim alabildiler. Hedefimiz daha cok meslektasimiza ulasmak, egitimlerine katki saglamaya
devam etmek.

Kursiyerlerimizden aldigimiz olumlu geri bildirimler ve yogun katilim talepleriyle kurslarimiz yeni
yilda da sizlerle birlikte olacak. Bizi izlemeye devam edin.

ONLINE

LAPAROSKOPIK
SUTUR KURSU

Tarih: 13 Aralik 2020, Pazar

Saan 1T1:00-15:00

Katlim Ucreti 750 TL + KDV (%8)
*Hursiyer sayes 10 kigl il

* Tom ekiprian v sltdr seti Box teainer e birlilkcue
adresinize kargo e gonderllecektir

Kayit v sorulanmiz igin;
kbr.bagci@gmail.com

PROGRAM

® ABDIIBRAHIM




‘JED Online Egitim Serimizde’; Yurtici ve yurtdisindan bircok meslektasimizin  katilimiyla
gercgeklestirdigimiz webinarlarimizi, ‘JED Usta ile Bulusma Serimiz’de dinya capinda alaninda
uzman hocalarin katildigr blytk ilgi géren toplantimizi gerceklestirdik.

JED,Turkiye'nin her yerindeydi, artik evinizde.

Kacirdiginiz ve tekrar izlemek istediginiz editim videolarimizi dernedimizin web sitesinden veya
sosyal medya hesaplarindan izleyebilirsiniz.

JED USTA ILE BULUSMA SERISi
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PELVIK ANATOMI VE ADIM ADIM . '
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JINEKOLOJIK ENDOSKOPi DERNEGI ONLINE EGITiM SERISI
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GENG ENDOSKOPISTLER PLATFORMU

Geng Endoskopistlerimiz icin dlzenledigimiz; *GEP Webinarlari'nda da GEP sempozyumlarimizdaki

enerjimizle, onlineda da hem eglenip hem 6grenebilmeyi basardik.

LS

GENG ENDOSKOPISTLER PLATFORMU WEBINAR

Moderatiirier: Fatin $§endad, Gazi Yidinm

Panedistier: BUlent Berker, Volkan Kurtaran, All Akoemir, Munammet Erdal Sak,
Taner Usta, Eray Galigkan, Bang Millayim

Makale Sunum

Temel Elektrocerrahi Prensipler

Monopolar ve Bipolar Sistemler

Gelismis Bipolar ve Ultrasonik Sistemler

Komplikasyonlar ve Onlem

Online Link:

Webinarip:
‘Webinar Password:
igin ZOOM ZOOM platform yazimens bilgisayar,
tablet indirip, apmans, mikrofon ve kamers kullanem igin alt

yapsenzs e halo gotinmanizi rica edenz

y Q) zoom
——————

=

GENC ENDOSKOPISTLER
PLATFORMU WEBINAR

&5

27 Haziran 2020 Cumartesi | 17:00- 19:30
Moderatérier: Abdulladic Turgut, Cem Gelil

Panelistler: Gazi Yildinm, Fatih Sendag, Billent Berker, Volkan Kurtaran,
Ali Akdemir, Muhammet Erdal Sak, Taner Usta, Baris Milayim, Eray Caliskan
Sunumlar
Cengiz Anda
E—
Seyda Yavuzkir Gokay Ozceltik
— r—
Bugra Cogkun
. —
Unal Torkay All Seven
Online Link:
Waebinar ID:
Webinar
E igin ZOOM olup, OOM platform ¥ 2
tablet veya miroion igin alt

yapinezi hazir hale getirmenizi rica ederiz.

Q) zoom
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GENG ENDOSKOPISTLER PLATFORMU WEBINAR

Moteratiirier: Ali Akdemir, Menmet Siddik Evsen
Panelistler: Bazi Yidinm, Fatin Sendad, Biltent Berker, Yolkan Kurtaran,
Munammet Erdal Sak, Taner Bsta, Eray Galigkan, Bang Mikayim

Makale Sunum
Batin On Duvar Anatomisi
Veres Teknidi

Direkt Trokar ve Acik Girig

Zor Vakalar ve Alternatif Girig Noktalar

ontine Link:
Webinar 1D:
Webinar Password:
Etsiniimiz igin 200M platiomu ZOOM pial ¥ bigisayar,
fakHot b ve kamera

0, wapn
yopiren hant hale getirmeniz fica edeniz

Q zoom

GENG ENDOSKOPISTLER
PLATFORMU WEBINAR

28 Haziran 2020 Pazar | 17:00 - 19:30

Ogrenim Hedefleri
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L[ ENDOSKOPIST’ in DUNYASI

Jinekoljik Endoskopi denilince akla ilk gelen topluluklardan olan European Society for
Gynaecological Endoscopy (ESGE) bu yilki geleneksel kongresini 6-8 Aralik 2020 tarihlerinde Covid-
19 pandemisi nedeniyle sanal (online) ortamda gergeklestirecektir. Her kongresinde oldugu gibi
ESGE, bu yil sizlere jinekolojik endoskopi alanindaki en son bilimsel gelismeleri sanal platformundan
deneyimleme firsati sunmaktadir!. Jinekolojik endoskopi camiasinin lokomotif kongrelerinde olan
ESGE kongresinde bu sene de jinekolojik minimal invaziv cerrahide endometriozis, adenomiyozis ve
diger 'giincel konular', zengin igerikli Gig glin boyunca bizlere sunulacaktir?.

ESGE kongresi yine canli cerrahiler, keynote oturumlar, cerrahi editimler ve odulli poster
yarismasiyla sanal ortamda da olsa endoskopi tutkunlari igin iyi bir kongre olacagini simdiden
hissettiriyor. Kongrenin ilk gtiniide Rudi Campo ve Stephan Gordts hocalarin baskanliginda acilis
seramonisi ve canli cerrahiler gergeklestirilecektir?. Ayrica Helder Ferreira ve Benoit Rabischong gibi
isimler endometriozis cerrahisi sonrasi postoperatif agri ve sinir koruyucu cerrahi konularinda
konusmalar yapacaklardir?.

Homo  Registration  About

Live Event 2020

ESGE Live Event 2020

DECEMBER 6th-8th

Resim 1. ESGE kongresi tanitim sitesinden goriinim (1).

Kongrenin ikinci gliniinde s6zli ve yazili poster sunumlan ile birlikte Covid-19 pandemisinde siddetli
uterin kanamalar Gzerine Ertan Saridogan ve Attilio Di Spiezio Sardo hocalar konusmalarini
sunacaklardir?2. Yine ayni gliin adenomyozis gorintlilenmesi ve cerrahisindeki son gelismeler ele
alinacaktir.

Kongrenin son guniinde minimal invaziv cerrahide “Hot Topics” oturumu yapilacaktir. Errico Zupi
hoca morselasyon ile ilgili gelecek ne gosteriyor?, Justin Clark hoca ayaktan histeroskopide agriyi
nasil 6nleriz? gibi glincel konularda oturumlar yapacaktir. Yine Covid-19 déneminde operasyon
karari vermekte zorlandigimiz bir konu olan “myoma uterisi bulunan hastalarda cerrahi disi
tedaviler” ESGE calisma grubunun gincel 6nerileri olarak katilimcilara aktarilacaktir2.




SUNDAY 6'" DECEMBER 2020

08:00 -12:00 Introduction to Congress
Introduction to Live Surgery Programme and Chairs

Master of Ceremony: Rudi Campo (Belgium) Stephan Gordts (Belgium)

08:00 -12:10 LIVE SURGERY MORNING PROGRAMME

0815 Live Surgery 1 | Industry Sponscred

0930 Live Surgery 2 | Industry Sponsored

Resim 2. Kurs programindan bir gérinim (1).

ESGE ile isbirligi icinde olan Almanya Jinekolojik Endoskopi Dernegi, ingiliz Jinekolojik Endoskopi
Dernegi, Fransiz Jinekolojik ve Pelvik Cerrahi Dernegi ve italyan Jinekolojik Endoskopi Dernegi birer
oturum dlizenleyecektir (2). Bu oturumlarda “endometrium kanserinde lenfadenektomi dedismeli
mi?”, “serviks kanserinde LAAC galismasinin sonuglari yeniden yorumlanmali mi?” ve endometriozis
siniflamasinda yeni bir tanim olan VNESS (Gorsel Sayisal Endometriozis Evreleme Sistemi)
skorlamasi gibi glincel konulara deginilecektir. Ayrica Covid-19 Pandemisinin jinekolojik endoskopik
cerrahi Uzerine etkileri tartisilacaktir.

Pek cogumuzun gitmek isteyip de gidemedigi bir kongre olan ESGE kongresinin bu sene sanal
ortamda gergeklesiyor olmasi hepimizin kolayca faydalanabilmesi igin bir firsat olabilir
kanaatindeyiz.

Referanslar:

1. https://live2020.esge.org/

2. https://esge.org/wp-
content/uploads/2020/11/ESGE_Live_2020_Scientific_Programme_20112020.pdf




VIRTUALENDO 24

The International Society for Gynecologic Endoscopy (ISGE) jinekolojik endoskopinin duayen
hocalarindan olan Resat Paya Pasic¢’in baskanliginda pandemi dénemimde de kongre ve egitim
programlarina sanal ortamda devam etmektedir. VitualEndo24 sanal kongresi 20-21 Mart 2021
tarihlerinde gerceklestirilecektir!. Kongre tanitim sitesinde belirtildigi tizere ISGE kendini strekli
editime adamistir ve COVID 19 virlisi nedeniyle ISGE sanal editim programlarini gliglendirme
karari almistirt,

ACTOATIES  EDUCATION YES THETROCAR MEMBERS  CONTAC

V1rtualEnd024

Thé Global View
< Nlll‘(:h 20 &.21, 2021

VirtualEndo24 starts in 1u1 5 |1.§ 05

Minutes

Registration

Additional information & fees

Resim 1. VitualEndo24 sanal kongresi internet sitesi gérianumu (1).

Zaman farklilhiklari nedeniyle oturumlar kaydedilecek ve web sitesine ylklenecektir, bdylece
dinyanin farkl yerlerindeki Uyeler bos zamanlarinizda bunlardan yararlanabilecektir!. Bu sanal
kongredeki yeni bir konsept, “nearly live - neredeyse canli” ameliyatlardir. Bunlar, Ingilizce
seslendirmeli ameliyatlarin video kayitlaridir, béylece bunlar izleyebilir ve ameliyatlarinizi en iyi
sekilde nasil gergeklestirecediniz konusunda bilgilendirilebilirsiniz?®.

Resat Paya Pasi¢ hoca bu kongre igin oldukga iddiali ve bizlere su mesaji iletiyor: “"Dinyanin en iyi
endometriozis cerrahlari bu kongrede katimcilar ile konusacak ve sorular yanitlayacak.
ISGE'mizin bu programinin keyfini ¢cikarin. Saygilarimizla ve fiziksel mesafeyle glvende kalin.”

Program konseptine gore 30 dakikalik videolar ve sonrasinda 15 dakikalik tartisma boélimleri
planlanmistir. Operasyonlar ve gergeklestirecek cerrahlar daha ileri bir tarihte agiklanacaktir.
Ozellikle endometriozis cerrahi ile ilgilenen endoskopist arkadaslarimiz igin VitualEndo24 giizel bir
deneyim olabilir.

Referanslar:
1. https://www.isge.org/event/virtualendo24-the-global-view/




5 TECHNO - JED

Myoma Uterinin Radyofrekans Ablasyonu

Hepimizin bildigi Gzere bazi jinekolojik cerrahi dernekleri Covid 19 pandemisi déneminde
operasyon endikasyonlarini yeniden gbzden gegirip gesitli rehberler yayinladilar. Biz de myoma
uteri konusunu isledigimiz bu sayimizda vyaklasik 13-14 vyil 6nce hakkinda ilk makaleler
yayinlanmasina ragmen?, sonrasinda klinik uygulamalarda kendisine tam anlamiyla yer bulamamis
“Myoma Uterinin Radyofrekans Ablasyonu” konusu hakkinda bilgi vermek istedik.

Laparoskopik, ultrasonografi kilavuzlugunda radyofrekans ablasyon (RFA) yeni, FDA onayli uterus
koruyucu, hastanin ayni gun taburcu edildigi bir myoma uteri tedavisidir?. Radyofrekans (RF)
akimin gegtigi dokuyu isitmasi yaklagik 100 yildir bilinen bir bilgidir3®. RF zamanla kardiyak aritmi
yapan odaklarin ablasyonu gibi direk akimin (DC) yaptigi bircok islemde alternatif yontem
olmustur2. RFA ile tiumoral doku dektriiksiyonu 1990l yillarda uygulanmaya baslanmistir®s.
Yalitimh elektrot distal ucta ablasyon olusturmak lzere hedef dokunun derinine yerlestirilir2. Ancak
elektrodun ablasyon yaptigi alanin capi yaklasik 7 cm civarindadir?. Ablatif etkinin artmasi igin
multiple elektrodlar yada elektrod kimesi gibi yontemler uygulanmaktadir2. FDA 2012'de
semptomatik uterin fibroidlerin ultrasonografi rehberliginde RFA tedavisi icin onay vermistir2,

Resim 1. Acessa ® (Acessa Health, Austin, TX, USA) laparoskopik RFA sistem tanitim

videosundan gérinim (6).

Histeroskopik veya ultasonografi (USG) probu Ulizerine takilan aplikatér yardimiyla da myoma
uterilerde RFA vyapilabilir. Laparoskopik RFA isleminde (Lap-RFA) direk gdzlem altinda bir
monitérden operasyon sahasi net olarak izlenirken, laparoskopik USG ile de myomun capi,
elektrodun vyerlestirildigi derinlik ve ablasyon isleminin yeterliligi tespit edilmis olur (Resim 1)2.
Intarumblikal yerlestirilen bir 5 mm’‘lik laparoskop ile direk gézlem yapilir ve 10 mm’‘lik trokardan
yerlestirilen laparoskopik USG probu ile myomun sonografik olarak ikinci bir ekrandan
gorintilenmesi saglanir (Resim 2). RFA islemini gergeklestirecek olan elektrod tasiyici ug direk
perkutan olarak batin duvarindan intraabdominal bosluga yerlestirilir®.




Resim 2. Acessa ©® (Acessa Health, Austin, TX, USA) lap-RFA sistem tanitim videosundan

gérinim (6).

Laparaoskopik USG probu olmadan sadece laparoskopi gézlem altinda uygulayan CoATherm AK
Series ® (APRO KOREA) gibi RFA sistemleri de vardir’. CoATherm AK Series ® (APRO KOREA)
ayrica adenomyoma tedavisinde de RFA'y1 6nermektedir (Resim 3.). RFA teknigi bazi
makalelerde “radyofrekans myolizis” tedavisi olarak da adlandiriimaktadir8.

3. Myoma Mass
2) Under Laparoscopy

Uterine Adenomyosis by RF Ablation
under laparoscopy

— To destroy the adenomyoma cell
— To block the feeding vessel

— To keep the Uterus

Resim 3. CoATherm AK Series ® (APRO KOREA) lap-RFA sistem tanitim sunumundan goriniim

(7).




Laparoskopik cerrahi endistrisi tarafindan piyasaya sirilen bu Uriinler semptomatik myoma uteri
tedavisinde fertilitesinin korunmasini isteyen, multiple myomlari bulunan veya myomektemi
operasyonun herhangi bir nedenle uygulanamadigi hastalarda uygun bir segenek gibi
g6zikmektedir2®, Lap-RFA ortalama 35 dakika sliren bir islemdir®, hastanede yatis gerektirmez,
ise ve gunlik hayat ortalama 4 glinde dondlir, yeniden miidahale orani disliktiir2. Ancak Lap-RFA
blylik myomlardaki basarisi tartismalidir, myometriumda incelme yapmadidi gozlense de takip
eden gebelikte elektif sezaryen veya vajinal dogum karari net degildir ve tip 0 (tamamen
intakaviter) myomlarda lap-RFA Onerilmemektedir2.

Referanslar:

1. Anne Roberts. Magnetic Resonance-Guided Focused Ultrasound for Uterine Fibroids. Semin
Intervent Radiol. 2008 Dec; 25(4): 394-405.

2. Bruce B. Lee, Steve P. Yu. Radiofrequency Ablation of Uterine Fibroids: a Review. Curr Obstet
Gynecol Rep (2016) 5:318-324.

3. D’Arsonval MA. Action physiologique des courants alternatifs. C R Soc Biol. 1891;43:283-6.,
4. Rossi S, Fornari F, Pathies C, Buscarini L. Thermal lesions induced by 480 KHz localized current
field in guinea pig and pig liver.Tumori. 1990;76:54-7.

5. McGahan JP, Scheider P, Brock JM, Teslik H. Treatment of liver tumors by percutaneous
radiofrequency electrocautery. Semin Intervent Radiol. 1993;10(2):143-9.

6. https://acessaprocedure.com/for-physicians/

7. http://www.apro-korea.co.kr/ak-a304/

8. Alessandro Fasciani, Giovanni Turtulici, Giacomo Siri, Simone Ferrero, Rodolfo Sirito. A
Prospective Intervention Trial on Tailored Radiofrequency Ablation of Uterine Myomas. Medicina
(Kaunas) 2020 Mar; 56(3): 122. Published online 2020 Mar 12

9. Yelena Havryliuk, Robert Setton, John J. Carlow, Barry D. Shaktman Symptomatic Fibroid
Management: Systematic Review of the Literature. JSLS. 2017 Jul-Sep; 21(3): e2017.00041



6 SIiZDEN GELENLER

insidental Retroperitoneal Kistin Laparoskopik Eksizyonu-Olgu Sunumu

Hiseyin Giiray Bicer, Giil Ozel Dogan, Nihal Tiirk Celik
Sariyer Hamidiye Etfal EJitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Istanbul

https://youtu.be/IydOE6MEfCM

* YouTube

Retroperitoneal bdlgeye ait kistler, cok sik karsilasiimayan olgular olsa da klinisyenleri tani ve
tedavinin y6netimi konusunda zorlayan konulardan biridir. Retroperitondaki kistik lezyonlar benign
kistik olusumlardan nadir ama hizli ve agresif bliyliyen malign timoérlere kadar genis bir yelpazede
dederlendirilebilirler. GunUmuzde goéruntileme yéntemleri ve patoloji dederlendirmelerinin
sayesinde bu tirde vakalara yaklasim algoritmasi olusturulmaya devam edilmektedir. Kadinlarda
transabdominal ve transvaginal ultrasonografinin yardimiyla kistin konumu ve igerigi hakkinda bilgi
edinilebilirken; daha kapsamli bilgi igin bilgisayarli tomografi uygun bir segenek olacaktir. Kistin
yerlesimi ve komsuluklari, opere edilebilirligi agisindan en zorlayici noktalardir.

Vakamizda 40 yasinda premenapozal bir kadina yaklasik 2 yil boyunca yapilan takiplerde persiste
eden ve sag overden kaynaklandigi duslntlen yaklasik 7 cm boyutundaki kistin eksizyonu igin
laparoskopik girisim uygulanmistir. Hastaya ait CA-12.5, CA-19-9, CA-15-3 VE CEA dederleri
normal sinirlardaydi. Hastanin preoperatif hazirliklari yapilip elektif olarak laporoskopik girisim
uygulandiginda kistin sag fossa ovarikada iliak damarlara komsu olarak retroperitoneal boslukta
yerlestigi géralmistlr. Mobil ve ince cidarh oldugu anlasilan kist, etrafindaki peritondan siyrilarak
bitliin halinde cikarilmis ve endobag yardimiyla vicut disina alinmisti. Cikarildigr alandaki
komsuluklarinda yaralanma olmamasi ve kanama gorilmemesi (izerine operasyona son verilmistir.
Hasta operasyondan 2 gin sonra taburcu edilmis olup patoloji incelemesi benign kistik olusum
olarak raporlanmistir.

Vakalarini bizimle paylasan meslektaslarimiza katkilarindan dolayi tesekkir ederiz.
Siz de ameliyat videolarinizin bdlltenimizde yer almasini ve yayimlanmasini istiyorsaniz,

dernegdimizin dernek@jed.org.tr veya Prof. Dr. Baris Mulayim Hocamiz’'in brsmlym@yahoo.com
e-mail adreslerine gdéndererek bizimle paylasabilirsiniz.



https://youtu.be/Iyd0E6MEfCM
https://youtu.be/Iyd0E6MEfCM
https://youtu.be/Iyd0E6MEfCM
https://youtu.be/Iyd0E6MEfCM
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