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Değerli Meslektaşlarım, 

Gelenekleri yıkmak çoğu zaman kanıta dayalı 
bulgulara rağmen çok zor olur. Jinekolojik cerrahi 
pratiğinde ilk laparoskopik pelvik-paraaortik 
lenfadenektomi 1990’ların sonlarında yapılmaya 
başlandığında, açık cerrahiye gönül vermiş otörlerin 
itirazları yükselmişti. Kimisi laparoskopinin etkin 
olamayacağını, kimisi de bunun gerçek olmadığını ve 
uygulanamayacağını savunmuştu. Fakat zaman 
laparoskopiyi haklı çıkardı ve şimdi günümüzde 
jinekoloji başta olmak üzere birçok alanda endoskopi 
yaygın ve ilk seçenek olarak kullanılıyor.

Tarihsel olarak baktığımızda, ekstirpatif cerrahilere kıyasla myomektominin 
laparoskopik yapılması özellikle doku çıkarma problemi ve daha da önemlisi 
sütürasyonun ciddi bir stres yaratması yüzünden daha geç başlanılan bir 
müdahale olmuştur. Hem sütürasyonun öğrenilmesi hem de doku çıkarıcı 
sistemlerin gelişmesi laparoskopik myomektomiye altın çağını yaşattı. Özelikle 
deneyimin artması ve gençlerin hevesi işleri çok güzel seviyelere taşıdı.  Ta ki 
sarkom riski ve yayılımının yarattığı gerginliğe kadar. 2014 de başlayan bu 
korkuya Amerika ve Avrupa’nın reaksiyonu farklı oldu.  Amerika’da kesinlikle 
yasaklar gelirken Avrupa daha tutucu davrandı. Şimdilerde modifiye yöntemler ve 
kapalı torba içinde morselasyon ile laparoskopik myomektomi için  kanıta dayalı 
veri toplanmaya devam ediliyor.  Zannedersem önümüzdek zamanlarda bununla 
ilgili geniş seriler yayınlanınca kafalardaki soru işaretleri de daha netlik kazanacak 
ve yok olacaklardır. 

Sevgili Meslektaşlarım,  

İşte bu sayıdaki bültenimizde laparoskopik myomektomi ile ilgili güzel çalışmaları 
okuyacaksınız. Bültenin hazırlanmasında emeği geçen JED YK Üyesi Prof. Dr. Barış 
Mülayim nezdinde tüm genç ekibe bu zorlu günlerdeki kayıtsız katkılarından dolayı 
şükranlarımı sunuyorum. Sizlere iyi okumalar ve komplikasyonsuz sağlıklı günler 
diliyorum. 

Esen kalın. 

Prof. Dr. Gazi YILDIRIM
JED YK Adına

Jinekolojik Endoskopi Derneği Başkanı
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Sevgili JED ailesi, 

Maalesef covid pandemisi tüm hızıyla devam ediyor, yeni hayatımız online bir dünya 
mı olacak acaba? Online kongreler, toplantılar, eğitimler, bültenler…

Bu sayımızda jinekoloji pratiğimizde sık rastladığımız leiomyoma; myoma uterinin 
laparoskopik tedavisini ele alacağız. Şimdiden keyifli okumalar. Hepimiz lütfen 
kendimize ve etrafımıza dikkat edelim. 

Sağlıcakla ve  jinekolojik endoskopiyle kalın.

Sevgiler

Prof. Dr. Barış Mülayim
JED Bülten Editörü
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2020 yılının son bülteni olan bu sayımızda; 
 ‘Laparoskopik Myomektomi’ konusunu ele aldık.
 Videomuzu keyifle izlemeniz dileğiyle

https://youtu.be/2A07eNvk3-g
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JED MAKALELER

Laparoskopik veya Laparotomik Myomektomi Sonrası Uterin Rüptür 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

Amaç: myomektomi cerrahisi uygulama davranışlarındaki değişim ile paralel olarak uterin rüptür 
sıklığının teknikler arasında incelenmesi. 

Yöntem: Ulusal veri ağında 18-40 yaş arası laparoskopik veya laparotomik myomektomi olmuş 
kadınların 2005-2014 yılları arasında kayıtlarının rüptür açısından incelenmesi ve cerrahi teknik ile 
rüptür ilişkisinin ortaya konulması.



Laparoskopik myomektomi: submüköz myomların tedavisinde alternatif 
yaklaşım

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

Amaç: Perioperatif sonuçlar ve hemen görülen komplikasyon oranları bakımından submüköz 
myomlar için laparoskopik myomektomi ile diğer lokasyonlardaki myomlar için laparoskopik 
myomektomi arasındaki farkları değerlendirmek.



Uterin leiomyomalarda minilaparotomik myomektomiye karşı 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

Özet
• Premenapozal kadınlarda uterin leiomyomalarda minilaparotomik myomektomiye karşı 

laparoskopik  myomektominin etkilerini değerlendiren bir meta-analiz yapılmıştır. 1996 ve 2014 
yılları arasındaki MEDLINE, Embase ve Cochrane kütüpanesi veritabanları taranmıştır. 711 
çalışmadan toplam  4 tanesi dahil edilme kriterlerimizi karşılamış olup, semptomatik uterin 
leimyoması olan 577 kadını kapsayan 4 randomize kontrollü çalışma meta-analitik bir teknik 
kullanılarak çalışılmıştır. 

• Minilaparotomik myomektoni grubuyla karşılaştırıldığında laparoskopik myomektomi grubunda 
anlamlı olarak daha az hemoglobin düşüşü ve kan kaybı, daha düşük postoperatif 
analjezik kullanımı, daha düşük postoperatif ileus, hospitalizasyon ve iyileşme 
süresiyle, siklus başına daha yüksek gebelik oranları ve  canlı doğum oranları 
saptanmıştır. 

• Operasyon süresi, komplikasyonları, laparotomiye dönüş oranları, kümülatif gebelik oranları, 
kümülatif canlı doğum oranları ve düşük oranları açısından 2 grup arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır. 

• Seçilmiş hastalarda (örneğin cerrahi endikasyonu bulunan semptomatik leiomyoması olan 
kadınlarda) deneyimli cerrahlar tarafından gerçekleştirildiği taktirde, minilaparotomik 
myomektomiye göre laparoskopik myomektomi daha iyi bir seçenektir.



JED’ in MUTFAĞINDAN

ONLİNE LAPAROSKOPİK HANDS ON SÜTÜR KURSLARI

Dünya’da İLK KEZ düzenlenen ‘ONLİNE LAPAROSKOPİK HANDS ON SÜTÜR KURSU’ muzun 
ilki 21 Haziran 2020’da gerçekleştirmiştik. 22 Kasım 2020 tarihi itibariyle 5. Kursumuzu 
tamamladık ve toplamda 50 meslektaşımıza eğitim verdik. Covid-19 pandemisi nedeniyle 
yüzyüze eğitimlere ara verilen bu günlerde katılımcılar evlerinde, hastanelerinde hatta tatildeyken 
bile eğitim alabildiler.  Hedefimiz daha çok meslektaşımıza ulaşmak, eğitimlerine katkı sağlamaya 
devam etmek.

Kursiyerlerimizden aldığımız olumlu geri bildirimler ve yoğun katılım talepleriyle kurslarımız yeni 
yılda da sizlerle birlikte olacak. Bizi izlemeye devam edin.



‘JED Online Eğitim Serimizde’; Yurtiçi ve yurtdışından birçok meslektaşımızın katılımıyla 
gerçekleştirdiğimiz webinarlarımızı, ‘JED Usta ile Buluşma Serimiz’de dünya çapında alanında 
uzman hocaların katıldığı büyük ilgi gören toplantımızı gerçekleştirdik.
  
JED,Türkiye’nin her yerindeydi, artık evinizde.

Kaçırdığınız ve tekrar izlemek istediğiniz eğitim videolarımızı derneğimizin web sitesinden veya 
sosyal medya hesaplarından izleyebilirsiniz.

JED USTA İLE BULUŞMA SERİSİ



JİNEKOLOJİK ENDOSKOPİ DERNEĞİ ONLİNE EĞİTİM SERİSİ

Gerçekleştirdiğimiz Webinarlarımız



GENÇ ENDOSKOPİSTLER PLATFORMU

Genç Endoskopistlerimiz için düzenlediğimiz; ‘GEP Webinarları’nda da GEP sempozyumlarımızdaki 
enerjimizle, onlineda da hem eğlenip hem öğrenebilmeyi başardık.



Jinekoljik Endoskopi denilince akla ilk gelen topluluklardan olan European Society for 
Gynaecological Endoscopy (ESGE) bu yılki geleneksel kongresini 6-8 Aralık 2020 tarihlerinde Covid-
19 pandemisi nedeniyle sanal (online) ortamda gerçekleştirecektir. Her kongresinde olduğu gibi 
ESGE, bu yıl sizlere jinekolojik endoskopi alanındaki en son bilimsel gelişmeleri sanal platformundan 
deneyimleme fırsatı sunmaktadır1. Jinekolojik endoskopi camiasının lokomotif kongrelerinde olan 
ESGE kongresinde bu sene de jinekolojik minimal invaziv cerrahide endometriozis, adenomiyozis ve 
diğer 'güncel konular', zengin içerikli üç gün boyunca bizlere sunulacaktır1.

ESGE kongresi yine canlı cerrahiler, keynote oturumlar, cerrahi eğitimler ve ödüllü poster 
yarışmasıyla sanal ortamda da olsa endoskopi tutkunları için iyi bir kongre olacağını şimdiden 
hissettiriyor.  Kongrenin ilk günüde Rudi Campo ve  Stephan Gordts hocaların başkanlığında açılış 
seramonisi ve canlı cerrahiler gerçekleştirilecektir2. Ayrıca Helder Ferreira ve Benoit Rabischong gibi 
isimler endometriozis cerrahisi sonrası postoperatif ağrı ve sinir koruyucu cerrahi konularında 
konuşmalar yapacaklardır2. 

Kongrenin ikinci gününde sözlü ve yazılı poster sunumları ile birlikte Covid-19 pandemisinde şiddetli 
uterin kanamalar üzerine Ertan Sarıdoğan ve Attilio Di Spiezio Sardo hocalar konuşmalarını 
sunacaklardır2. Yine aynı gün adenomyozis görüntülenmesi ve cerrahisindeki son gelişmeler ele 
alınacaktır. 

Kongrenin son gününde minimal invaziv cerrahide “Hot Topics” oturumu yapılacaktır. Errico Zupi 
hoca morselasyon ile ilgili gelecek ne gösteriyor?,  Justin Clark hoca ayaktan histeroskopide ağrıyı 
nasıl önleriz? gibi güncel konularda  oturumlar yapacaktır. Yine Covid-19 döneminde operasyon 
kararı vermekte zorlandığımız bir konu olan  “myoma uterisi bulunan hastalarda cerrahi dışı 
tedaviler” ESGE çalışma grubunun güncel önerileri olarak katılımcılara aktarılacaktır2.  

 

ENDOSKOPİST’ in DÜNYASI



ESGE ile işbirliği içinde olan Almanya Jinekolojik Endoskopi Derneği, İngiliz Jinekolojik Endoskopi 
Derneği, Fransız Jinekolojik ve Pelvik Cerrahi Derneği ve İtalyan Jinekolojik Endoskopi Derneği birer 
oturum düzenleyecektir (2).  Bu oturumlarda “endometrium kanserinde lenfadenektomi değişmeli 
mi?”, “serviks kanserinde LAAC çalışmasının sonuçları yeniden yorumlanmalı mı?” ve endometriozis 
sınıflamasında yeni bir tanım olan VNESS (Görsel Sayısal Endometriozis Evreleme Sistemi) 
skorlaması gibi güncel konulara değinilecektir. Ayrıca Covid-19 Pandemisinin jinekolojik endoskopik 
cerrahi üzerine etkileri tartışılacaktır.
Pek çoğumuzun gitmek isteyip de gidemediği bir kongre olan ESGE kongresinin bu sene sanal 
ortamda gerçekleşiyor olması hepimizin kolayca faydalanabilmesi için bir fırsat 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 
hocalarından olan Reşat Paya Pasiç’in başkanlığında pandemi dönemimde de kongre ve eğitim 
programlarına sanal ortamda devam etmektedir. VitualEndo24 sanal kongresi 20-21 Mart 2021 
tarihlerinde gerçekleştirilecektir1.  Kongre tanıtım sitesinde belirtildiği üzere ISGE kendini sürekli 
eğitime adamıştır ve COVID 19 virüsü nedeniyle ISGE sanal eğitim programlarını güçlendirme 
kararı almıştır1. 

Zaman farklılıkları nedeniyle oturumlar kaydedilecek ve web sitesine yüklenecektir, böylece 
dünyanın farklı yerlerindeki üyeler boş zamanlarınızda bunlardan yararlanabilecektir1. Bu sanal 
kongredeki yeni bir konsept, “nearly live - neredeyse canlı” ameliyatlardır. Bunlar, İngilizce 
seslendirmeli ameliyatların video kayıtlarıdır, böylece bunları izleyebilir ve ameliyatlarınızı en iyi 
şekilde nasıl gerçekleştireceğiniz konusunda bilgilendirilebilirsiniz1.

Reşat Paya Pasiç hoca bu kongre için oldukça iddialı ve bizlere şu mesajı iletiyor: “Dünyanın en iyi 
endometriozis cerrahları bu kongrede katılımcılar ile konuşacak ve soruları yanıtlayacak. 
İSGE'mizin bu programının keyfini çıkarın. Saygılarımızla ve fiziksel mesafeyle güvende kalın.”

Program konseptine göre 30 dakikalık videolar ve sonrasında 15 dakikalık tartışma bölümleri 
planlanmıştır. Operasyonlar ve gerçekleştirecek cerrahlar daha ileri bir tarihte açıklanacaktır. 
Özellikle endometriozis cerrahi ile ilgilenen endoskopist arkadaşlarımız için VitualEndo24 güzel bir 
deneyim olabilir.

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



Myoma Uterinin Radyofrekans Ablasyonu

Hepimizin bildiği üzere bazı jinekolojik cerrahi dernekleri Covid 19 pandemisi döneminde 
operasyon endikasyonlarını yeniden gözden geçirip çeşitli rehberler yayınladılar. Biz de myoma 
uteri konusunu işlediğimiz bu sayımızda yaklaşık 13-14 yıl önce hakkında ilk makaleler 
yayınlanmasına rağmen1, sonrasında klinik uygulamalarda kendisine tam anlamıyla yer bulamamış 
“Myoma Uterinin Radyofrekans Ablasyonu” konusu hakkında bilgi vermek istedik. 
  
Laparoskopik, ultrasonografi kılavuzluğunda radyofrekans ablasyon (RFA) yeni, FDA onaylı uterus 
koruyucu, hastanın aynı gün taburcu edildiği bir myoma uteri tedavisidir2. Radyofrekans (RF) 
akımın geçtiği dokuyu ısıtması yaklaşık 100 yıldır bilinen bir bilgidir3. RF zamanla kardiyak aritmi 
yapan odakların ablasyonu gibi direk akımın (DC) yaptığı birçok işlemde alternatif yöntem 
olmuştur2. RFA ile tümöral doku dektrüksiyonu 1990’lı yıllarda uygulanmaya başlanmıştır4,5. 
Yalıtımlı elektrot distal uçta ablasyon oluşturmak üzere hedef dokunun derinine yerleştirilir2. Ancak 
elektrodun ablasyon yaptığı alanın çapı yaklaşık 7 cm civarındadır2. Ablatif etkinin artması için 
multiple elektrodlar yada elektrod kümesi gibi yöntemler uygulanmaktadır2. FDA 2012'de 
semptomatik uterin fibroidlerin  ultrasonografi rehberliğinde RFA tedavisi için onay vermiştir2. 

Histeroskopik veya ultasonografi (USG) probu üzerine takılan aplikatör yardımıyla da myoma 
uterilerde RFA yapılabilir. Laparoskopik RFA işleminde (Lap-RFA) direk gözlem altında bir 
monitörden  operasyon sahası net olarak izlenirken, laparoskopik USG ile de myomun çapı, 
elektrodun yerleştirildiği derinlik ve ablasyon işleminin yeterliliği tespit edilmiş olur (Resim 1)2. 
İntarumblikal yerleştirilen bir 5 mm’lik laparoskop ile direk gözlem yapılır ve 10 mm’lik trokardan 
yerleştirilen laparoskopik USG  probu ile myomun sonografik olarak ikinci bir ekrandan 
görüntülenmesi sağlanır (Resim 2). RFA işlemini gerçekleştirecek olan elektrod taşıyıcı uç direk 
perkutan olarak batın duvarından intraabdominal  boşluğa yerleştirilir6.    

TECHNO - JED



Laparaoskopik USG probu olmadan sadece laparoskopi gözlem altında uygulayan CoATherm AK 
Series ® (APRO KOREA) gibi RFA sistemleri de vardır7. CoATherm AK Series ® (APRO KOREA) 
ayrıca adenomyoma tedavisinde de RFA’yı önermektedir (Resim 3.).  RFA tekniği bazı 
makalelerde “radyofrekans myolizis” tedavisi olarak da adlandırılmaktadır8.



Laparoskopik cerrahi endüstrisi tarafından piyasaya sürülen bu ürünler semptomatik myoma uteri 
tedavisinde fertilitesinin korunmasını isteyen, multiple myomları bulunan veya myomektemi 
operasyonun herhangi bir nedenle uygulanamadığı hastalarda  uygun bir seçenek gibi 
gözükmektedir2,9.  Lap-RFA ortalama 35 dakika süren bir işlemdir8,  hastanede yatış gerektirmez, 
işe ve günlük hayat ortalama 4 günde dönülür, yeniden müdahale oranı düşüktür2. Ancak Lap-RFA 
büyük myomlardaki başarısı tartışmalıdır, myometriumda incelme yapmadığı gözlense de takip 
eden gebelikte elektif sezaryen veya vajinal doğum kararı net değildir ve tip 0 (tamamen 
intakaviter) myomlarda lap-RFA  önerilmemektedir2. 

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.,
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İnsidental Retroperitoneal Kistin Laparoskopik Eksizyonu-Olgu Sunumu

Hüseyin Güray Biçer, Gül Özel Doğan, Nihal Türk Çelik
 Sarıyer Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 

İstanbul 
https://youtu.be/Iyd0E6MEfCM

Retroperitoneal bölgeye ait kistler, çok sık karşılaşılmayan olgular olsa da klinisyenleri tanı ve 
tedavinin yönetimi konusunda zorlayan konulardan biridir. Retroperitondaki kistik lezyonlar benign 
kistik oluşumlardan nadir ama hızlı ve agresif büyüyen malign tümörlere kadar geniş bir yelpazede 
değerlendirilebilirler. Günümüzde görüntüleme yöntemleri ve patoloji değerlendirmelerinin 
sayesinde bu türde vakalara yaklaşım algoritması oluşturulmaya devam edilmektedir. Kadınlarda 
transabdominal ve transvaginal ultrasonografinin yardımıyla kistin konumu ve içeriği hakkında bilgi 
edinilebilirken; daha kapsamlı bilgi için bilgisayarlı tomografi uygun bir seçenek olacaktır. Kistin 
yerleşimi ve komşulukları, opere edilebilirliği açısından en zorlayıcı noktalardır. 

 Vakamızda 40 yaşında premenapozal bir kadına yaklaşık 2 yıl boyunca yapılan takiplerde persiste 
eden ve sağ overden kaynaklandığı düşünülen yaklaşık 7 cm boyutundaki kistin eksizyonu için 
laparoskopik girişim uygulanmıştır. Hastaya ait CA-12.5, CA-19-9, CA-15-3 VE CEA değerleri 
normal sınırlardaydı. Hastanın preoperatif hazırlıkları yapılıp elektif olarak laporoskopik girişim 
uygulandığında kistin sağ fossa ovarikada iliak damarlara komşu olarak retroperitoneal boşlukta 
yerleştiği görülmüştür. Mobil ve ince cidarlı olduğu anlaşılan kist, etrafındaki peritondan sıyrılarak 
bütün halinde çıkarılmış ve endobag yardımıyla vücut dışına alınmıştır. Çıkarıldığı alandaki 
komşuluklarında yaralanma olmaması ve kanama görülmemesi üzerine operasyona son verilmiştir. 
Hasta operasyondan 2 gün sonra taburcu edilmiş olup patoloji incelemesi benign kistik oluşum 
olarak raporlanmıştır.

Vakalarını bizimle paylaşan meslektaşlarımıza katkılarından dolayı teşekkür ederiz.

Siz de ameliyat videolarınızın bültenimizde yer almasını ve yayımlanmasını istiyorsanız, 
derneğimizin dernek@jed.org.tr veya Prof. Dr. Barış Mülayim Hocamız’ın brsmlym@yahoo.com 
e-mail adreslerine göndererek bizimle paylaşabilirsiniz.
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Yeni Normalimizde Dikkat Etmemiz Gerekenler!


