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Myomlar üreme çağındaki kadınların yaklaşık 
olarak %15-25 inde görülür. En sık 30-45 yaş 
grubu kadınlarda rastlanır. Özellikle bu 
sayımızda submuköz myomların cerrahi tedavisi 
üzerine yoğunlaştık. 

Cerrahi sonrası tedaviye en güzel yanıtı 
muhtemelen histeroskopik myomektomi sonrası 
elde ederiz.  Şiddetli ağrılı ve anemiye yol 
açacak miktarda aşırı olan kanamaları hemen 
kesilir hastalarımızın.  Histeroskopi daha önceki 
bültenler de belirttiğimiz gibi bize spesifik bir 
operasyon türüdür.  Bir nedenle hala bunun 

eğitimini alamamış veya eğitim alıp deneyim elde edememiş 
meslektaşlarımızı “Mezuniyet Sonrası Kurslarımıza” bekliyoruz.  JED’i 
takipte kalmanızı öneririm. 

Histeroskopik Mtomektomi’de esas zorluk myomun çapı, sayısı ve daha az 
önemli olarak lokalizasyonudur.  Çap arttıkça hacim kat kat artar.  Bu 
nedenle operasyon için geçen süre ve kullanılan sıvı artar.  Özellikle 
monopolar enerji kullanılıyorsa hayatı tehdit eden “Hiponatremi” oluşur.  
Bundan kaçınmak için bipolar sitemler veya histeroskopik morselatörler 
kullanmak akıllıca olur.  Ama elde bu sistemler yoksa belki de ameliyatı 
aralıklı 2 defa yapmak ve hasta ile bunu paylaşmak en doğrusu olacaktır. 

Çoklu submuköz myomlarda da aynı anda hepsini almak postoperatif 
sineşiye yol açabilir.  Bu özellikle tam karşıt duvarlarda yer alan çoklu 
myomlarda aralıklı yapmak daha doğru olacaktır.  

Yukarda bir iki tanesine değindiğim bu konuya spesifik yaklaşımları ve 
ipuçlarını bu bültenimizde bulacaksınız.  Yoğun emek sarfeden bülten   
hazırlama kuruluna huzurlarınızda şükranlarımı sunuyorum.

İyi okumalar.    

Prof. Dr. Gazi YILDIRIM
JED YK Adına

Jinekolojik Endoskopi Derneği Başkanı
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Değerli JED ailesi, aşılanmanın artması ile 
birlikte yüz yüze veya hibrid toplantılar 
yapılmaya başlandı. Bizler de sizinle buluşmak 
için can atıyoruz. Zaten Eylül ayının başında 
kadavrada laparoskopik anatomi ve diseksiyon 
kursunda birlikte olduk. Yine en kısa sürede 
birlikte olmak dileğiyle.

Sadece bizlerin hakim olduğu histeroskopi 
elimizde önemli bir araç, dolayısıyla histeroskopi 
kullanımını öğrenmeli ve yaygın bir şekilde 
kullanmalıyız. Ve de bir çok intrauterin 
patolojide hem tanı hem de tedavi açısından 
oldukça yüz güldürücü. Bu sayımızda 
histeroskopik miyomektomi konusunu ele aldık: 
miyom sıkça jinekoloji pratiğimizde 

karşılaştığımız, anormal uterin kanamaya, ağrıya ve infertiliteye neden 
olabilen bir patoloji. Miyomun histeroskopik tanı ve tedavisi de oldukça 
başarılı.

Herkese iyi okumalar dilerim, 

Sevgiyle, sağlıcakla ve jinekolojik endoskopiyle  kalın,

Prof. Dr. Barış Mülayim
JED Bülten Editörü
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2021 yılı Ekim ayı bültenimizde; ‘HİSTEROSKOPİK MYOMEKTOMİ’ 
konusunu ele aldık. Videomuzu keyifle izlemeniz dileğiyle.

https://www.youtube.com/watch?v=m8ruZlWXfGM

JED TV
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JED MAKALELER

Cold  Loop Histeroskopik Miyomektomi İntramural Gelişim Olan Submukoz 
Miyomların Tedavisinde Güvenli ve Etkili Bir Teknik midir? 1434 Cerrahi 
Prosedür Serisi
Ivan Mazzon, Alessandro Favilli, Mario Grasso, Stefano Horvath, Gian Carlo Di Renzo,  ve Sandro Gerli
Journal of Minimally Invasive Gynecology, Vol 22, No 5, July/August 2015

https://doi.org/10.1007/s00192-021-04784-0


JED MAKALELER

Ofis veya Ayaktan Cerrahi Merkezinde Uterin Polip ve Miyomlara 
Histeroskopik Morselasyon Uygulanan Hastaların On İki Aylık Sonuçları 
Robert J. Rubino, Andrea S. Lukes 
Journal of Minimally Invasive Gynecology, Vol 22, No 2, February 2015



JED MAKALELER

https://doi.org/10.1007/s00192-021-04784-0


JED’ in MUTFAĞINDAN

ONLİNE LAPAROSKOPİK HANDS ON SÜTÜR KURSLARI

Dünya’da İLK KEZ derneğimizce gerçekleştirilmiş olan ‘ONLİNE LAPAROSKOPİK HANDS ON 
SÜTÜR KURSU’ 2020 yılında 7 kez düzenlenmiş olup 70 meslektaşımıza laparoskopik sütur ilke ve 
temelleri atılmıştır. 
2021 yılının yaz döneminde de yüksek talep ve ilgi gören kurslarımız ile Eylül ayı itibariyle 9 
kursumuz tamamlanmış ve hedefine ulaşmıştır. Yenilenerek, güncellenerek sizlerle buluşmaya 
devam edeceğiz.. 

 



JED’ in MUTFAĞINDAN
MASTER CLASS KURSLAR.. 

Eylül ayında düzenlenen kadavra kursları yoğun ilgi gördü. 

 



WEBİNAR SERİLERİ..

Covid-19 pandemisine rağmen eğitimlerine devam eden JED ekibi, jinekolojide endoskopinin yerini 
ve anlamını güncel bilgiler doğrultusunda meslektaşlarımıza aktarmaya devam etmektedir. 



ONLİNE TOPLANTILAR…
Hem eğitici, hem tartışmalı oturumlarıyla güncel gelişmeleri takip etme ve cevapsız sorularımızı 
yanıtlama imkanı bulabildiğimiz toplantı ve workshoplar..



Pandemi nedeniyle biraraya gelemediğimiz son bir yılın acısını çıkarmaya var 
mısınız???

Online da olsa hem bilime hem birbirimize çokça vakit ayırabileceğimiz ‘9.Ulusal 
Jinekolojik Endoskopi Kongresi’ ve ‘3.Genç Endoskopistler Sempozyumu’ nu 
biraraya getiren büyük ve heyecan dolu bir etkinliğe hazır olun. 1-5 Haziran 2021 
tarihleri arasında JED tarafından düzenlenecek olan ulusal kongremize hepiniz 
davetlisiniz. 



VİDEO KARNAVALLARIMIZ…

Teorik eğitimlerimizi pratik uygulamaya geçirebilmek adına düzenlenen ve jinekolojik endoskopide 
teknik detayları ve yenilikleri de görme imkanı sunan video oturumları..

 

Pandemi nedeniyle biraraya gelemediğimiz son bir yılın acısını çıkarmaya var 
mısınız???

Online da olsa hem bilime hem birbirimize çokça vakit ayırabileceğimiz ‘9.Ulusal 
Jinekolojik Endoskopi Kongresi’ ve ‘3.Genç Endoskopistler Sempozyumu’ nu 
biraraya getiren büyük ve heyecan dolu bir etkinliğe hazır olun. 1-5 Haziran 2021 
tarihleri arasında JED tarafından düzenlenecek olan ulusal kongremize hepiniz 
davetlisiniz. 



9.ULUSAL JİNEKOLOJİK ENDOSKOPİ KONGRESİ’ VE ‘3.GENÇ 
ENDOSKOPİSTLER SEMPOZYUMU 

Pandemi nedeniyle bir araya gelemediğimiz son bir yılın acısını çıkardığımız, online olmasına rağmen 
dopdolu bir kongreyi geride bıraktık. Hem bilime hem birbirimize çokça vakit ayırdığımız, eğitimi 
eğlenceli bir hale getirerek daha çok keyif almayı başardığımız büyük ve heyecan dolu ‘9.Ulusal 
Jinekolojik Endoskopi Kongresi’ ve ‘3.Genç Endoskopistler Sempozyumu’ nu gururla ve 
başarıyla tamamladık. 



Kongrenin uluslararası konseptinde Shailesh Puntambaker Hindistan’dan, Ceana Nezhat 
ABD’den, Mario Malzoni ve Fabio Ghezzi İtalya’dan katılarak sunumları ve ameliyatları ile canlı 
cerrahi şöleni yaşattı. Ulusal konseptiyle, Türkiye’de çeşitli hastanelerde, alanında uzman jineko-
endoskopist hocalarımız 1 Haziran’da Antalya’da Prof. Dr. Barış Mülayim,  Kocaeli’ de Doç. Dr. 
Hasan Terzi, İstanbul’da Prof. Dr. Taner Usta, Prof. Dr. Murat Ekin ve Prof. Dr. Tolga Taşçı, 
İzmir’de Prof. Dr. Fatih Şendağ ve Doç. Dr. Ali Akdemir, Samsun’da Prof. Dr. Mehmet Bilge 
Çetinkaya; 2 Haziran’da Diyarbakır’da Prof. Dr. Mehmet Sıddık Evsen ve Doç. Dr. Nurullah 
Peker, İstanbul’da Prof. Dr. Murat Ekin, Prof. Dr. Taner Usta, Prof. Dr. Gazi Yıldırım ve Prof. 
Dr. Ahmet Kale, İzmir’de Prof. Dr. Fatih Şendağ ve Doç. Dr. Ali Akdemir, Urfa’da Prof. Dr. 
Muhammet Erdal Sak tarafından yapılan ameliyatlara, hem online hem de gözlemci olarak katılma 
fırsatı yakaladığımız pre-kongre kurslar yapıldı. 



JED farkıyla genç endoskopistleri desteklemek ve alanında uzman birer endoskopiste dönüştürmek 
için hazırlanan Genç Endoskopistler Platformunda (GEP) da büyük bir bilimsel şölen gerçekleşti. 
Cerrahinin yapıtaşı olan jinekolojik anatomiyi gözden geçirmek, geliştirmek ve eksikleri tamamlamak 
için eğlenceli ve çekişmeli, interaktif katılımlar ile gerçekleştirilen ve büyük ilgi gören yarışma 
tarzındaki ‘Anatomi: Doğruyu Bul’ panelinde, hâkimler ve savcılar nezdinde kırmızı takım ve mavi 
takım bilgilerini yarıştırdı.

Genç Endoskopistler Platformu karşılıklı tartışma oturumları ile Endoskopistler arasında tatlı bir 
rekabetin oluştuğu ‘Laparoskopik Sakrokolpopeksi mi ???  Laproskopik Lateral Süspansiyon 
mu ???,  Laparoskopik Histerektomi Üreter Diseksiyonu; YAPALIM mı??? Laparoskopik 
Histerektomi Üreter Diseksiyonu; YAPMAYALIM mı???’ konularında tüm fikirler ortaya atıldı ve 
akıllardaki tüm sorular cevaplandı.

Online hands-on laparoskopik kursları ile bir ilke imza atan JED, kongrede düzenlenen sütur 
yarışmaları ile, büyük özveri gösterilerek yapılan bu kursların meyvesini almanın büyük mutluluğunu 
yaşadı ve yaşattı. Türkiye sütur kursu birincilerinin boy gösterdiği yarışmada Türkiye sütur kursu 
şampiyonası finaline kalan endoskopi sevdalısı meslektaşlarımız Prof. Dr. Fatih Şendağ ve Doç. Dr. 
Ali Akdemir hocalarımızın hakemliğinde son kozlarını paylaştı. Eğlenceli aktiviteleri ile fark yaratan 
JED kongreleri 9. Kongresiyle yine büyük bir katılım kitlesi ile eğitim ve bilimdeki hedefine ulaştı.



“The winners project (Kazananlar Kulübü)” Prof. Arnaud Wattiez tarafından kurulmuştur. Hem ulusal 
hem de uluslararası ölçekte yüksek kaliteli endoskopik eğitim ve öğretime herkesin erişebileceği bir 
platform oluşturma konsepti ile Prof. Arnaud Wattiez ve klinik arkadaşları bu oluşuma birlikte adım 
atmıştır1. “The winners project” zamanla sınırları zorlamaya devam etmiştir ve kazananlar günü, 
kazananlar köşesi, kazananlar bingo ve kazananlar toplantısı başta olmak üzere birçok farklı 
biçimde varlığını sürdürmüştür1. “The winners project” JED bünyesinde 2013 yılından beri devam 
eden Genç Endoskopistler Platformu’na (GEP) benzer şekilde özellikle genç endoskopistlerin bir 
eğitim programına yönelik artan ihtiyaç ve talebi karşılamak üzere kurulmuştur. Hem teorik hem de 
pratik beceri setlerini birleştirerek her yıl yapılır hale gelen  “The Winners Meeting” toplantısı, klasik 
kongre modellerinden çok uzak ve benzersiz bir toplantı keyfi sunmak üzere geliştirilmiştir. “The 
Winners Meeting” minimal invaziv cerrahiye ortak ilgi duyan gençleri bir araya getirmektedir ve yeni 
nesil endoskopistler için de güçlü temeller oluşturmaktadır1.

İlki 2014 yılında gerçekleşen yapılan “Winners Meeting” sempozyumlarının 8.’si bu sene de 5-6 
Kasım’da Leuven, Belçika’da COVID-19 tedbirleri nedeniyle “hibrid” kongre olarak düzenlenecektir. 

Resim 1. 8. Winners Meeting sempozyumunun tanıtım broşürü2.
GEP Sempozyumları’mızda 2017 yılından beri yapmakta olduğumuz anatomi ve komplikasyon 
oturumu gibi iki takım arasındaki yarışmalar 8. Winner Meeting kapsamın çoklu takımlar arasında 
yapılacaktır. Uluslararası takımlar oluşturularak yapılacak yarışmalarında takım sayısı sınırlaması 
olmayacak ve her takım histeroskopi ve laparoskopi hakkında bir sunum ve editsiz üreter 
disseksiyonu video sunumu yapacaktır. Belki de en ilginç yarışma ise “Game of Roles” adı altında 
genç bir hastaya histerektemi olması gerektiğini açıklama senaryosu üzerine yapılacaktır2. 

ENDOSKOPİST’ in DÜNYASI



Resim 2. Kongrenin program ilanından bir görünüm2. 
Genç endoksopistler arasında yapılacak bu eğlenceli yarışma oturumları endoskopi dünyasının dev 
isimlerinden oluşan 11 kişilik jüri paneli tarafından değerlendirilecektir2.  Prof Joerg Keckstein, Prof 
Paya Pasiç,  ve Prof Philippe Koninckx bu dev isimlerden sadece birkaçıdır. 



Resim 3. Değerlendirme jürisi2.
Genç endoskopistler için bir motivasyon kaynağı olma dışında duayen isimlerin temel cerrahi 
bilgileri de katılımcılara aktarması planlanan bu sempozyumda Prof. Rabishong pelvik sinir cerrah 
anatomisi, Prof. Keckstein Enzian klasifikasyonun klinik uygulamalar hakkında kongrenin ilk günü 
workshop oturumları yapacaktır2.

Kongrenin son günü Dr. Campo’nun histeroskopi ve Prof. De Wilde’nin adezyon konulu 
workshopları da ilgi çekici gözükmektedir. 

Genç meslektaşlarımızın yurtdışındaki jinekolojik endoskopi eğitimi hakkında bilgi edinebileceği ve 
şu anda konularında dünya çapında ekol olan isimlerden workshop eğitimi alabileceği bu 
toplantının keyifli olabileceği kanaatindeyiz.

Referanslar:
1. https://www.winnersmeeting.com/

2. https://34bd10be-50f0-4789-a161-
ab9f7e5d6878.filesusr.com/ugd/ef1034_a004b46bb8374eedb8508c145c81cca1.pdf



Versapoint® Bipolar Electrocerrahi Sistem 

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) resmi internet sitesinde e-learning adı 
altında eğitim bültenleri ve videoları yayınlamaktadır1. Operatif histeroskopi ile ilgili olan eğitim 
bülteninde 2021 yılında RCOG kullanılması gereken temel cerrahi enstrümanlar içinde bipolar 
histeroskopik rezektoskop sistemlerden “Versapoint® Bipolar Electrocerrahi Sistemi” önermiştir2 
(Resim 1). Biz de histeroskopik myomektomi konulu bu sayımızda bir süredir kullanımda 
olmasında rağmen çoğumuzu tam bilgi sahibi olmadığı Versapoint® Bipolar Electrocerrahi Sistemi 
tanıtmayı amaçladık.

Resim 1. RCOG resmi sitesinden görünüm2.
Ürünün resmi tanıtım sitesinde de miyom gibi benign intrauterin patolojilerin rezeksiyon ile etkin 
bir şekilde Versapoint® vasıtasıyla çıkarılabildiği bildirilmektedir3 (Resim 2). Büyük 4 mm 
Versapoint® bipolar rezeksiyon loop, özellikle çoklu miyomlarda gerek duyulan hızlı kesim için 
ideal olduğu, küçük 2,5 mm loopun ise daha hassas kesim sağladığı bilgisi yine üretici tarafından 
bildirilmektedir3. 

Resim 2. Versapoint©  bipolar rezeksiyon loop ile miyomektomi videosundan görünüm3.

TECHNO - JED



Bipolar teknoloji, iyonik olmayan distansiyon ortamı (örn., glisin, sorbitol, mannitol) yerine salin 
solüsyonunun kullanılmasına ve ayrıca rezeksiyon sırasında dokuya yayılan enerjinin azaltılmasına 
izin vermektedir. Ek olarak, 5 Fr bipolar elektrotların kullanımı, bir ofis ortamında intrauterin 
patolojilerin tedavisi kolaylığını beraberinde getirmektedir4.

Versapoint ® Twizzle Tip ucu ise iğneye benzer kesim yapmaktadır. Bettocchi S. ve ark. yaptığı bir 
yayında bu iğne benzeri ucun intrakaviter lezyonlarla uğraşırken daha güvenli ve hızlı bir şekilde 
rezektoskopik cerrahi gerçekleştirilmesine izin verdiğini belirtmiştir5. 

En büyük çapı <2 cm olan FIGO tip 0-1 miyomlarda Versapoint®  kullanımı başarılıdır6. Bunun 
yanında <3 cm olan miyomlarda da  Versapoint® güvenle uygulanmaktadır8. İntramural kısmının 
fazla olduğu ofis ortamında tespit edilen miyomlarda ise  Versapoint ® Twizzle Tip ucu ile miyom 
üzerindeki endometrial katman disseke edilip, miyom ile miyometrial sınır ortaya çıkarılırsa bir 
sonraki seansta grade 0 veya 1 haline gelen miyomun kolayca rezeke edildiği belirtilmiştir5,8.

Resim 3. Versapoint ® Twizzle Tip ucu yapılan intrauterin cerrahi görüntüsü9.

Referanslar:
1. https://elearning.rcog.org.uk/ 

2. https://elearning.rcog.org.uk/uterine-cavity-surgery/operative-hysteroscopy/operative-
hysteroscopy

3. https://www.youtube.com/watch?v=YBPfrp1SuVY&list=PLM0XNaMipf531tjAopIDUZUJJJiQLy
NUk&index=3 

4. Di Spiezio Sardo A, Spinelli M, Zizolfi B, Nappi C. Ambulatory management of heavy menstrual 
bleeding. Womens Health (Lond). 2016 Jan;12(1):35-43. doi: 10.2217/whe.15.80. Epub 2015 
Dec 23. PMID: 26696502; PMCID: PMC5779561.

5. Bettocchi S, Di Spiezio Sardo A, Ceci O, Nappi L, Guida M, Greco E, Pinto L, Camporiale AL, 
Nappi C. A new hysteroscopic technique for the preparation of partially intramural myomas in 
office setting (OPPIuM technique): A pilot study. J Minim Invasive Gynecol. 2009 Nov-
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Adezyon Bariyer Jel Bileşikleri
AAGL ve ESGE 2017 yılında 
çıkardıkları ortak rehberde 
intrauterin adezyonların (IUA) erken 
postoperatif dönemde önlenmesinde 
hyaluronik asit ve otomatik çapraz 
bağlı hyaluronik asit jeli gibi yarı 
katı bariyerlerin etkili olduğunu 
bildirmişlerdir1. Myometriumu 
kapsayan ve her iki endometrial 
yüzeyde de cerrahi travma 
oluşturan histeroskopik işlemler 
sonrası IUA oluşumu belirgin olarak 
artmaktadır1-4. Bu durum özellikle 
fertilite istemi olan  histeroskopik 
miyomektomi hastalarında 
laparoskopik cerrahi, abdominal 
cerrahi, beyin-sinir cerrahisi gibi 
birçok branşta yıllardır kullanılan 
antiadezyon bileşiklerin kullanımını 
popüler hale getirmiştir. 

Resim 1. Oxiplex/IU Adhesion Barrier jel ® tanıtım sitesinden görünüm5.

Oxiplex/IU Adhesion Barrier Gel®, yapışmaların oluşabileceği uterus boşluğunda cerrahi olarak 
travmatize edilmiş karşıt doku yüzeylerini ayıran geçici, emilebilir mekanik bir bariyer etkisi olan 
akıcı bir jeldir. Oxiplex/IU Gel®, steril bir aplikatöre sahip 10 mL'lik bir şırıngada steril ve 
kullanıma hazır olarak kullanıma sunulmuştur (5). İntrauterin ortama güvenle verilebileceği, 
intrauterin cerrahi kullanım için tasarlandığı ve hızlı uygulama ve kapsamlı kapsama özelliklerine 
sahip olduğu üretici firma tarafından belirtilmiştir (5).

Bir diğer İUA karşı spesifik üretilen materyal de MateRegen Gel®’dir (6). MateRegen Gel® 
intrauterin adezyonlara karşı geliştirilen çapraz-bağlı hyaluronan asit-jel materyaldir, ülkemizde 
kolayca temin edilebilmektedir. Üretici firma bu adezyon bariyerinin ideal akışkanlığı  sağlayan jel 
yapıda olduğunu belirtmektedir. Tamamen organik olduğu ve vücuda zararlı herhangi bir madde ya 
da yapay kimyasal materyaller içermediği firma tarafından vurgulanmaktadır. 
Miyom rezeksiyonu ve diğer intrauterin işlemler sonrasında MateRegen Gel® uterus kavitesini ölü 
boşluk bırakmayacak şekilde tüm yüzeyleri dolduracak şekilde uygulanmalıdır. MateRegen® Jel, 
hayvan kökenli olmayan HA molekülleri arasında çapraz bağ içeren patentli bir kimyasal tiolleme 
işlemi ile üretilmiştir (7). Modifikasyon ve çapraz bağlama iyi kontrol edildiği için, çapraz bağlı HA 
jelinin yıkım profili ve viskozitesi kritik doku tamir sürecine uygun hale getirildiği ürün tanıtım 
sitesinde bildirilmektedir.
IUA önleyici ajanlar ile eş zamanlı solid bariyer (balon, katater, RIA, …) kullanılacaksa önce jel ile 
tüm kavitenin kaplanması sonrasında solid bariyerin kaviteye yerleştirilmesi, önerilmektedir (6).
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