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Jinekolojik Endoskopi Dernegi

loane?®

Sayin meslektaslarim,

Jinekolojik Endoskopi Dernegi (JED)'nin e-Bulten’i Haziran sayisiyla tekrar sizlerle bulusuyoruz. Cok
yogun gecen bir donemden sonra tekrar sizlerle birlikteyiz. Bu sayida Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi (ACOG)’nin hazirladigi, ilginizi ¢ekecegini distindigimiiz “Obez Kadinlarda
Jinekolojik Cerrahi” Komite Gorlistini ve 2 tane secilmis makale 6zetini sizlerle paylasagiz.

Ayrica bu ayki sayimizda bir Asistan arkadasimizin gozlemci olarak gittigi University College
London Hospital'da Ulkemizi bircok alanda basariyla temsil eden sayin Ertan Saridogan ile

Endoskopi Egitimi Gizerine yaptigi roportaji merakla okuyacaginizi diistinliyoruz.

Pelvik Anatominin en derinlerine Laparoskopik olarak inmeye hazirmisiniz!

Daha oOnceki sayilarimizda bahsettigimiz heyecan verici projelerimizden Jinekolojik Laparoskopik Kadavra Kursu’nun
duyurusunu bir dnceki sayimizda paylasmistik. 7-8 Eyliil 2016 tarihinde istanbulda Acibadem Universitesi, ileri Diizey
Endoskopik, Robotik Cerrahi Egitim Merkezinde (CASE)’de kursumuzu gergeklestirecegiz. Bu kursun en énemli farkhliklarindan
biri Glkemizde belki de ilk defa bir kadavra basina sadece 5 katilimci kabul edilecek ve maksimal pratik (zerine
odaklanilacaktir. Boylece meslektaslarimiz ¢ok deneyimli gerek uluslararasi gerekse tlkemizden hocalarimizin esliginde ¢ok
daha fazla pratik yapip, belkide hi¢ yapmadiklari operasyonlari yaparak, agmaya, gormeye cekindikleri anatomik yapilara diseke
edecekler. Kursun detaylarina dernekten haberler kismindan ulasabilirsiniz. Az sayida kontenjanimizin kaldigi bu 6zel
kursumuza kaydinizin yapilmasi icin acele etmenizi tavsiye ederim.

Bilten’de yer almasinin istediginiz konular, béliimler olursa dernek@jed.org.tr e-posta adresinden bize ulasabilirsiniz. JED
onlimuzdeki dénemde hepimizi heyecanlandiracak yep yeni kurslar, toplantilar ve projeler ile karsinizda olacaktir. Bizi izlemeye
devam edin.

Saglik ve basari dolu gtinler dilegi ile sevgi ve saygilarimi sunuyorum.
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1 - MAKALELERDEN SECMELER

Retroperitoneal Approach in Single-Port Laparoscopic Hysterectomy
Tae-Hyun Kim, MD, Chul Jung Kim, MD, Tae-Joong Kim, MD, Yoo-Young Lee, MD, PhD, Chel Hun Choi, MD, PhD,Jeong-Won Lee,
MD, PhD, Duk-Soo Bae, MD, PhD, and Byoung-Gie Kim, MD, PhD.
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Girig-Amag: Uterin arter ligasyonu, ;;uyn saptandi. (26 dakika vs 24 dakika p=.043). Ancak Scope 2 fazi olarak

single _ port laporoskopik  5qiandirilan; uterosakral-kardinal ligaman ayristirmasi, vajinal kesim ve uterus
histerektomide  (SP-LH) temel  ckarimasini iceren operasyon siiresi SP-rH grubunda daha kisa saptandi.
adimdir. Uterin ~ myom  veya (195 dakika vs 30 dakika; p<.05). Operasyon komplikasyonlari agisindan iki
adenomyozisi olup SP-LH vyapilan g5 arasinda anlamii fark saptanmadi (p=.374).

vakalarda iki farkh uterin arter

ligasyonu tekniginin etkinligini ve

Sonug: SP-Rh teknik olarak zor olarak distntlmesine ragmen, SP-aH grubuna
glvenilirligi analiz edildi.

olan Ustunlagtinden dolayi glvenilir ve etkin bir sekilde yapilabilir.

Yoéntem: Tek cerrah tarafindan (TJ
Kim) 1 Eylil 2012-30 Nisan 2013
tarihleri arasinda gerceklestirilen 36
adet  retroperitoneal  single port
laporoskopik histerektomi (SP-rH) ile
yine ayni cerrah tarafindan 1 Kasim
2011-31  Temmuz 2012 tarihleri
arasinda gerceklestirlen 36 adet

konvansiyonel single port
laporoskopik abdominal histerektomi
(SP-ah) karsilastirildi. SP-rh
vakalarinda uterine arter

retroperitoneal boglukta tanimlandi ve
orijin aldigi internal iliak arterden
ciktigr yerden baglandi.

Bulgular: Tahmini kan kaybi SP-rh
grubunda, SP-aH grubuna gobre
kiyaslandiginda daha az saptandi
(100 ml vs 200 ml; p=.023).
Operasyon igin gereken ortalama sire
SP-rH grubunda daha kisa saptandi.
(75 dakika vs 93 dakika; p<.05).
Scope 1 fazi olarak adlandirilan;
uteroovaryen (ya da infindibulopelvik)
ligaman, round ligaman ve uterin arter
ligasyonlari ve mesane detagsmanini
iceren operasyon siuresi  SP-rH
grubunda, SP-aH grubuna gére daha Ut sty sl t 15 o
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Single-Port Access Total Laparoscopic Hysterectomy With Korean-Made
OCTO Port: Turkish Surgeons' initial Experience.

Kale A1, Terzi H1, Yavuz A1, Kale E2. J Obstet Gynaecol. 2016; Epub 2015 Sep 25.

Single port laparoskopik cerrahi OCTO Port enstruman kalabalikligini azaltan, yumusak ve esnek hareketlere
aleti olan OCTO™ Port ile olanak saglayan, 3600 rotasyon yapabilen bir kapaga sahip. OCTO Port
yaptigimiz  total laporoskopik  laporoskopik histerektomi cerrahi aleti ; single port laporoskopik histerektomi
histerektomi (TLH) deneyimimizi operasyonunun 6grenme egrisini kolaylastiran; hizlandirabilen ve sutur atmayi
sunmayi amagcladik kolaylastirabilen yeni teknoloji bir alettir.

iki cerrah tarafindan (Ahmet Kale
ve Hasan Terzi) benign jinekolojik
endikasyonlarla Temmuz 2013-
Mayis 2014 tarihleri arasinda
OCTO Port'un kullanildigi tek port
girisim ile TLH gergeklestirilen 34
hasta retrospektif olarak incelendi.
Tum hastalar iki gruba ayrildi. Tek
port girigsim ile TLH gerceklestirilen
ilk 15 hasta (Grup 1) olarak,
sonraki 19 hasta ise (Grup 2)
olarak  siniflandirildi.  Hastalar
yaslarina, vlcut kitle indekslerine
(BMI, kg/m2), uterus
agirligiklarina, vajinal cuff’in
suturasyon surelerine, tahmini kan
kaybina, operasyon surelerine,
histerektomi endikasyonlarina ve
operasyon sonuglarina gére analiz
edildi .

Operasyon icin gereken ortalama
stre her iki grupta da 75 dakika
olarak saptandi. Vajinal cuffin
sUtlrasyonu igin gereken stre
Grup 2'de Grup1’e gére daha kisa
saptandi. Grup 1 ile
kiyaslandiginda Grup 2’de tahmini
kan kaybi daha az saptanmasinin
yani sira Grup 1'de dort hastaya
kan transflizyonu gerekirken, Grup
2'de higbir hastaya gerekmedi.
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2- ACOG- Obez Kadinlarda Jinekolojik Cerrahi

Obez Kadinlarda Jinekolojik Cerrahi
COMMITTEE OPINION

5 RSy,

T ‘1.;‘.
4 % The American College of
i s \\ ¢ Obstetricians and Gynecologists
.T‘- .'-‘? WOMENS HEALTH CARE PHYSKCIANS
X ., L F

OZET: Obezite tiim diinyada, 6zellikle ABD de ciddi bir problemdir ve kadunlarda artmis mortalite ve morbidite
riski olan durumlarin (hipertansiyon, diyabet, obstriiktif uyku apnesi ve hiperkolesterolemi gibi) yaninda
endometrial ve postmenapozal meme kanseri gibi maligniteler ile de iligkilidir. Jinekolojik cerrahi sonrasi, cerrahi
alan enfeksiyonu, ven6z tromboembolizm ve yara komplikasyonlari gibi komplikasyonlar obez kadinlarda normal
kilolu kadinlara gére daha fazla goriiliir. Klinik olarak obstriiktif uyku apnesi siiphesi olan, koroner arter hastaligi
acisindan riskleri olan, zor entubasyon veya kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalara preoperatif anestezi
konsultasyonu diistiniilmelidir. Jinekolojik cerrahlar bu hasta grubuna ait spesifik riskler konusunda bilgi sahibi
olmalidirlar. Tiim bu hasta grubunda, kanitlar gostermektedir ki, genellikle vajinal histerektomi laparoskopik veya
abdominal histerektomiden daha iyi sonuglarla ve daha az komplikasynla iligkilidir. Obez hastalarin postoperatif
bakimi normal agirliktaki hastalarla benzerdir ve komorbit durumlar g6z éniinde bulundurulmahdir.

Elde olan kanitlara ve uzman goérisine dayanarak ACOG asagidaki tavsiyelerde bulunmaktadir:
e Jinekolojik cerrahlar obez kadinlari bu grubun riskine 6zgu konsulte etme bilgisine sahip olmalidir.

e TUm bu hasta grubunda, kanitlar géstermektedir ki, genellikle vajinal histerektomi laparoskopik veya abdominal
histerektomiden daha iyi sonuclarla ve daha az komplikasynla iligkilidir.

Obezite tim diinyada, 6zellikle ABD de ciddi bir problemdir ve kadiinlarda artmis mortalite ve morbidite riski olan
durumlarin (hipertansiyon, diyabet, obstriktif uyku apnesi ve hiperkolesterolemi gibi) yaninda endometrial ve
postmenapozal meme kanseri gibi maligniteler ile de iligkilidir. Obezite vicut kitle indeksinin (VKI [kilogram cinsinden
agirhgin metre cinsinden uzunlugun karesine bélinmesiyle hesaplanir.]) 30 veya Uzerinde olmasidir. Bu alt gruplara
béliinebilir. Class 1 obezite VKI 30-35; class 2 obezite VKI 35-40; class 3 obezite VKI 40 ve lizeri olarak tanimlanmistir.
Obez bireyler sadece agirliklari ve dis goriintsleri nedeniyle ¢ok sik ayrimciliyin hedefi olmaktadirlar. Kilo yénetimi
hekimler ve hastalar icin bir sorun olmaya devam etmektedir. Klinisyenler hastalarina operasyon dncesinde kilo
kaybetmeleri icin danismanlik verebilir, ancak kilo kaybi operasyon endikasyonunu kisitlamamalidir. Bu komite gértsinin
amaci jinekolojik cerrahi gecgirecek obez hastalarin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif yénetiminde jinekolojik
cerrahlara rehberlik etmektir.

Tiim Makaleyi indirmek igin Tiklayiniz

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr
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3-) ASISTAN KOSESI

“Endoskopik Cerrahi Egitimi”’ iizerine University College London Hospital’dan Ertan Saridogan
ileayni klinikte gézlemci olarak bulunan As.Dr.G.Ece Aksakal’in yaptigi r6portaj:

Ozellikle Laparoskopik Cerrahiye Odaklanmanizin
Sebebi Nedir?

Laparoskopik cerrahinin hastalar i¢in agik cerrahiye gore
daha iyi oldugu 20-30 yil dnce de belliydi ve bu ytuzden bu
alana yoneldim. Bu derece kulanimi yoktu tabii ki, ihtisas
yaparken dis gebelik ameliyatlarinin  bu ydntemle
yapillmaya baslandigini gérdim, bunun Uzerine bu alanda
bir bosluk oldugunu farkettim ve bu alana ydnelebilecegimi
digtndim. Zamanla daha buyuk ameliyatlarin laparoskopi
ile yapilabilecegini gordiik, bu sireg giderek gelisti.

Endoskopik Cerrahinin En ilgi Gekici Tarafi Nedir?
Gorus netligi ve galisma alanini kolaylastirmasi dolayisiyla
endoskopi olmaksizin gerekecek ¢ok daha buyik bir |
mudahaleyi daha basite indirgemesidir.

Laparoskopi Maceranizin Baginda Gitmis Oldugunuz
Cesitli Cerrahi Egitimlerden Kisaca Bahsedermisiniz?
ilk yillarda laparoskopik cerrahinin oldugu hastanede is
bulup g¢alismak énemli olan ilk basamakti. Oncelikle dis
gebelik ameliyatlariyla baslayip daha ileri ameliyatlar
yapabilecegim hastanelerde ve cerrahlarla ¢alismaya
calistim. Bu hastanelerden birinde laparoskopik cerrahi
laboratuvari kurduk ve egditim modelleri yarattik asistanlari
ve kendimizi egittik. Ulusal ve uluslararasi toplantilarda
diger insanlarin neler yaptigini 6grendim. Kendimizi ve
ufkumuzu geligtirerek kendi yontemler bulduk. Bizim
dénemimizde myomektomi ve histerektomi laparoskopik
¢ok az vyerde yapiliyordu, bunlari yapmaya kendimiz
basladik ve gelistirdik. Tabii yeni bir yénteme hep deneyimli ekiplerle basladik ve giderek ydontemi gelistirdik. Ve yéntem
gelistikce bunu paylastik diger meslektaslarimizla, asistan egitiminin parcasi haline getirdik.

Sizi Endometriozis Cerrahisine Tesvik Eden Nedir Ve Endometriozis Cerrahisine Bakigi Gegmisten Giiniimiize
Laparoskopik Cerrahi Veya Minimal invaziv Cerrahi Nasil Degistirdi?

Endometriozis cerrahisine giris tesvikten ¢ok kacinilmaz bir durum. Bu hastalik kadinlara olduk¢a zarar veren hayat
kalitesini etkileyerek hastaneye basvurma sebebi yaratan bir durum, ¢ok sayida endometriozisli hasta geliyor ginlik
yasamda. Bu ylizden endometriozis cerrahisini gelistrmeye gerek gérdim. ilk zamanlarda lazer ablasyon yaparak
basladik ve giderek yeterli oimadigini fark ederek eksizyonu temel alan yontemlerle degistirdik. Daha sonra endometriozis
cerrahisinin fertiliteye etkisini farkettigimizde, fertiliteye yararli ama agriy1 azaltmaya yonelik tedaviler dngoérduk.
Endometriozis cerrahisi gelisen bir sire¢ ve hala da degismeye devam edecek bence son halini almis degil.

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr
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Aslinda Cogu Jinekolojik Ameliyat Laparoskopik Yapilabiliyor, Ancak Sizce A¢ik Cerrahiye Kiyasla Endometriozis
Gibi Bagka Hangi Operasyonlarda Daha Fazla Yarar Saglandi/Saglanacak?

Laparoskopik cerrahilerin basari orani giderek artiyor. Laparoskopik yaklasim agik cerrahi ile ayni sonuca ulasabildigi
surece yarar sagliyor. Amag acik cerrahide olan sonuglari laparoskopik olarak saglayabilmek. Bu sonuca ulasilabildigi her
durumda tercih edilebilir. Son 10-20 yilda agik cerrahi de degisiklikler gérdl, anestezideki ve postoperatif bakim gelisimleri
artik agik cerrahi yapilan hastalarin da hastanede kalis suresi vs. eskisi kadar uzun degil. Tabii ki uygun olmayan
vakalarda agik cerrahi tercih edilmelidir. Mesela ¢ok sayida myomu olan vakalarda laparoskopik yaklagsim daha fazla
myomu geride birakmak sonucuna ulasiyorsa agik cerrahi tercih edilmelidir. Sonugta laparoskopik yaklasim ayni sonuca
ulasamayabilir. Ancak over kisti ve  endometriozis vakalarinin hemen hemen hepsi laparoskopik yaklasimla ayni sonuglar
elde edilebiliyor. O ylzden tercih sebebi olmalidir.

J=20 B

Endometriozis Ameliyatlari Yaparken Ne Tiir Zorluklarla Karsilagilir? Hastanin Ve Cerrahin Bilmesi Ve Ongérmesi
Gereken Onemli Noktalar Nelerdir?

En Onemli noktalardan biri endikasyonun uygun olmasi lazim. Bu konuda hala kafa karigikhigi mevcut. Cerrahinin
endometriozise bagh agrida yararli oldugu kesin, ancak fertilitedeki yeri hastanin ge¢misine, yasina, daha 6nce tedavi
olup olmamasina goére degisebiliyor ve bunlara dikkat edilmesi gerekiyor. Ylzeysel endometriozis haricinde cerrahin
retroperitoneal alana, Ureter ve rektovajinal alan vs. anatomiye hakim olmasi ve o alanda ¢aligabiliyor olmasi gerekiyor. Bir
cok endometriozis ameliyatinda normal peritoneal alan disinda ¢alismalari lazim. Kétu cerrahi yapilan endometriomalarda
hastalarin over rezervi olduk¢a azalabiliyor, o ylzden endometrioma iyi tedavi edilmelidir. Endometriozis cerrahisi basit
gibi goériinse de sonuglariyla karsilastirildiginda oldukga zor bir cerrahidir.

Laparoskopi Egitiminizde Veya Egitim Verdiginiz Sirada Sizin igin En Kritik Ve En Zor Nokta Nedir?
Sabirli olmak gerekiyor dncelikle ve insanin el géz koordinasyonuna dogal yatkinligi olmasi gerektigini digtndyorum. Aksi
takdirde 6grenim sureci zorlagabiliyor. Temel olarak sabirla, pratikle el becerilerini gelistirmek gerekiyor.

Diger Laparoskopik Cerrahi Prosediirler Hakkinda Ne Diigiiniiyorsunuz (Single Port? Robot? vs) ingiltere’de
Uygulaniyormu?

Single port hemen hemen yok. Denedik ama basit bir ameliyati daha karmasik hale getirdigini distindik karindaki kesi
saylisini azaltirken olusturulan bir kesinin blyUkliguni arttirmanin ¢ok da blyuk bir avantaj oldugunu distnmedik. Robot
ingiltere’de gelisiyor ama daha ¢ok onkologlar tarafindan tercih ediliyor. Robotun hasta agisindan sonucu degistirmedigini
ancak 6grenim ve kullanim kolayligi agisindan gelisen dénemde daha yaygin kullanilacagini distiniyorum. Ama su an
yerlesik cerrahlar olarak robotun bizim agimizdan ¢ok da blyuk yarar getirmedigini digtnUyoruz.

Siz Laparoskopi Egitimi Ve Farkindahgi Olarak Engin Bilgilere Sahipsiniz. Laparoskopi Konusunda
ingiltere/Tiirkiye Ve Diinyayi Nerelerde Goriiyorsunuz?

ingiltere’de laparoskopi agisindan diinya diizeyinde olan gok merkez var ama sayisi kisitli. Laparoskopik histerektomi
oranlarina bakildiginda ingiltere diger Avrupa iilkelerinin gerisinde goriiniiyor. Tiirkiye’de de ayni seyin gecerli oldugunu
distnliyorum. Cok iyi merkezler var ama bu merkezlerin ve bu cerrahlarin digina yayildiginizda oldukg¢a az kesim
laparoskopi yaklagsimlarini kullaniyor. Ortalamada az oldugunu disiniyorum tabii bu benim disardan goérebildigim, takip
edebildigim kadariyla olusan yorumum.

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr
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Sizce Tiirkiye Laparoskopi Egitimi Ve Bu Konudaki Egitim igin lyi Bir Ortam Varmi? Eger Yoksa Nasil Bir Egitim
Siurecinin Hedeflenmesi Lazim?

Turkiye'de egitimin gelistigi agik secik goruliyor. Bundan 10 yil dnce sadece bir kag isim varken simdi giderek ¢odalmis
durumda. Onemli olan asistan egitimi diizeyine indirgeyebilmek. Asistanlarin yaptiklari ameliyatlari laparoskopi ile
yapabiliyor hale gelmeleri ve kendi diizeylerini asan durumda da yoénlendirebilecekleri bir GUst merkezden haberdar
olmalari lazim. Herkes her ameliyati yapmak zorunda degil, sadece dogru yonlendirmelere gerek var.

Laparoskopi Egitimi Uzun Bir Siire¢ Ve Bu Siiregte Ne Gibi Egitimlerin Yeni Baslayanlar igin Yararli Oldugunu
Diistiinilyorsunuz?

Birincisi yapilan seyleri gérmeleri lazim ve sonrasinda laboratuvarda ¢okga pratik yapmalari lazim. En énemli iki nokta
bence bunlar.

Laparoskopi Egitimleri Sirasinda Geng Endoskopistlere Tavsiyeleriniz Ve Onerileriniz Nelerdir?

Temel konustuklarimiz diginda ufuklarini genisletip diinyayi, baska insanlari takip etmeleri lazim. Toplantilara, kurslara
giderek kendilerini gelistirme ¢abalari olmasi lazim. Sinirlari zorlamalari lazim, dinya dlizeyinde daha dnce yapilamaz
denilen seylerin yapilabildigini ve yapilabilecegini bilip ona gore disinmeleri lazim.

JED: Bu roportaj igin basta Sayin Ertan Saridogan’a ve As. Dr. G. Ece. Aksakal’a tesekkiir ediyoruz.
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4 - DERNEGIiMiZDEN HABERLER

GUNCEL
JED’nden Yeni Kurs!
Jinekolojik Laparoskopik Kadavra Kursu

| S
,/ JK
‘Fahh Sendag Shmlesh

Jinekolojik Laparoskoplk Kadavra Kursu nu tum hazirliklarini yaptlk ve 7-8 EyIuI 2016 tarihinde
istanbulda Acibadem Universitesi, ileri Diizey Endoskopik, Robotik Cerrahi Egitim Merkezinde
(CASE)’de gergeklestirecegiz. Bu kursun en énemli farklihklarindan biri Glkemizde belki de ilk defa
bir kadavra basina sadece 5 katilimci kabul edilecek ve maksimal pratik Uzerine
odaklanilacaktir. Boylece meslektaslarimiz gok deneyimli gerek uluslararasi gerekse uUlkemizden
hocalarimizin esliginde ¢ok daha fazla pratik yapip, belkide hi¢ yapmadiklari operasyonlari yaparak,
acmaya, gormeye cekindikleri anatomik yapilara diseke edecekler. Sinirli sayida kursiyerin kabul
edilecegi kursumuzda gorusmek Uzere.

Bu kursumuzu 6zetlemek gerekirse;

. Konusuna hakim uzman hocalarimizin egliginde,

. Kisa sunumlar, 2 giin boyunca bol “Hands-on” laparoskopik Kadavra ¢alisma sansi,

. Taze dondurulmus-¢6zilmuUs her kadavra basina maksimum 5 Katilimci (Turkiyede ilk defa),

. Jinekolojik Pelvik Cerrahi icin Major Anatomik Yapilar; treter’den, ana damarlar ve dallari ve
avaskuler bosluklara kadar disseksiyon,

. Tum disseksiyon tekniklerini direk taze doku Uzerinde uygulama sansi,

. Sik yapilan Jinekolojik Laparoskopi Ameliyatlarini uygulama imkani,

. isteyene Ana salonda sadece sunum, Uzman hocalarimizin yaptigi Diseksiyon ve ameliyatlari
izleme imkani.

(Dikkat: Sinirh Sayida Katihmci Kabul Edilecektir!)

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr
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Gerceklestirilen Toplantilar:

2.PELVIK ANATOMi KADAVRA KURSU
TEMEL-LAPAROSKOPI-ONKOLOJi EGITiMi

Jinekolojik Endoskopi Dernegi, Gazi
Universitesi, Yildinm Beyazit Universitesi
ve Jinekolojik Onkoloji Dernegi isbirligi ile
28-29 Mayis tarihleri arasinda Ankara’da
gerceklestirildi.  Yenilerinde  goérismek
dilegiyle."

Sapua: (o)

3. ENDOSKOPIK CERRAHI VE
LAPAROSKOPi HEMSIRELERI DERNEGI
EGITIM GUNLERI LAPAROSKOPI
HEMSIRELIGI KURSU

11 Haziran 2016 tarihinde, izmirde
gerceklestirildi. Toplantinin
gerceklesmesini  saglayan duzenleme
kurulunu tebrik eder, basarilarinin
devamini dileriz.

Sapua: (o)

Jinekolojik www.jed.org.tr
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5 - ENDOSKOPi DUNYASINDAN HABERLER

6. Diinya Robotik Jinekoloji Kongresi
6. Dinya Robotik Jinekoloji Kongresi 5-6 Agustos 2016 tarihinde AAGL tarafindan New York’ta gerceklestirilecek. Detayl
bilgiye www.aagl.org adresinden ulasilabilir.

O whEEVIZEe ek

World Robotics Gynecology Congress 56,2016
Join us this summer in New York City —
for this comprehensive workshop. Grand Hyatt at

To register go to: www.aagl.org. Grand Central Station

New York, New York

.S a3 X
'.4,.‘&\,-.4'- e «‘fﬂ

ESGE 2017 iISTANBUL’DA YAPILACAK

Degerli meslektaslarimiz alanindaki en buyuk kongrelerden biri olan Europian Society of Gynecologic Endoscopy (ESGE)
kongresi 11-14 Ekim 2017 tarihleri arasinda JED’in ev sahipliginde Istanbul’da duzenlenecektir. Meslektaslarimiza cok
faydali olacagina inandigimiz bu kongre’de her zamanki gibi kurslar, canli yayinlar ve alaninda ¢ok basarili bilimadamini
Ulkemizde gérme ve bilgilerimizi arttirma sansi bulacagiz. ESGE istanbul 2017’de gériismek Uzere.

& guscoto
-~ <

vy fed org.ir

Annual Congress

in conjunction with Gurkish Sociefy of
ﬁyfmm/ayrmf Lndoscopy

Jinekolojik www.jed.org.tr
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6 - TEKNOLOJI

ENSEAL® G2 Artikulasyonlu
Ustin muharleme igin benzersiz yaklasim

) Rotzsyon Anakian <iem dI31 S e Jans] A
1107 Adkdlasyonls Eklem Somsuz 3607 rofzsvon gavim e kadran
l—ues_ mizor olan alanlara mhat

# 90° acl ile damarlara yaklagarak 43° yaklagima
gore %28 daha gUcll damar kapama

# Erisilmesi zor noktalara ulagsmada yardimcl

» Damarlan tek 1sinkta kapamaya yardimc

ETHICON

e kkw....’:k.mq ----------
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2 Giin Boyunca Bol ”HANDS-ON"‘FI.upUroskopik Kadavra Calisma Sansi \
Her kadavra basina maksimum 5Katihma|(TirkiyedeilkiDefal)

Isteyene Ana salonda sadece sunumve|diseksiyonlar/izleme/imkani

7- 8 Eyliil 2016

Acibadem Universitesi

Klinik Simiilasyon ve ileri Diizey

Endoskopik Robotik Cerrahi Egjitim Merkezi[(C
Kerem Aydinlar, Kampiisi, istanbul

Bilimsel Sekreterya o
Dr.Taner,Usta: drtan‘erusta@gmaiI.com," -
irtibat: Opteamist Turizm'()‘r%ganiz%syon, Yusuf Irmak; tel: 05308482409

Kadavra Galismast icin: 1500 S + KDV
Sunumlar ve Kadavra Diseksiyonlarini Izlemek Icin }300 S+ KDV

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr




