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Jinekolojik Endoskopi Dernegi

Sayin meslektaslarim,

Jinekolojik Endoskopi Dernegi (JED) nin e-Biilten’ninin Mart sayistyla
tekrar sizlerle bulusuyoruz. Biiltenimiz giderek artan zengin bir icerikle
karsimizda. Bu sayimizdan itibaren Endoskopi Diinyasindan Haberler
bashginda yeni bir boliimiimiiz daha biiltenimiz’e dahil oluyor. Bu
sayede Tiirkiyedeki Endoskopiye goniil veren meslektaslarimiza
yurtdisindan haberler, toplantilari da duyuracagiz. Biilten’de yer
almasinin istediginiz konular, boliimler olursa dernek@jed.org.tr e-posta
adresinden bize bildirebilirsiniz.

Degerli meslektaslarim size gururla bildirmek isterim ki, alanindaki en biiyiik kongre olan ESGE
kongresi 2017 yiinda 11-14 Ekim tarihleri arasinda JED’in ev sahipliginde Istanbul’da
diizenlenecektir. Kurucu baskamimiz sayin Prof. Dr. Hikmet Hassa doneminde bagslayan ve
sonrasinda da yogun sekilde devam eden 6 yillik ugraslarimiz sonucu ESGE kongresini iilkemize
kazandirmanin hakli onurunu yasamaktayiz. 2017 ythinda birlik ve beraberlik icerisinde sizlerin
destegi ile unutulmaz bir ESGE kongresi gerceklestirecegimize yiirekten inanmaktayim.

JED oniimiizdeki donemde hepimizi heyecanlandiracak yep yeni kurslar, toplantilar ve projeler
ile karsinizda olacakur. Bizi izlemeye devam edin liitfen.
Saglik ve basart dolu giinler dilegi ile sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Fatih Sendag HAZIRLAYANLAR
JED Baskani

Dog¢. Dr. Taner Usta
Dog. Dr. Cem Celik
Uz. Dr. Ali Akdemir
Uz. Dr. Selguk Selguk
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1 - MAKALELERDEN SECMELER

Contained Morcellation for Laparoscopic
Myomectomy Within a Specially Designed Bag

P. G. Paul, Manju Thomas, Tanuka Das, Saurabh Patil, Reena Garg.
Journal of Minimally Invasive Gynecology, Vol 23, No 2, February 2016

Giris:

Elektromekanik morselasyon ilk
olarak 1993 vyilinda tanimlandi.
Prosedtre bagh fragmantasyon ve

leiomyosarkomun intraperitoneal
diseminasyonu ile hastaligin
upstage olmasi nedeniyle

morselasyon daha detayli olarak
incelenmeye baslandi.

Bu calismada, 2 port morselasyon
teknigi icin 6zel olarak dizayn
edilmis torbanin kullanimini
tanimlamaktayiz.

Gereg ve Yotem:

Bu vaka serisinde, laparoskopik
myomektomi sonrasi myomun 06zel
olarak dizayn edilmis torba ile
inbag morselasyonu
gercgeklestiriimis 10 hasta
bulunmaktadir.

A

(A) MorSafe isolation bag. (B) Partially folded bag in the introducer sheath.

Operasyon teknigi

Laparaskopik myomektomi genel anestezi altinda, 10 mm lik trokar umblikustan
veya uterus buyukligine gore daha yukari seviyeden girildi. Sag ve sol distalde 2
adet 5 mm lik trokar ve suprapubik bodlgeden 1 adet 5mm lik trokar girildi.
Sonrasinda suprapubik port, 15 mm lik morselatdr icin uygun olacak sekilde
genigletildi.

MorSafe doku izolasyon torbasi (Veol Technologies, Mumbai, India) karni seklinde
olup medikal grade flexible plastik materyalden Uretilmistir. Biouyumlu, 1si ile
yumusayan esnek membran yirtiimaya ve delinmeye direnglidir. 12 cm c¢apinda
spesimenin kolaylikla yerlestirilebilecedi torbanin genis agzi 134 mm ¢apinda, ug
kismi 4 mm ¢apindadir.

Steril MorSafe torba (Fig 1A), 15 mm’lik suprapubik insizyondan kilavuz kilif
yardimiyla yerlestirildi (Fig 1B). Myom, torbanin agik agzindan igine yerlestirildikten
sonra torbanin agik agzi 15mm lik port boyunca tutulup digari alindi. Kamera yan
porta alindi ve disgli atravmatik grasper primer porttan igeri yerlestirildi.

MorSafe’ in u¢ kismi tespit edilip primer porttan c¢ekildi. 10 mm lik kint trokar kilifi
uc kismindan yerlestirilerek torba insufle edildi.

e |
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Kamera ve teleskop primer porta alindi Fig 2

ve laparaskop torba icine yerlestirildi. (Fig [ Sketch showin relatonshipof the port. aparoscope, and .
2). Yeterli ve iyi vizualisyon saglandi ve
bagirsaklar seffaf torba araciliiyla izole
edildi. 15 mm lik Versator morselator
(Veol Technologies) torbanin genis
agzindan  vyerlestirildi ve morselayon
uygulandi (Fig 3).

_—MORCELLATOR

Torba vyeterli derecede distandl iken 4
intraabdominal basin¢ gegici olarak 20
mmHg basinca ¢ikartildi ve morselasyon
sirasinda torbada hasar olamamasi igin
gaz akis hizi 20L/dk  yuUkseltildi.
Spesimenin ¢ikartilmasi sirasinda hizli —
sekilde vyeniden gaz ile doldurmaya
olanak saglayan yuksek akim valfli trokar
kilift  kullanildi.  Morselasyon iglemine,
toraba  yeterli dizeyde distandi
olmadiginda uygulaniimamasina dikkat
edildi.

Morselasyon islemi sonunda, torba
bosaltildi, ug kismindaki aclklik
baglandiktan sonra  abdomen disina
cikartildi. Islem sonunda, torba suyla
doldurularak herhangi bir sizinti olup
olmadigi kontrol edildi.

Ortalama operasyon suresi 117 dk (75-
195 dk), spesimenin torbaya konulmasi
icin ortalama sure 12.5 dk (7-22 dk),
morselasyon islemi ve torbanin
cikartilmasi gegen sure 24.8 dk (10-50
dk). Hicbir olguda komplikasyon olmadi
ve izolasyon torbasinda gorinen bir
defekt saptanmadi.

"~ LAPAROSCOPE

TMORSAFE BAG

Sonug:

Uterin myom morselasyonunda,
tanimlanan yeni torba ile morselasyon
uygulanabilir bir tekniktir ve minimal
invazif cerrahinin avantajlarini
saglamakla beraber  agik power
morselasyon risklerini minimalize etmek
icin bir opsiyon saglayabilir.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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A Prospective Analysis of Hysteroscopic Morcellation in the
Management of Intrauterine Pathologies

JAmy Arnold, Ashradha Ketheeswaran, Mominah Bhatti,Erin Nesbitt-Hawes, FRANZCOG, Jason Abbott.
Journal of Minimally Invasive Gynecology, Vol 23, No 3, March/April 2016

8 4

Giris:

Medium olarak glisin kullanilarak
elektrocerrahi ile histeroskopik
loop rezektoskop 1970’li yillardan
itibaren  kullaniimaya  baslandi.
Glisin kullanimina bagli
hiponatremi riski, 10 mm lik
servikal dilatasyon gerektirmesi
nedeniyle servikal travma riski
islemin limitasyonlari olarak kabul
edilmektedir. Bipolar  teknikle
dokunun vaporize edilmesi
belirtilen limitasyonlarin bir kismini
Onlemesine karsin, bu teknikle
patolojik inceleme muadmkun
olmayabilmektedir. Intrauterin
histeroskopik morselasyon
belirtiimis  limitasyonlari  ortadan
kaldirmaktadir ancak bununla ilgili
sadece birkag ¢alisma yapilmistir.
Bu prospektif kohort analizde,
endometrial  polip, leiomyom,
retansiyone gebelik materyali,
preinvazif ve invazif endometrial
anormalliklerin cikartiimasinda
MyoSure histeroskopik
morselatérin etkinliginin
arastiriilmasi1 amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem:

18 yas Uzeri, MyoSure Lite veya
MyoSure XL ile intrauterin patoloji
rezeksiyonu yapilan hastalar
calismaya dahil edildi.

MyoSure; 0 derece, 6.25 mm
(MyoSure Lite) veya 7.25-mm
(MyoSure XL) histeroskop
kilifindan yerlestirilen intrauterin
mekanik bir morselatordur.
MyoSure Lite morselatérin 10.2
mm uzunlugunda 1.5 mm

derinliginde aciklhidr bulunmaktadir;
MyoSure XL Lite morselatoriin 14 mm
uzunlugunda 2.4 mm derinliginde
acikligr bulunmaktadir. Bigak ileri-geri
yonde titreserek 8075 rpm kesme
hizinda olup ve dokuyu eszamanl

keserek aletin ug kismin
komsulugundaki  agikliktan  aspire
etmektedir. Islem sirasinda uterin
distansiyon icin normal salin
kullaniimaktadir.

Sonug:

255 MyoSure islemi uygulandi,
olgularin  %61'i  asistan  hekim
tarafindan yapildi. Olgularin %40’

leiomyom, %39’u polip, %9'u kombine
patoloji, %6’s1 gebelik materyali ve
%5’i preinvazif veya invazif hastalik
idi. Total rezeksiyon polip olgularinin
%92’sinde, leiomyomlarin %66’sinda
ve retansiyone gebelik materyalinin
%87’sinde basariyla gergeklestirildi.
Leiomyom olgularinda, islem
konsiltan jinekolog veya senior

asistanlar tarafindan yapildijinda total
rezeksiyon basarisi daha yiksek oranda
saptandi ancak klinik sonuglar agisindan

istatistiksel ~ olarak  anlamh  farkhlik
saptanmadi.

Leiomyomlar blayuklagine gore
siniflandirildiginda; 40mm’den  kuguk

olgularda total rezeksiyon basarisi %87,
40 mm’den buylk olgularda total
rezeksiyon basarisi %48 olarak tespit
edildi.

intraoperatif komplikasyon gelismedi.
Postoperatif dénemde; olgularin
%76’sinda semptomlar ortadan kalkti,
%10 olguda ek cerrahi (tekrar
histreoskopi veya histerektomi) gerekti,
%2’sinde gebelik saptandi ve %12’sinde
medikal/konservatif tedavi uygulandi.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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Tartigsma:

Retrospektif ve randomize
kontrolli calismalar histeroskopik
morselasyonun konvansiyonel loop
rezektoskopa gbére intrauterin
patolojik lezyonlarin
rezeksiyonunda anlamli derecede
daha hizli oldugunu bildirmektedir.
TRUCLEAR (Smith & Nephew,
Andover, MA) ve MyoSure,
gunimuzde kullanilan ve bilinen iki
histeroskopik morselasyon aletidir.
Histeroskopik morselasyon ile ilgili
calismalarin blylk cogunlugunda
TRUCLEAR aleti kullaniimistir ve
bu iki teknolojiyi direkt olarak
karsilagtiran calisma
bulunmamaktadir.

Bu calismanin sonuglari MyoSure
morselatorin,  70mm’e  kadar
bayulkltkteki poliplerin tek cerrahi
proseduirle efektif olarak
cikartildigini  gostermektedir. Bu
bulgu TRUCLEAR morselatorle

yapilmis olan ¢alismanin
sonugclariyla uyumlu (polip
olgularinin  %98’i total olarak
rezeke edilmis) bulundu.

Calismamizda leiomyomlarin
%66'si  total olarak  rezeke
edilirken, 28 hastanin dahil edildigi
baska bir retrospektif calismada bu
oran %93 olarak rapor edilmistir.
Ancak belirtilen calismada,
patolojinin ¢api ve lokalizasyonu
belirtimemis ve tip 2 leiomyomlar
c¢alismaya dahil edilmemistir. Bizim
calismamizda tip 2 leiomyomlarin
%65’i total olarak tek prosedirde
rezeke edildi.

20 ml hacimden buyik gebelik
materyali retansiyonu varliginda,
vizualizasyon yeterli olmamaktadir
ve vaskuler plasentasyon alanina
baglh olarak hizli SIvI

absorpsiyonuna sekonder olarak hizli
sivi defisiti gelismektedir. Bu olgularin
suction kiretaj ile tedavisinin daha
uygun olacagini distinmekteyiz.
Rezidli dokunun az oldugu olgularda
(<10ml), materyalin  histeroskopik
olarak g¢ikartilmasi uygundur.

Yorum:

Sonug olarak; MyoSure morselasyonu
kolay 6grenilebilen, farkh intrauterin
patolojilerin rezeksiyonunda efektif bir
aractir.  Inkomplet rezeksiyon icin
leiomyom boyutu (>40 mm) primer risk
faktorudur. Ayrica; senior klinisyen ile
asistan tarafindan yapilan prosedurler
karsilagtinidiginda  klinik  sonuglarin
benzer oldugu saptandi.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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2 - DERNEGIiMiZDEN HABERLER

GUNCEL
25-26 Mart 2016, Jinekolojik Robotik Cerrahi
Sempozyumu, istanbul.

Jinekolojik Endoskopi Dernegi Baskani
Prof.Dr.Fatih Sendag baskanhdinda,M
Almanya’dan Rainer Kimmig ve Kubilay
Ertan ile Ulkemizden Robotik Cerrahi
konusunda ¢ok tecrlbeli hocalarimizin
katihmiyla  Acibadem  Universitesi
Atakent hastanesinde Robotik
Cerrahi Sempozyomu g
gerceklestirilecektir. ik gin teorik
konular videolar esliginde
sunulurken, 2.gln interaktif canli
cerrahiler  gerceklestirilecek. Bu
bilimsel sélene hepinizi bekliyoruz.
Program igin tiklayiniz
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:
T
g

JINEKOLOJIK ENDOSKOPi DERNEGI
ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI E.A.H.

IV. JINEKOLOJIDE LAPAROSKOPIK CERRAHI KURSU / CANLI CERRAHI VE SUTUR KURSU
ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] KONFERANS SALONU | 1-2 NISAN 2016

Jinekolojik Endoskopi Dernegi 1 - 2 Nisan 2016
tarihinde ANKARA’da!

JED, TJOD Ankara Subesi ve Etlik Zubeyde Hanim Kadin Hastaliklari E.A.H. igbirligi ile IV. Jinekoloji'de
Laparoskopik Cerrahi Kursu / Canli Cerrahi ve Sutur Kursu Etlik Zubeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arasfirma Hastanesi Konferans Salonunda 1 ve 2 Nisan 2016 tarihlerinde gerceklestirilecek. Cok zengin bir
bilimsel program’a sahip toplantimiza tim endoskopi meraklilarini davet ediyoruz. Ankara’da bulusmak Gzere...
Program icin tiklayiniz

Jinekolojik www.jed.org.tr


http://www.jed.org.tr/component/k2/iv-jinekolojide-laparoskopik-cerrahi-kursu
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Gergeklestirilen Toplantilar:

Laparoskopik Siitur Teknikleri ve Histeroskopi Kursu,

Video Karnavali, 20-21 Subat 2016,

20 Subat tarihinde Laparoskopik Sutur
Kursu ile Histeroskopi Kursu
gerceklestiriimistir. 21 Subat tarihinde ise
Gen¢ Endoskopistler Platformunun (GEP)
katkilari ile ginimizde endoskopide ¢ok
Onemli olan fakat konu ile ilgili egitimlerin
¢ok sinirh oldugu Video Editing Kursu
yapilmistir. Kursun devaminda gerek az
tecriubeli ve gerekse c¢ok deneyimli
endoskopistler, katilimcilarla interaktif bir
sekilde  video  sunumlarini yaparak
deneyimlerini paylasmistir.iki glnlik
bilimsel bir sélen’e dénusen bu kurslar ve
video karnavalinin vyenilerinde gorismek
dilegiyle...

istanbul.

Jinekolojik www.jed.org.tr




Jinekolojojide laparoskoik cerrahi kursu Marmara
Universitesi Tip fakultesi ve JED igbirligiyle Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma hastanesinde 13
Mart 2016 tarihleri arasinda gerceklestirdik. Videolar
esligindeki teorik sunumlarin yanisira, bir Total
Laparoskopik Histerektomi vakasi interaktif sorular
esliginde canli olarak gergeklestirildi. Katihlan hekimlere
tesekkir ederiz. Tekrar Marmara Universitesinde yeni
kurslar gerceklestirmek dilegiyle.

f -5‘ b Duizenleyen Kuruluslar Bl Diizenleme Kurulu
-

Yaplldl ' Marmara Universitesi Tip Fakilltesi Dog. Dr. Mehmet Vural

Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Yrd. Dog. Dr. Sunullah Soysal

Jinekolojik Endoskopi Dernedi Yrd. Dog. Dr. Gékge Anik ilhan

irtibat:
0216 625 45 45 - 7880/7881
drmvural@yahoo.com
13 Mart 2016
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Isil Barlan Konferans Salonu

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

AAGL GLOBAL HYSTERECTOMY SUMMIT, 15-17 Nisan 2016, CA, A.B.D.

Laparoskopik, Vaginal ve Robotik Histerektomiyi konu alan kurs 15-17 Nisan 2016 tarihinde Amerikan Jinekolojik
Laparoskopi Dernegi (A.A.G.L.) tarafindan San Diego’da gercgeklestirilecek.
Program igin tiklayiniz.

e GLOBAL
HYSTERECTOMY
SUMMIT J s,

Manchester Grand Hyatt |
San Diego, (alifurniqr

12 AAGL International Congress on Minimally Invasive Gynaecological Surgeries,
Hindistan.

2-5 Haziran 2016 tarihinde “12.AAGL International Congress on Minimally Invasive Gynaecological Surgeries”
Mumbai, Hindistan’da yapilacak. Bu kongrenin ilk defa Hindistan’da yapilacak olmasi ile de ayrn bir dzellik arz
ediyor. Hatirlanacag (izere bu toplantinin 5.si JED ve AAGL isbirligi ile 2011 yilinda istanbul’da gerceklestirilmisti.
Program igin tiklayiniz.

@ 12™ AAGL INTERNATIONAL CONGRESS ON
=7 MINIMALLY INVASIVE GYNECOLOGY

JUNE 2-5, 2016
‘ MUMBAI, INDIA

SSSisit www. aagl org

Jinekolojik www.jed.org.tr
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http://aaglmumbai2016.com 

J=1) BULT

i

4 - TEKNOLOJI

PKS™PlasmaSORD™ - Solid Organ Removal Device (SORD)
PKS™PlasmaSORD™ bipolar morselatér tamamen bigaksiz ilk kati organ uzaklastirma cihazidir.
PKS™PlasmaSORD™ G400 jeneratoriine baglanarak “tak-calistir” olarak kullanilir.

Saglam, hafif, ergonomik ve ekonomik bir alet olan Plasma SORD etkili bipolar enerji ile morselasyon esnasinda
daha az doku pargasi olusturur.

Features

» D6énen bigaklar yerine etkili bipolar enerji
kullaniimaktadir.

* Hafif

» Kullanimi kolay

» Saglam ve ekonomik

» Daha az doku parcasi olusturarak uzaklastirma

» Ergonomik elcegi ile uzun suren operasyonlarda daha
az el yorgunlugu

« "Tak-calistir” 6zelligi sayesinde ameliyathanede kurulum
ve personel ihtiyaci olmamasi

Nisan sayisinda goriismek uzere...

Jinekolojik www.jed.org.tr



