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Jinekolojik Endoskopi Dernegi

Sevgili meslektaslarim;

Oncelikle 6zveri, fedakarlik ve insanliga hizmet etmeyi yasam bicimi haline getirmis
degerli meslektaslarimin 14 Mart Tip Bayramini en icten dileklerimle kutlayarak
sozlerime baslamak isterim.

Her ay diizenli olarak gikarttigimiz, JED e-Biilten’in, Mart sayisi ile tekrar sizlerle
bulusuyoruz. Bu ayki sayimizda da daha onceki sayilarimizda oldugu gibi calisma
Ozetlerine, yaptigimiz ve yapacagimiz toplantilarin detaylarina ve endoskopi
diinyasi ile ilgili haberlere ulasabilirsiniz. Oncelikle 6niimizdeki giinlerde
gerceklestirecegimiz toplantilardan bahsetmek isterim.

Ankara’da Dernegimizin destegi ile gergeklestirilen ve artik geleneksel hale gelen
Jinekolojik Laparoskopi kursunun 5.si bu sene 14-15 Nisan tarihlerinde Ankara’da
Koru Hastanesinde gergeklestirilecegiz. Toplanti sirasinda sunumlarimizin yani sira,
daha oOnceleri toplantilarimizda da oldugu gibi Kurslar, Canli Yayin Laparoskopi Ameliyatlarini da meslektaslarimiz
izleyebilecektir. Cok zengin bir akademik kadroya sahip toplantimiza tim meslektaslarimizi bekliyoruz.

22 Nisan 2017 tarihinde izmir’de Kadin Saghgi sempozyumunu gerceklestirecegiz. 22 Nisan’daki toplantimiz’da sira
disi yarismalar ve hicbir toplantida yapilmamis bilimsel aktiviteler yer alacak. Tim meslektaslarimizi bekleriz.

Avrupa lJinekolojik Endoskopi (Europian Society of Gynecologic Endoscopy, ESGE) Kongresi, 7. Ulusal Jinekolojik
Endoskopi Kongresi ile birlikte 18-21 Ekim 2017 tarihleri arasinda Antalya’da gergeklestirilecektir. Ulusal kongremiz ile
birlikte Ulkemizde ilk defa gerceklestirilecek olan ESGE Kongresi, alaninda Diinyadaki en biiyiik iki organizasyondan
biri olmasi nedeniyle’de ayri bir 6nem arz etmektedir. Kongremize kayit sistemi agilmistir. Calismalarinizi gondermek
icin son abstract gonderim tarihinin 30 Mayis oldugunu hatirlatmak isterim.

Prof Dr Arnaud Wattiez ile birlikte es baskanhgini yaptigim 1. MESGE (The Middle East Society of Gynecological
Endoscopy) bolgesel toplantisi 1-3 Mart 2017 tarihleri arasinda Dubai'de gergeklestirdi. JED'in de temsil edildigi bu
toplantida Avrupa'dan ve Ortadogu'dan bir ¢ok degerli bilim adami ilk defa MESGE c¢atisi altinda biraraya geldi.
Toplantinin detaylarina biiltenimizden ulasabilirsiniz.

Bu ay makale 6zetlerinde 2 adet makaleyi sizlerle paylasacagiz; “Benign Nedenlerle Histerektomi Uygulanacak Pre-
menopozal Olgularda Over Dokusunun Alinmasi mi Yoksa Birakilmasi mi?”’ ve Histeroskopik ve Laparoskopik
Sterilizasyon Prosediirleri Sonrasi Jinekolojik Sonuglar”. Derleme boélimimizde ise ¢ok ilginizi cekecegini
disindiglimiiz “Mini-Laparoskopi: Kiigiik Cap ile Calismak Biiyiik Avantajlar Getirir mi?”’ derlememizi sizlerle
paylasacagiz.

JED 6niimUizdeki dénemde hepimizi heyecanlandiracak yeni kurslar, toplantilar ve projeler ile karsinizda olacaktir.
Bizi izlemeye devam edin.

Prof. Dr. Fatih Sendag
Jinekolojik Endoskopi Dernegi Baskani

www.jed.org.tr
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1 - MAKALELERDEN SECMELER
Removal of all ovarian tissue versus conserving ovarian tissue at time of

hysterectomy in premenopausal patients with benign disease: study using
routine data and data linkage
Benign Nedenlerle Histerektomi Uygulanacak Pre-menopozal Olgularda Over

Dokusunun Alinmasi mi Yoksa Birakilmasi mi?
Jemma Mytton, Felicity Evison, Peter J Chilton, Richard J Lilford

BMJ 2017;356:j372 | doi: 10.1136/bm);.j372

Amag: Pre-menopoz  olgularda,
histerektomi esnasinda en az 1
overin korunmasi veya her iki overin
alinmasi sonucunda O6nemli saglk
sorunlari ve mortalite (iskemik kalp
hastalgi, kanser ve tum mortalite
orani) oranlari arasindaki farki ortaya
koymak adina ulusal c¢apta bir
galisma planlamak

Calisma Detaylarn

ingiliz Ulusal istatistk Verilerinin
Kullaniimasi

Katilimcilar

Yaslari 35-45 arasi degisen ve Nisan
2004 ile Mart 2014 arasi benign
nedenlerle histerektomi uygulanmig
toplam 113 679 olgu (Laparotomik,
vajinal veya laparoskopik
histerektomi)

islemler

Histerektomi esnasinda overlerin
bilateral olarak alinmasi veya en az 1
overin ya da her iki overin birakilmasi
(ovaryen konservasyon grubu).
Arastirilan Esas Parametreler
iskemik kalp hastalidi, kanser, intihar
girisimi nedenli hastane bagvurular
ve bu 3 nedene bagll olarak gelisen
genel Olim oranlari. Olasi etkin
faktorlerin  istatistiksel ayarlamalari
icin Cox regresyonu ve propensity
skorlama eslesmesi uygulanmistir.

Calisma Sonuglari
Hastalarin 1/3’Unde bilateral ooforektomi uygulanmigtir. Ovaryen konservasyon
grubundaki olgularda, bilateral ooforektomi uygulanan olgulara gore;

anlamli olarak daha az iskemik kalp hastaligi nedenli hastane basvurusu
(hazard ratio (HR) 0.85, P=0.001)

anlamli olarak daha az kanser nedeni ile basvuru (meme, over, akciger,
jinekolojik ve diger) (HR 0.83, P<0.001)

anlamh olarak daha az genel mortalite oranlari (ovaryen konservasyon:
456/76.581, 0.60%) vs (bilateral ooforektomi: 376/37.098, 1.01%) (HR 0.64,
P<0.001

anlaml olarak daha az kardiyak nedenli 6liim oranlari (HR 0.50, P=0.02)
anlaml olarak daha az kanser ile iliskili 6lum oranlari (HR 0.54, P<0.001)
gruplar arasinda intihar iligkili olaylar agisindan anlaml farkllik saptanmadi

Sonug¢

Overleri korunan olgularda, tim nedenlere bagli mortalite oranlari anlamli olarak
daha az izlenmistir. Ayrica, iskemik kalp hastaligi ve kanser nedenli élimler de bu
grupta daha az izlenmistir. Buna bagli olarak, kalp hastaligi ve kanser nedeni ile
olan hastane basvurulari da bu grupta daha az saptanmistir. Pre-menopozal
dénemde overlerin 2 tarafli olarak alinmasi, her ne kadar over kanser ihtimalini
azaltsa da birtakim diger kanser, kardiyak hastalik ve genel mortalite riski gibi
birtakim baska sonugclar dodurabilecedinden, mutlaka cerrahi 6ncesi hastalara bilgi
verilmelidir.

Total hysterectomy with -
& talpingo-cophorectomy _#=M
. o Y
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Histeroskopik ve Laparoskopik Sterilizasyon Prosediirleri Sonrasi Jinekolojik
Sonuglar

Rebecca B. Perkins, Jake R. Morgan, Temitope Awosogba, Shaalini Ramanadhan, and Michael K. Paasche-Orlow.
(Obstet Gynecol 2016;128:843-52)

AMAC

Laparoskopik ve histeroskopik sterilizasyon sonrasi jinekolojik morbidite oranlarini kiyaslamak.

METOD

Bu retrospektif kohort ¢calismada, 2007-2013 yillari arasindaki uygulanmis laparoskopik veya histeroskopik sterilizasyon
sonrasindaki gebelik oranlari, menstrual disfonksiyon, pelvik agri, histeroskopik cerrahi ve tekrar intraabdominal cerrahi
oranlari, veritabani arastirmasi uygulanarak karsilastiriimistir.

Indeks prosedur uygulamadan 6nce ve uygulamadan sonra 12 ay veya daha fazla gecmis kadinlar dahil edilmistir.
Laparoskopik veya histeroskopik sterilizasyon uygulanan kadinlarin gebelik oranlari histeroskopik sterilizasyon uygulanan
tum histeroskopik sterilizasyon uygulanan tim grupla ve histeroskopik sterilizasyon uygulandiktan sonra prosedir sonrasi
histerosalfingografi yapilmis alt grupla kiyaslanmistir. Yas kontrold, komorbiditeler, Amerikan cografi bdlgeleri,
Metropolitan istatistiksel alan belirleme,ve sigorta tipi icin Cox oransal risk modeli(Cox proportional hazard models )

hesaplanmistir.
___,.f’tl‘:'»
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GENEL SONUCLAR

e Toplam 42,391 kadina laparoskopik ve 27,724 kadina histeroskopik sterilizasyon yapilimistir.

e Histeroskopik sterilizasyonda, laparoskopik sterilizasyona gore gebelik orani daha fazla bulunmustur (duzeltiimis
risk orani [HR] 1.20, 95% guven araligi [CI] 1.09-1.33; 2.4% %Z2’lik 2 yillik gebelik riskine kiyasla ).

e Histeroskopik sterilizasyon yapilan kadinlarin sadece %66.1’ine (n:18.318) histerosalfingogram yapilmistir. Bu grup
laparoskopik sterilizasyon yapilanlara benzer gebelik oranlarina sahip bulunmustur (dizeltiimis HR 0.90, 95% CI
0.80-1.02; 1.8% 2 yillik %2’ye kiyasla ).

e Histeroskopik sterilizasyon sonrasi daha fazla kadin menstrual disfonksiyon tanisi almistir (Dizeltiimis HR 1.23,
95% CI 1.20-1.27; 26.8% 2 yillik %22.3’e kiyasla)

e Histeroskopik sterilizasyon sonrasi daha fazla kadin histeroskopik cerrahiye maruz kalmistir (dizeltiimis HR 2.05,
95% CIl 1.96-2.14; 13.8% 2 yillik %6.4 ‘e kiyasla), ancak daha az kadin pelvik agri tanisi almistir (duzeltilmis HR
0.83, P,.001; 21.0% 2 yillik %25.6 ‘ya kiyasla) ve daha az kadin intra-abdominal jinekolojik cerrahiye maruz
kalmistir (Dizeltilmis HR 0.95, 95% CI1 0.90-0.99; 7.7% 2 yillik %8.1 ‘e kiyasla ),

SONUGC
Histeroskopik sterilizasyon, laparoskopik sterilizasyona gére daha yiksek gebelik oranlari, daha fazla histeroskopik
operasyon, daha fazla menstrual disfonksiyon, daha az pelvik agri ve daha az intraabdominal cerrahi ile iliskili olabilir.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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2 - DERLEME

Mini-Laparoskopi: Kiigiik Cap ile Calismak Biiyiik Avantajlar Getirir mi?

(Shepherd J. Mini-laparoscopy: Going small brings big advantages. Contemporary Ob/Gyn. October 2015, Vol. 60, No.10, p:12-14.)

Laparoskopik yaklasim, cerraha geleneksel agik cerrahi ile yapabilecegi birgok ameliyati daha kiguk insizyonla yapma
imkani vermektedir. Buglne kadar yapilan calismalar, laparoskopik cerrahinin kanamayi ve postoperatif agriyi
azaltmasi, hastanede kalis suresini kisaltmasi, normal fiziksel aktiviteye ve calismaya daha erken donise imkan
saglamasi gibi hastaya buylk yararlarn oldugunu goéstermistir. Bu avantajlara ek olarak laparoskopik yaklasim ile
hastalar, daha iyi kozmetik sonuglar bekleyebilir ve 6nemli komorbidite nedeni olan yara enfeksiyonu riskini azaltilabilir.
Laparoskopi icin gereken klguUk insizyon acgik cerrahiye gére daha az enfekte olur ve ozellikle fazla kilolu ve obez
hastalarda herniasyon riskinin azalmasi dikkat ¢ekici bir avantaj olarak karsimiza gikmaktadir. Ayni avantajlar daha
kiguk caph enstrumanlarin kullaniimasi ile gergeklestirilen Mini-laparoskopi igin de gegerlidir. Bu prosedir ile kanin
subkutan6z ve subfasyal ekstravazasyonu ve muhtemel hematom olusma riski azalmaktadir.

HIzLI BiLGi:

[l I§nesiz veya inceltilmis trokar olarakta bilinir.

[l Mini-laparoskopik aletler 2.3 mm’ye kadar kiigiik olabilir.

H Mini-laparoskopi daha az iz birakmasi ve daha az postoperatif komplikasyonlar ile konvansiyonel laparoskopinin
temel prensiplerini hekimlere sunar.

”Mini-laparoskopi” terimi gok genis bir araliktadir ve yalnizca daha kiglk insizyonun ve/veya daha kiglik
enstrumanlarin  kullanildigi  butin teknikleri kapsar. Bu prosedurt tarif eden diger terimler mini-laparoskopik,
needlesscopic ve inceltiimis-trokarlardir. Laparoskopide kullanilan enstrumanlarin ve insizyonlarin boyutu kiculmeye
devam etmektedir, 2 mm’den daha kicik enstrumanlar kullanildiinda ”Mikrolaparoskopi” olarak adlandirilir.
Geleneksel laparoskopide insizyonlar 5-12 mm arasinda dedisir. Burada tartistigimiz Mini-laparoskopi’de ise 5 mm veya
portlariyla birlikte 5 mm’den daha kiglk portlar olarak tanimlanmaktadir. Mini-laparoskopi enstrumanlarin
yerlestiriimesini kolaylastirmak icin basit ve etkili olarak dizayn edilmistir ve islemin sonunda kapatma zamanini ve skar
endisesini azaltir. Bu aletler ayni zamanda ek manipulasyon gerektiren vakalarda geleneksel laparoskopiye destek
olarak da kullanilabilir. Pediatrik hastalarda blylk insizyona esdeger goérinti ve beceri saglar. Bu durum ise bu
¢ocuklarda daha az agri ve daha hizli iyilesme anlamina gelmektedir.

Mini-laparoskopinin bir diger avantaji ise bu enstrumanlarin tekrar kullanilabilinir olmasidir. Bu nedenle maliyet
agisindan tek kullanimlik aletlere gére daha uygundurlar. infertilitesi olan endometriozisli hastalar igin daha kiigiik caplh
enstriman demek, dokulara daha kigUk capl aletler ile mudahale etmek, daha az doku hasari ve daha az
devaskularizasyon anlamina gelmektedir.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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Tek insizyon ile cerrahi, konvansiyonel laparoskopi ve mini laparoskopi ile karsilastirildiginda
%18 daha fazla maliyetli bulunmustur.

Mini-laparoskopi ¢calismalari gostermistir ki, tek insizyon cerrahisi ile karsilastirildiginda, daha guivenle uygulanabilir ve
bu da anlamli distuk operasyon zamani ve daha az postoperatif agri ile iligkilidir. Bu ayni zamanda outpatient
kolesistektomi karsilastirma calismasinda da gosterildigi gibi daha az maliyet ile iliskilidir. Tek insizyon ile cerrahi,
konvansiyonel laparoskopi ve mini laparoskopi ile karsilastiriidiginda %18 daha fazla maliyetli bulunmustur.

Baska bir galismada arastirmacilar 2 mm ve 10 mm laparoskoplarin vizualizasyonunu karsilastirmiglardir. Bu
calismaya dabhil olan iki doktor, 2 enstruman arasinda anlaml fark géremediklerini rapor etmislerdir. Bu bulgular mini
laparoskopinin endometriozis gibi durumlarin teshisinde vizualizasyon igin glivence sagladigini dustindurmektedir.

Mini laparotomi ile ilgili galismalarin ¢ogu, sinirli olmakla birlikte kiigik insizyonun hem lokal postoperatif agriyl hem de
insizyonel herni insidansini (ve potansiyel incebarsak inkarserasyonunu) azalttigr gercegine odaklanmistir. On mm ve
12 mm port kullanimi sonrasi insizyonel herni insidansi sirasiyla 0.12 ve 0.31'dir.

Tasarim

Mini-laparoskopi enstrumanlarin boyutu 2.3 mm ile 3.5 mm arasinda degisir ve hem insersiyon igneleri hem de
yerlesik trokarlarla giris saglanabilir. Klguk boyutlari sayesinde, bu aletler artmis dayaniklilik, gekme glcu ve dokunun
uygun manipulasyonuna olanak saglayacak sekilde Uretilmislerdir. Mini-laparoskopi ayni zamanda daha blyuk
aletlerle karsilastirilabilir kalitede imajlar Gretir ve goruntl basarisi saglar. Mini-laparoskopinin ¢apinin kiglk olmasi
nedeniyle fasya ve cilt kapatilmasi gerekmez bdylelikle hastalarin kozmetik endisesi giderilmis olur.

Ameliyatlarda Kullanim

Mini-laparoskopi diagnostik laparoskopi, histerektomi, myomektomi ve sakrokolpopeksi gibi cesitli ameliyatlarda
kullanilabilir. Trokar ya da enstrimanlar tek basina ya da geleneksel boyutta enstrumanlara ilave olarak kullanilabilir.
Tek insizyon laparoskopi (single-port) ile karsilastirildiginda Mini-laparoskopi’nin faydasi, triangulasyon korunarak,
konvansiyonel laparoskopinin temel prensipleri korurken, 6grenme edrisi ihtiyacinin azaltilmasidir.

Stryker japan KK'nin 2.3 mm portlu Mini-Lap grasper’t esas olarak dokuyu tutmak ve zit traksiyon olusturup
retraksiyon yaparak asiste etmek icin kullanilir. Mini laparoskopik grasperla ilgili yapilan ¢alismada, kullanimlarinin
operasyon zorlugunu arttirmadigi gérilmis. Bu cihazlarin birgok stil igin tipleri mevcuttur. insizyon gerektirmezler ve
abdominal kaviteye erisim ignesi ile yerlestirilirler. Paslanmaz celik bir alet ucu ve dengeleyici mil diski guvenlik,
retraksiyon ve doku organ manipulasyonu icin maximum gug¢ saglar.

Jinekolojik www.jed.org.tr



Blue Endo’nun SLIMpac Mini-laparoskopi sistemi 2.7 mm enstruman sistemine sahiptir, butin gucu ve
performansini arttiracak sekilde Uretilmistir ve doku manipulasyonunu saglar. Kiglk ve sabit bir trokarla yerlestirilir ve
bu da kozmetik fayda saglar. Bu enstrumanlar tekrar kullanilabilir ve boylelikle maliyet-etkindirler.

Karl-Storz Mini-laparoskopi icin baska bir alet seti olan Slim Line gelistirmislerdir. 3 mm ¢api ve 36 cm boyu ile bu

enstrumanlar 3.5 mm trokarlardan yerlestirilebilir ve standart enstrumanlar yerine kullanilabilir. Bunlar primer
enstrumantasyon icin dizayn edilmislerdir ve hafiftirler. Trokarlar 15 cm uzunlugundadir ve silikon yaprak valfleri vardir

ve neredeyse bitun girisimlerde kullanilabilirler.

Mini laparoskopi elektrokoter enstrumanlariyla damar muhurleme de yapilabili. Hem Olympus Gyrus 3 mm PKS
MOLIy forseps ile hem de 3 mm dénen bipolar ROBI forseps (Karl Storz) ile damarlar koagiile edilebilir ve ve
monopolar makas ile pediklller kesilebilir. 5 mm’den daha kiguk boyutlarda igne tutucu ve dugum itici gibi diger
aksesuarlar mevcuttur. igneyi kolpotomi araciligiyla ya da CT-2 boyutunda igne icin suprapubik 8 mm trokar
yerlestirerek sltlrasyon basarilabilir. Yara kapamasi igin sutlirasyon gerekmez, operasyon sonunda steri-stripler ile
yeniden yaklastirilabilirler.

DEZAVANTAJLAR

Yeni Urin ve enstrumanlarin genellikle hem avantaj hem de dezavantajlari vardir. Kiiglk enstrumanlarla operasyon
alaninda daha kuguk goruntu elde edilir, endometriozis ya da ¢oklu adezyon olan durumlar vizualizasyonu azaltabilir.
Mini-laparoskopik elektrocerrahi enstrumanlari damar boyutu kapasitesine sinirlayabilir ve hemostazda zorluk
yaratabilir. Eger vizualizasyon tehlikeye atiimigssa umblikustan 5 mm laparoskop yerlestirilip Mini-laparoskopi ile
donusimli kullanilabilir. Elektrocerrahi ensturmanlari da 5 mm trokar aracihigiyla kullanilabilir.

OZET Mini-laparoskopi zor minimal invazif cerrahiler icin geleneksel laparoskopiye gecerli bir alternatiftir ve
cerrahlar tarafindan 6grenmesi kolay bir teknik oldugu kanitlanmistir. Kapama igin sitir gerektirmemesi ve 3 mm
insizyon ile hasta memnuniyetini arttirir. Tek insizyon cerrahisi (Single Port) ile karsilastirildiginda mini-laparoskopi
anlamli kisa cerrahi siiresi ve postoperatif agri ve azalmis 6grenme egrisi ile iliskilidir. Hasta i¢in faydasi gortintir skara
neden olmamasidir.

Cerrahlar icin avantaji standart laparoskopik cerrahi teknik ve enstrumanlarla olan benzerligidir. Mini laparoskopik
cerrahi hastaneler icin tasarruf saglayabilir clinkli geleneksel laparoskopi’‘den %5 daha ucuzdur, bu da hasta icin
kazang ve hastane maliyetinde anlamli azalma ve uygulanmasinin artmasiyla sonuglanabilir.

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr
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3 - DERNEGIMiZDEN HABERLER

I

seeliatei.

V. JINEKOLOJIDE LAPAROSKOPIKIGERRAHI KURSU

14 - 15 Nisan 2017, Koru Hastanesi, Ankara
CANLI CERRAHI VE SUTUR KURSU

JED 14-15 Nisan 2017’de Ankara’da

Ankara’da Dernegimizin destegdi ile gergeklestirilen ve artik geleneksel hale gelen Jinekolojik Laparoskopi kursunun
5.si bu sene 14-15 Nisan 2017 tarihlerinde Ankara Koru Hastanesinde gerceklestirilecek. Toplantimiz Jinekolojik
Endoskopi Dernegi, TJOD Ankara Subesi ve Ureme Tibbi ve Cerrahisi Derneginin isbirligi ile gerceklestirilecekir.
Toplantimiza birgok Kiymetli hocamiz bilimsel destek verirken, Ulkemizi yurtdiginda basari ile temsil eden Amerikadan
Gokhan Kilig, Almanya’dan Kubilay Ertan Hocamizda bilgilerini bizlerle paylasacak. Toplanti sirasinda sunumlarimizin
yani sira, daha oOnceleri toplantilarimizda da oldudu gibi Kurslar, Canli Yayin Laparoskopi ameliyatlarini da
meslektaslarimiz izleyebilecek. Programin detaylarina en asagida bulabilirsiniz.

Avrupa Jinekolojik Endoskopi Kongresi (ESGE) 18-21 Ekim 2017 Tarihinde
Antalya’da Yapilacak.

Degerli meslektaslarimiz alanindaki en buyuk kongrelerden biri olan Europian Society of Gynecologic
Endoscopy (ESGE)'nin 26. Kongresi ve 7.Ulusal Jinekolojik Endoskopi Kongresi 11-14 Ekim 2017
tarihleri arasinda JED’in ev sahipliginde Ulkemizde gerceklestirilecektir. ESGE, JED, ISGE, APAGE ve
IAGE ortakligiyla toplantimiz gergeklesecek. Briksel'de yapilan son 25.ESGE Kongresi'nde ¢ok ilgi
ceken ESGE 2017 Antalya’nin Video sunumu gergeklestirildi. Meslektaslarimiza ¢ok faydali olacagina
inandigimiz bu kongre’de her zamanki gibi kurslar, canli yayinlar ve alaninda c¢ok basarili Bilim
adamlarini Ulkemizde gérme ve bilgilerimizi arttirma sansi bulacagiz. 7.Ulusal Jinekolojik Endoskopi
ve 26.ESGE kongresi’nde Antalya’da gortismek tzere.

ESGE 26t |
ANNUAL CONGRESS

18" = 21" October 2017
Sueno Hotel Belek & Convention Center - Antalya, Turkey

East Meets West et
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V.JINEKOLOJIDE LAPARODSKOFERIKGERRAHI KURSUL
14 - 15 Nisan 2017, Koru Hastanesi, Ankara

CANLI CERRAHI VE SUTUR KURSU

BiLIMSEL PROGRAM

14 NISAN 2017, CUMA

Kayit ve Agilis

Agilis Konusmalamn

Dog. Dr. Gmer LT Tapesse (Kurs Bagkar}

Frof. Dr. Ates Karateke ( TI00 Bagkam)

Frof. Dr. Fatih $endag (/6D Baskam)

Prof. Dv. Biffent Gillekli {00 Baikan)

Op. Dr. Leylfa Mollamahmeutodiv (TIOD Ankara Subesi Bagkont)

1. OTURUM: Rugen Aytag. Bilent Berker

Dinden bugtine Hnekolojik Laparoskopi - Hikmet Hassa
Laparcikopide batina giris teknikleri - Korban Kahraman
Laparoskopide Kullamilan enerji modaliteleri - Gaxd ¥eldornm
Laparoskopik pelvik anatomi - ferafim Esinler

Laparoskopik cerrahide komplikasyonlann yonetimi - Rana Karayalgrm

17.15 Kahwve Arasi

2. 0TURUM: Apdan Bird, Hulusi Zeynelfoghi
11.15-11.30  Laparoskopik histerektomi & Zor algulann piil noktalan - Fatil Sendad
11.30-11.45 Myomekiomi: Laparoskopi s Robot? - Kubifay Ertan
11.45=- 1200  Laparoskopide giivenli dokue ekitraksiyonu - Erdal Sak
12.15-12.30 Infetilite pratiginde laparoskopinin yeri - Biillent Trras
12.30-12.45  Robolik Sakrokolpopeksi: PUf Hoktalan - Gékhan Kilrg

12.45-13.30 Ogle Yemegi

13:30-17:00 OPERASYONLAR
1. Sirada alinacak operasyonlar igin oturum baskanlan: Turgut Var, Naffye Yilmaz
2. Sirada alimacak operasyonlar igin oturum baskanlan: Volkan Kurtaran, frrei Kahyaodiu
- Robatik Myomekiomi
Laparoskopik Histerektomi
Laparoskopik Endometriozis & Adneksiyal Kitle Cerrahisi
Laparoskopik Tip Ligasyonu
Kubilay Ertan, Fatil Sendad, Aydan Biri, Omer Liltfi Tapisiz, Korhvan Kahraman
Sediman Kiykag Aftinbag, Riza Dur

15 NISAN 2017, CUMARTESI

1. OTURUM: Biltent Gillekll, Serdar Dilbaz, Cem Atabekogdiu
09.00 - 0915 Laparoskopik myomektomi & Sinirolmal mi? - Bifent Haydardedeod i
09.15-09.30  Tubal patolojilerin laparoskopik yonetimi - Recal Pabugedr
09.30-09.45  Ekiopik gebeligin laparoskopik tedavisi - Metin Altay
0945 - 10,00 Uperin konjpenital anomalilerde endoikopik yaklagimlar - Ortem Usiunlar

10000 L15 Kahwe Arasi

2. OTURUM: Fmur Gilrgan, Berna Dilbaz, Temel Ceyhan

lieri evre endometriozis clgulannda laparcskopi - Onur Karabacak
Adneksiyal kitlelerin laparoskoplk yonetiml - Gamee 3firem Cadlar

[strmosel yonetind ve fertilite - Muray Bozkurt

Kronik pelvik adgn yonetiminde laparoskopik cerrahinin yeri - Exra Cetinkaya

Kahve Aras)

3. OTURUM: Fulya Dékmeci, Erol Tavmergen

Jinekolojik Onkodojide minimal invaziv cermahinin yeri - Polat Dursun

Desensus uterl we kaf prolapsusunda laparoskopik cerrahinin yeri - Hakan Aytan
Jinekoloji disiplininde robotik cerrahinin yerl - Sarp Ozcan

Laparoskopt egitiminde ne duramdayiz? Masil olmah? - Bareg M ayim

Hurs Kapanig ve Sertifikasyon

J Laparoskopik Siitiir Kursu (Kursiyerler kKatilimcilar arasindan kura ile belirflenece ktir)
Moderatérler: dmer Liith Tapisiz, Sodiman Kiykag Altinbas, Rira Dur

13.00- 1330 Laparoskopik Sdtir Teknikleri - A Akdemir, Biza Dur

13.30 - 16.00 Efitmenler esliginde ekstrakorporeal ve intrakorporeal siitlic uygulamalan

16,00 - 1645 Svir wygulymalare: Zamana kars dederdendinme

Egitmenler: Fatih Sendagd. Billent Berker, Polat Dursun, Billent Haydardedeodlu, Erdal Sak.
Gazi Yelderim, lbrahim Alanbay, Abdiilkadir Turgut. Tufan Oge. Al Akdemir,
Perman Bagaran, Alper Karalik, Bora Cogkun, Budra Cozkun, Unal Isaodlu

16,45 - 17,00 Sertifikasyon ve Kapanig

Kurs sirasinda, 17 - 21 Mays 2017 tarihlerinde diizenlenecek EBCOG & TIOD Kongresine
2 hekim igin licretsiz kayit cekilisi yapilacaktir.

>

Kurs sirasinda, 18 - 27 Ekim 20717 tarihlerinde diizenlenecek ESGE Kongresine l

3 hekim igin icretsiz kayit gekilisi yvapilacaktir.

KURS DUZENLEME KURULU KAYIT ICIMN ILETISIM
Dog. Dr. Omer LT Tapsiz Op. Dr. Rrra Dur
eterderi: Do Dv. Sadiman Kiykag Alfinbag
Op. Dr. Rera Dur




22 Nisan’da JED Izmir’de Kadin Saglhigi Sempozyumunda

22 Nisan 2017 tarihinde izmirde Kadin Saghig sempozyumunu gerceklestirecegiz. 22 Nisan'daki toplantimiz’da sira
disi yarismalar ve hicbir toplantida yapilmamis bilimsel aktiviteler yer alacak. Daha 6nce en son Geng Endoskopistler
Platformu Toplantisinda gergeklestirdigimiz format’in bir kismi Kadin Sagligi Sempozyumunda da yer alacak. Tum
meslektaslarimizi 22 Nisan’'da izmir’e bekleriz.

Sempozyumu
22 NISAN 2017, 1

YU BRI
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1-3 Mart’ta MESGE- ENDO-DUBAI Bolgesel Toplantisi Igin Dubai’deydik

MESGE (The Middle East Society of Gynecological Endoscopy) Baskani Prof.Dr.Fatih Sendag ve sayin
Prof.Dr.Arnault Wattiez Baskanhdinda 1-3 Mart 2017 tarihlerinde 1.MESGE Boélgesel toplantisi Dubai’de
gerceklestirildi. Bu toplantida Orta Dogu Ulkelerinden ve Avrupa’dan birgok degerli bilim adamini ilk defa
MESGE c¢atisi altinda bir araya geldi. Ayni zaman da Sayin JED Baskanimiz da olan Prof.Dr.Fatih Sendag’'in
MESGE Bagkanligi déneminde MESGE’nin ilk toplantisini gerceklestirmis olmasi Ulkemiz adina gurur
vericidir. Hocamizi tebrik eder basarilarinin devamini dileriz.

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr




4 - ENDOSKOPi DUNYASINDAN HABERLER

46.AAGL Washington’da Yapilacak
46. AAGL kongresi 12-16 Kasim 2017 tarihlerinde Maryland, Washington DC’de gergekleshnlecek Kongre ile ilgili
Onemli gunleri asagida bulabilirsiniz.

Important Dates for the AAGL Global
Congress

March 1 - April 15, 2017
Call for Abstracts for the 46th AAGL Global
Congress (No Fee)

April 16 - May 1, 2017
Call for Abstracts for the 46th AAGL Global
Congress ($50 Fee)

November 12-16, 2017
46th AAGL Global Congress

20th Annual Advanced Workshop on Gynecologic Laparoscopic Anatomy & Minimally
Invasive Surgery Including Pelvic Floor Reconstruction , Louisville, Kentucky, A.B.D.

46. AAGL kongresi 12-16 Kasim 2017 tarihlerinde Maryland, Washington DC’de gerceklestirilecek. Kongre ile ilgili
onemli glnleri asagida bulabilirsiniz.

Bu kursun belki de en 6nemli 6zelligi, Resad P. Pasic’in dnderliginde Jinekolojik Kadavra Kursu olarak 20 yildir diizenli
olarak ayni merkezde yapilmasi. Kurs’un detaylarina ilisikteki linkten ulasilabilir. [http://www.aagl.org/louisville2017/]

20" Annual Advanced Workshop on Gynecologlc La paroscoplc Anatomy

& Minimally Invasive Surgery Including Pelvic Floor Reconstruction
May 19-20, 2017 | University of Louisville | Louisville, Kentucky

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr
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5 - TEKNOLOJi
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