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Jinekolojik Endoskopi Dernegi

Sayin meslektaglarim;

Bu yil her ay dizenli olarak gikarttigimiz, JED e-Bulten’in, 2017 yilinin
ilk sayisi ile tekrar sizlerle bulusuyoruz. Bu ayki sayimizda da calisma
Ozetlerine, yaptigimiz ve yapacagimiz toplantilarin detaylarina ve
endoskopi diinyasi ile ilgili haberlere ulasabilirsiniz. Oncelikle
onumizdeki glinlerde gerceklestirecegimiz toplantilardan bahsetmek
isterim.

Siradaki siradisi  endoskopi egitimindeki c¢ok o©nemli olduguna
inandigimiz Jinekolojik Laparoskopik Kadavra Kursu 16-17 Subat 2017
tarihleri arasinda istanbul’da Acibadem Universitesi, ileri Diizey Endoskopik, Robotik Cerrahi
Egitim Merkezinde (CASE)'de gerceklestirilecektir. Kayit icin cok az sayida yer kaldigini bildirmek
isterim. Yogun ilgilerinden dolayr da tim meslektaslarimiza dernegimiz adina ayrica tesekkir

ederim.

Bu ay 13-15 Ocak 2017 tarihleri arasinda JED’in alt grubu Geng¢ Endoskopistler Platformu
(GEP)'nun ilk sempozyumu olan 1. GEP Sempozyumunu Antalya’da gerceklestirdik. Toplanti’da
bircok ilk JED/GEP sayesinde (ilkemizde gerceklestirilmistir. Cok sira disi bir formatta yapilan
toplantida, “Anatomi Oturumu’’, “Komplikasyon Oturumu”’, “Ben Bilmem Hocam Bilir”’, “Video
Karnavali ve “Serbest Kiirsii”’ ve “Tiirkiye Siituir Yarismasi”’ gibi bircok siradisi yarisma yer almistir.
Toplantida 6rnek bir “Endoskopi Ameliyathanesi” kuruldu, deneyimli hocalarimiz “Endoskopi
Ameliyathanesi Nasil Olmali?” temasini katiimcilarla interaktif olarak paylasti. Toplantiya gerek
meslektaslarimizdan gerekse endistri’den ¢ok begenildigi ile ilgili geri donuslerin olmasi bizleri cok

sevindirmistir.

Bu ay makale 6zetlerinde Histeroskopi ile ilgili cok dnemli olan 2 galismanin (inSIGHT ve TROPHY)
makale Ozetlerini ve yorumlarimizi biltenimizde bulabilirsiniz. Ayrica 1.GEP’dan segilmis bazi
konusmalara da bu ayki sayimizda yer verecegiz.

Blilten’de yer almasinin istediginiz konular veya sorulariniz olursa dernek@jed.org.tr e-posta
adresinden bize ulasabilirsiniz. JED 6ntimlizdeki donemde 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




7z

JED BULTEN ™"
Jinekolojik Endoskopi Dernegi

roane?®

Jinekolojik Endoskopi Dernegi Yonetim Kurulu

Hazirlama Kurulu

Dog. Dr. Taner Usta

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar E.A.H,
istanbul.

2. BASKAN SAYMAN GENEL SEKRETER DOG‘ Dr‘ Hasan Terz'

Saglik Bilimleri Universitesi, Derince E.A.H,
Kocaeli.

Yrd. Dog. Dr. Ali Akdemir

Ege Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
A.D., izmir.

Yrd. Dog. Dr. Emre Pabugcu

Ufuk Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
A.D., Ankara.
Prof. Dr. BULENT BERKER Dog. Dr. BULENT HAYDARDEDEOGLU Dog. Dr. GAZi YILDIRIM Uz. Dr. Ali Ovayo|u

Prof. Dr. FATIH SENDAG

Cengiz Gokgek Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesi, Gaziantep.

Uz. Dr. Bora Coskun

Polath Coskun Hastanesi, Ankara.

Uz. Dr. Selguk Yetkinel

Agr Devlet Hastanesi, Agri.

As. Dr. Savas Giindogan

Acibadem Universitesi, Kadin hastaliklari ve
Dogum A.D. istanbul.

UYELER

Op. Dr. VOLKAN KURTARAN Doc. Dr. MUHAMMET ERDAL SAK Dog. Dr. ABDULLAH TANER USTA

Bu Sayimizda

1 Makalelerden Se¢meler

2 Birinci Geng Endoskopistler Platformu (GEP)’ndan Kisa Kisa...
a) “Tiirkiye Laparoskopik Siitiir Sampiyonu” Selcuk Yetkinel’den GEP... Uz. Dr. Selguk Yetkinel.
b) Asistanlik Bitti, Peki Simdi Laparoskopi Ne Zaman? Kime? Ne Kadar? Uz. Dr. Bora Coskun.
c) Asistan Gozujyle Jinekolojik Endoskopi, As. Dr. Savas Giindogan.
d) Jinekolojik Endoskopinin Finansal Boyutu, Uz. Dr. Ali Ovayolu.

3 Dernegimizden Haberler
4 Endoskopi Diinyasindan Haberler
5 Teknoloji Haberleri
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1 - MAKALELERDEN SECMELER
IVF Oncesi Histeroskopi (inSIGHT): Cok merkezli randomize kontrollii galisma

Janine G Smit, Jenneke C Kasius, Marinus J C Eijkemans, Carolien A M Koks, Ronald van Golde, Annemiek W Nap, Gabrielle J Scheffer,
Petra A P Manger, Annemieke Hoek, Benedictus C Schoot, Arne M van Heusden, Walter K H Kuchenbecker, Denise A M Perquin, Kathrin
Fleischer, Eugenie M Kaaijk, Alexander Sluijmer, Jaap Friederich, Ramon H M Dykgraaf, Marcel van Hooff , Leonie A Louwe, Janet Kwee,
Corry H de Koning, Ineke C A H Janssen, Femke Mol, Ben W J Mol, Frank J M Broekmans, Helen L Torrance

Ozet: In-vitro fertilizasyon (IVF) plani
yapilan infertil olgulara uygulanan
histeroskopi islemi, gebelik sansini
artirmak  adina siklikla  tercih
edilmektedir. Ancak, bu iglemi rutin
onermek igin, O&zellikle randomize
kontrolli c¢alismalardan elde edilmis
yeterli  bilgi  birikimi  yoktur. Bu
calismada amaglanan, ilk IVF Oncesi
uygulanacak rutin histeroskopi
isleminin, canli dogum oranlarini
artirip artirmadiginin ortaya

konulmasidir.

Metod: Calisma, Hollanda'da 7
Universite hastanesi ve 15 genel
hastane blnyesinde, ¢ok merkezli ve
randomize  kontrolli  bir  sekilde
planlanmigtir. Transvajinal ultrason ile
uterin kavitesi normal olarak
degerlendirilen ve ilk kez IVF
uygulanacak olgular, randomize bir
sekilde (1:1) IVF Oncesi histeroskopi
(histeroskopi grubu) veya
histeroskopisiz direkt IVF kollarindan
(IVF grubu) birine dahil edilmigtir.
Randomizasyon islemi icin web
tabanli gizli-atama usull kullaniimistir.
Katilimcilar, doktorlar  ve  veri

Lancet 2016; 387: 2611-29

analizcileri gruplar hakkinda bilgilendirilmistir.
Calismanin birincil sonlanim noktasi,
randomizasyonu takiben ilk 18 ay icerisinde canli
dogum ile sonuglanacak olan gebeliklerdir
(gebeligin  >12 haftasinda fetal kalp atimi

LANCE & saptanan olgular). Bu c¢alismada, tedaviye
yonelik analiz (intent-to-treat) yontemi

kullanilmistir. Bu c¢alisma NCT01242852 numarasi ile ClinicalTrials.gov adresine
kayit edilmigtir.

Bulgular: Mayis 2011 ve Agustos 2013 arasinda toplamda 750 kadin, histersokopi
(n=373) veya direkt IVF (n=377) kollarindan birine randomize sekilde dahil
edilmigstir. Histeroskopi islemi, IVF’den 1-3 ay 6nce uygulanmistir.

* Gruplar arasindaki demografik veriler benzerdir.

* Olgu basina sonugclara bakildiginda, histeroskopi grubundaki 209/369 olgu
(%57) canl dogum yapmis olup bu oran direkt IVF grubunda %54 (200/373) olarak
izlenmigtir (RR=1,06) (p=0,41). Canli dogum oranlar arasinda anlaml farkhlik
saptanmamistir.

» Embriyo transferi basina sonuglara bakildiginda, implantasyon (RR=1,1) ve
canli dogum oranlari (RR=0,97) gruplar arasinda benzer ancak gebelik kayiplari
histeroskopi grubunda daha ylksek saptanmistir (%33 vs %23, p=0,018).

* Randomizasyondan canli dogum ile sonuclanacak gebelige kadar gecen
sure; histeroskopi grubunda ortalama 161 gun, direkt IVF grubunda 141 glin olarak
saptanmistir (p=0,52). Sonuglar gruplar arasinda benzerlik gostermektedir.

Yorum ilk kez IVF uygulanacak infertil olgularda, IVF éncesi transvajinal sonografi
ile kavite normal olarak degerlendiriimis ise, rutin histeroskopi isleminin canli
dodum oranlarini iyilestirmedigi ortaya konulmustur. Bu nedenle, transvajinal
sonografi ile uterin kavitesi normal olarak degerlendirilen olgulara rutin histeroskopi
islemi dnerilmemelidir.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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Rekurren in-vitro fertilizasyon basarisizliginda histeroskopi (TROPHY): Cok

merkezli, randomize kontrollli calisma

Tarek El-Toukhy, Rudi Campo, Yacoub Khalaf, Carla Tabanelli, Luca Gianaroli, Sylvie S Gordts, Stephan Gordts, Greet Mestdagh, Tonko
Mardesic, Jan Voboril, Gian L Marchino, Chiara Benedetto, Talha Al-Shawaf, Luca Sabatini, Paul T Seed, Marco Gergolet, Grigoris Grimbizis,

Hoda Harb, Arri Coomarasamy

Ozet: In-vitro fertilizasyon (IVF)
basarisi genel anlamda  dusuk
oldugundan, birgok olgu birden fazla
kez tedavi siklusuna girmektedir.
Onceki meta analiz sonucuna gore,
histeroskopinin tekrarlayan
implantasyon basarisizligi  olan
olgularda sonugclari iyilestirdigi 6ne
surllmistir ancak bu analizdeki
calismalari genel olarak dusuk kaliteli
olmasi nedeniyle randomize kontrolll
calismalara ihtiyag dogmustur. Bu
nedenle  TROPHY  calismasinda
amaglanan, tekrarlayan implantasyon
basarisizligi olan olgularda IVF dncesi
histeroskopi islemi ile, canli dogum
oranlarinin ne sekilde etkileneceginin
arastiriimasidir.

Sprocedure

E=HYSTEROSCOPY:

Metod: Calisma, Avrupa genelinde 8
hastaneyi kapsayacak sekilde, ¢ok
merkezli ve randomize kontrolli bir
sekilde planlanmistir. Otuz sekiz yas
altinda, daha 6nce 2-4 basarisiz IVF

denemesi olan ve uterin kavitesi
sonografik olarak normal
degerlendirilen  olgular  g¢alismaya

dahil edilmistir. Olgularin, yeni in-vitro
fertilizasyon/intrasitoplazmik ~ sperm
injeksiyonu (IVF/ICSI) siklusundan 1
ay Once histeroskopi veya kontrol
grubuna randomizasyonu igin (1:1)
web tabanli yonetim sistemi
kullanilmigtir. Olgular arasinda vyas,
vucut kitle indeksi, bazal FSH ve

Lancet 2016; 387: 2614-21

onceki basarisiz IVF siklusu gibi kritik prognostik degiskenlerin minimize edilmesi
icin bilgisayar tabanli algoritma kullaniimistir. Birincil sonlanma noktasi, tedavi-
amagli analiz dogrultusunda (intend-to-treat) canli dogum oranlari (24 haftanin
Uzerinde yasayan bebek sahibi olanlarin orani) olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma
ISRCTN35859078 numarasi ile kayit edilmistir.

Bulgular: Ocak 2010 ve Aralik 2013 arasinda toplamda 702 olgu, histersokopi
(n=350) veya kontrol (n=352) kollarina randomize bir sekilde dahil edilmigtir.

* Gruplar arasindaki demografik veriler benzerdir.

» Toplamda 323 olguya histeroskopi yapilmis ve takip eden siklusunda
IVF/ICSI uygulanmigtir. Histeroskopi uygulanan olgularin %26’sinda servikal veya
uterin anomali saptanmisgtir.

* Embriyo transferi basina sonuclara bakildiginda, histeroskopi grubundaki
95/301 olgu (%32) canli dogum yapmis olup bu oran direkt IVF grubunda %33
(96/290) olarak izlenmistir (RR=0,95) (p=0,69). Canli dogum oranlari arasinda
anlamh farklihlk saptanmamistir.

* Olgu basina sonuglara bakildiginda, histeroskopi grubundaki 102/350 olgu
(%29) canli dogum yapmis olup bu oran IVF grubunda da %29 (102/352) olarak
izlenmigtir (RR=1,0) (p=0,96). Canli dogum oranlari arasinda anlamh farkhlk
saptanmamistir.

Yorum Daha 6nce basarisiz IVF denemeleri olan olgularda, IVF dncesi transvajinal
sonografi ile kavite normal olarak degerlendirilmis ise, rutin ofis histeroskopi
isleminin canli dogum oranlarini iyilestirmedigi ortaya konulmustur.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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2 - BIiRINCi GEC ENDOSKOPISTLER PLATFORMU (GEP)’NDAN KISA KISA...

“Turkiye Laparoskopik Sutur Sampiyonu” $elguk Yetkinel’den
GEP...

Dr. Selguk YETKINEL, Agn Devlet Hastanesi.

Geng Endoskopistler Platformunu duydugumda ilk kez bir grubun icinde olabilecegimi hissettim.
“Genc¢ endoskopistler”, bu platformun kurulus amacinda bu yola gonul vermis geng
arkadaglarimizi bir c¢ati altinda toplamak, fikirlerini, projelerini paylasmalarini saglamak,
endoskopi egitimi ile ilgili beklentileri ve eksikliklerini ortaya koymalarina olanak vermek, egitim
programlarinin  olusturuimasinda birlikte c¢alismak ve uluslararasi platformda iliskilerini
gelistirmelerine aracilik etmek yaziyordu. Bu konuda ciddi olduklarini da Fatih SENDAG
hocamizin bir toplantida 1. Gen¢ Endoskopistler Platformu Sempozyumu dizenleme planlarinin
oldugunu, bu toplantida 6n planda bizlerin bulunacagini ve yine bu toplantida neleri paylasmak
istedigimizi sordugunda anladim. Simdiye kadar yapilmamis bir kongre vaadi vardi.

Blyuk bir heyecanla beklenen 13 Ocak gunu geldi. Bu sempozyumun bir kamp havasinda
gececegi kongre kaydi yaparken belli oldu. Tim katilimcilar GEP 6zel tshirtlerini giyecek, tim
yemeklere beraber gidilecek, disco’da beraber edlenilecek, sabahlari spora katilinacakti.

Gergekten de daha 6nce hi¢ bir kongrede gérmedigim organizasyonlarla, blaylk bir buatinlik
halinde 3 guzel gun gecirdik. Video karnavallariyla gen¢ endoskopistler kendi vakalarini
g6sterebilme firsatini yakaladilar. ilge hastanelerinde bile degerli meslektaslarimizin neler
yapabildigine tanikhk ettik. Anatomi video oturumuyla 6zenle secilmis ameliyat videolarinda
anatomi bilgilerimizi tazeledik. Komplikasyonlar-yanhgi bul oturumuyla nelere dikkat etmemiz
gerektigini bir kez daha hatirladik. Ben bilmem hocam bilir oturumuyla kendi vakalarimizi
hocalarimizin bakis acgisindan izleme imkani bulduk. 1. GEP sempozyumu bunlar gibi daha dnce
go6rilmemis oturumlariyla hem eglenceli, hem 6gretici, hem de olduk¢ca motive ediciydi.

Bu toplantinin benim igin c¢cok &énemli bir diger noktasi da Turkiye laparoskopik suttur
sampiyonasiydi. Yeteneklerimizi gdstermek icin ¢ok guzel bir firsat sunulmustu. Turkiyenin dort
bir noktasindan gelen geng¢ endoskopistlerin dost¢a ve heyecanla yaristigi edlenceli bir yarisma
oldu. Once 6n elemeler ve elemeler, sonra geyrek ve yari final sonrasi ¢ok sevdigim mesai
arkadasim Dr. Didem ALKAS ile birlikte finale kaldik. Discoda dizenlenen final gecesi oldukga
heyecanliydi. Tim hocalarimizin ve gen¢ meslektaglarimizin huzurunda eglenceli ve dostane
yarismamiz sonucunda derecelerimizi kutladik.

Bu yola gonul verenler olarak bir dahaki toplantilarda bulusmak dileklerimizle toplantimiza son
verdik.

Oncelikle bu daha 6nce gérilmemis toplantiyr diizenleyen, biz gengleri destekleyip
yeteneklerimizi sergilememize olanak saglayan basta JED baskanimiz Sayin Fatih SENDAG ve
GEP baskani Sayin Ali AKDEMIR olmak (izere tim yoénetim kurulu Uyelerine; “Tlrkiye
Laparoskopik Sutur Sampiyonu” Gnvanini alabilmemde buylk katkisi olan sayin hocalarim Esra
BULGAN KILICDAG ve Biilent HAYDARDEDEOGLU’ na tesekkiir ederim.

Jinekolojik www.jed.org.tr



J=1) BULT

Asistanhik Bitti, Peki Simdi Laparoskopi Ne Zaman? Kime? Ne
Kadar?

Uz. Dr. Bora Coskun, Polatli Devlet Hastanesi

Asistanlik donemi bitip uzman olunca laparoskopiye gonul veren geng bir jinekolog tek basina aletleri eline
alip monitérin kargisina geg¢mek icin sabirsizlanir. Benimki de Oyle oldu .ilk nébetimde karin agrisyla
basvuran geng¢ bir hastada USG de ektopik gebelikten stphelenince ameliyathaneye kostum. “Hadi hadi
nerde aletler, monitdéri agin , tamam gaz hortumu nerede ,ekip toparlansin” nidalari havada ugusurken
atladigim bir sey vardi . Servise donup hastanin tansiyonu odlgilince 70/50mmHg nabiz da 138 olunca
gerceklerle yuzlestim. Hemodinamik olarak instabil hastada yapamazdim ki. Daha ilk ginden bu sorulari
sormak zorunda kaldim. Ne zaman ? Kime ? nereye kadar?.

Tabikide ilk vaka olarak BMI >40 olan bir hastayl se¢gmek hem ciddi sorunlar yaratacak hem de motivasyon
kiracaktir. Daha sonrasinda step by step ilerlemenin dogru olacagini distintp diagnostik I/s, tip ligasyonu,
kistektomi derken hem aletleri hem ekibi yavas yavas tanima imkani buldum. Tabiki ¢ok basit olarak
bitelendirilebilecek vakalarda bile sorunlar yasanabilir. Ancak burada en énemli nokta kesinlikle motivasyonu
kaybetmemek. 1. Geng¢ endoskopistler platformu sempozyumunda yapilan komplikasyonlari tanima
yarismasini kazandiktan sonra ikiz kardesim Dr Bugra’ ya dedim ki “1 yillik uzmaniz son 1 yili diistinince bu
yarismayi kazanmak zaten bizim hakkimizdi “ :)

Baslangi¢ vakalarini secerken tabiki kisinin asistanlik déneminin nasil gectigi ¢ok 6nemli. Yapilan
operasyonlar katildigimiz kurslar vs ¢ok 6nemli. Nereye kadar ? sorusunun cevabi tabiki kisisel. Ancak
burada yeni uzmanhk déneminde atamanin yapildigi hastanede c¢ok 6nemli. Mesela ben bir devlet
hastanesinde calisiyorum endikasyonlarimi kendim koyuyorum, vaka sayisi konusunda 6zgurim. Bu da daha
hizli gelisebilmek adina avantaj olsa da nereye kadar sorusunun kendi adima cevabiyla karsilasiyorum. Daha
fazlasini 6grenebilecedim , daha blyik ameliyatlari deneyebilecegim bir hocamin olmamasi buyuk bir
dezavantaj olarak cikiyor karsima. Ayni sekilde egitim arastirma hastanesinde gérev yapan arkadaslarima
sordugumda onlarin sikintisi yeteri sayl ve daha dnemlisi siklikta vaka yapamamalari hatta dogumhane gibi
bir bélimde ¢alisirken uzun sure laparoskopiden uzak kalmalari.

Ameliyatin zamanlamasini belirleyen belki en énemli faktérler hastanedeki ekipmanlar ve ameliyat ekibinin
durumu oldugunu bu bir yillik surecte defalarca tecribe ettim. Manipllatér olmayan bir hastanede ilk
laparoskopik histerektomiyi hazirlamak ve almak tabiki imkansiz degil ama dedigim gibi sonuglari gok
motivasyon kirici olabilir. Ekibe gelince dncelikle ameliyati beraber yapabileceginiz bir arkadasinizin olmasi
¢ok buyuk avantaj .Belki de biz bu konuda biraz fazla sanslyiz. Seninle aynin anda benzer seyleri distinen
ve benzer sekilde hareket eden tek yumurta ikizinle ameliyat yapmak kiguk bir avantaj denebilir]. Ancak
ekibin geri kalani da ¢ok dnemli. Ameliyat yapmaya bagladigimdan beri oda da bir personel bulunmasini
saglayamadim. Yada monopolar koterin plaginin yeri konusunda hala anlagsamadik. Ancak bununla ilgilide
Taner Usta hocamizin Check List sunumundan sonra kafamizda ampdller yandi. En kisa zamanda pratige
dokecegim.

Son olarak da postoperatif mobilizasyon zamanindan bahsetmek istiyorum.Ama bu seferki baska hastanin
degil cerrahin da postoperatif mobilizasyon zamani oldugunu yeni uzmanlk déneminde 6grendim. TJOD
kongresinden 1 glin once laparoskopik histerektomi yaptigim bir hasta ytzinden butiin kongre burnumdan
geldi. Ayni sekilde kongreye gitmek icin 12:30 da ugagi olan bir arkadasim sabah bir laparoskopik BTL yapip
yola ¢ikmay! planlarken bagirsak yaralanmasi yuzinden hem ugagi hem kongreyi kagirdi.Anladimki mobilize
olmak isteyen geng bir cerrah ameliyat zamanlamasina ¢ok dikkat etmeli.

Yeni bir uzman olark ilk bir yimdaki tecriibelerimi paylagsma firsati verdikleri igcin basta Prof Dr Fatih Sendag

hoca olmak Uzete tim JED yodnetim kuruluna ve GEP Baskani Sayin Ali Akdemir'e Cok tesekkur ederim.
Lapaposkopi asigi tim geng kardeslerime sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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Asistan Gozuyle Jinekolojik Endoskopi

As. Dr. Savas Giindogan, Acibadem L:}'niversitesi, Kadin hastaliklar ve Dogum A.D.
Istanbul.

“Geng¢ endoskopistler platformunun birinci sempozyumunda asistanlarin endoskopiye bakisini anlatir misin?”
dediklerinde ¢ok heyecanlanmistim. Bu hayatimda bana yapilmis en blyuk bilimsel davetti. Tabi ki neden
olmasin diye disinmustim. Bu sunumu bana verdiklerinde belki de benden kendi asistanligimi anlatmam
isteniyordu fakat ben tim Turkiye’deki asistanlari temsil edebilme firsati yakalamistim.

Bu benim icin cok motive ediciydi. Aklimda orijinal fikirler vardi lakin hayata gecirmek o kadar da kolay
gorinmuiyordu. Veri toplamak gerekliydi mesela, fakat hali hazirda bir kaynak bulmak imkansizdi. Obstetri
rotasyonumu yaptigim Zeynep Kamil KHCH deki asistan arkadaslarimla fikir alisverisinde bulundum. Kimisi
tum meslege para gozlyle bakiyorken, kimisi obstetri daha ¢ok ilgimi ¢ekiyor diyordu.

Endoskopiyle ilgilenen arkadaslar malzeme yetersizliginden dem vuruyordu. Ben de diger hastanedeki
asistan arkadaslarin da fikrini 6grenmeliyim dedim ve bunu en etkili sekilde yapabilmenin yolunu anket
calismasi yapmakta buldum. Anket katiimi umdugum sayida olmasa da baslangi¢ igin fena sayilmazdi.
Verileri derleme firsati buldum ve sira digi bir sunum hazirladim. Sunum icin takim elbisemi ayarladim ve
kongre gunl Antalya’nin yolunu tuttum.

Otele varmadan daha transport aracindayken kongre kurallari diye bir mail aldik. Kayit masasinda bize bir
sweatshirt verdiler ve kongre boyunca bu giyilecek dediler. Haliyle sasirdik, hadi bakalim bu kongre sira digi
olacaktl zaten dakika bir, gol bir. 13.01.2017 saat 14:00 da kongre buylk bir enerjiyle bagladi. GEP’in ilk
kongresi oldugu icin bunu deneyimlemis kimse yoktu. Kongre Salonuna sweatshirti olmayan kimseyi
almadilar, herkes ayni kiyafeti giymisti en son bu sahneyi gdrdigumde lise siralarindaydim, kendimi
kongrenin adi gibi daha genc hissettim. iskarpinler yerini spor ayakkabilara, kumas pantolonlar yerini jean
pantolonlara birakmisti. Hafif ve rahat hissediyorduk, ama herkes saskin birbirine bakiyordu. Nasil yani
derken duruma aliganlar, gliliiyor neseleniyordu. ilk oturumda baskanlar séz aldi ve GEP'i tanitti. Her oturum
farkh tasarlanmisti.

Bilgi paylasimi igin time varim yontemi terkedilmis, timden gelim metodu segilmisti. Oturumlar yarismalar ve
oyunlardan olusuyordu. Eglenceli ve c¢ekismeli etaplar gegiliyor oturum sonunda yuzlerde tebessim
kaliyordu. Laparoskopik sttur yarismasi heyecanli bir cekismeye sahne oldu ve bu yarismanin finali diskoda
yapildi. Sira digi bir goésteriydi. Kongrenin bir baska sira digi 6zelligi ise sabahin 7:30’unda jimnastik
hocasinin sizi kapall havuz basinda bekliyor olusuydu. Esneme germe hareketleri yapan grubun igindekilerin
arkadas olusu kahkahalari da beraberinde getiriyordu. Ardindan giin olanca hareketligi ile devam ediyordu.
15.01.2017 saat 13:00 da sempozyumun son oturumu “serbest kirsu- endokopinin dnundeki engeller” idi.
ikinci sunum benimdi.

Oturum baslamadan 6nce ¢ok heyecanliydim ama kendimi sakinlestirebiliyordum ne de olsa kongrenin son
oturumuydu, bu yiizden 20-30 kisi anca katilirdi. On sirada oturuyordum benden énce ¢ok faydali ve glzel bir
sunum yapilmisti ve sira bana gelmisti. Ayagi kalktim ve arkama dogru soyle bir baktim. Goérdigim manzara
beni saskina gevirdi. Salon doluydu... Sevinsem mi tzllsem mi bilemedim. Heyecanim beni ele gecirmeden
once ben onu kabullenmis ve amacimi hatirlamistim. Evet bu gencglik platformuydu ve biz konusmaliydik.
Ozgiirce anlatmaliydik. Sunumumun hikayesini, jinekolojik endoskopi konusunda asistanlarin yasadikalari
sorunlarini ve bu sorunlari ¢ézmek icin yapilacaklara degdindim. Beklentileri anlattim.Umut genglikteydi ve
hala orada duruyordu. Cok guizel tepkiler ve yorumlardan sonra toplu fotograf ¢ektirildi ve bu sira disi kongre
bitmigti.

Batun Gmidim gengliktedir. Mustafa Kemal Atatiirk.
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Jinekolojik Endoskopinin Finansal Boyutu:

Uz. Dr. Ali Ovayolu, Cengiz Gékcek Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi,
Gaziantep.

Ulkemizde yaptigimiz operasyonlar karsiliginda Ucretlerin belirlenmesinde, en énemli unsur sosyal giivenlik
kurumudur (SGK). Ozel saglik sigortalari (OSS) da vardir. Sigortasi olmayan hastalar ise tcretleri kendileri
karsilamaktadir. Tirkiye'de bu U¢ 6deme sekli igin hastalarin oranlarina bakildiginda, SGK ddemeleri 6ne
cikmaktadir. SGK 6demelerinde resmi gazetede yayinlanan, ara ara gincellenen saglik uygulama tebligi
(SUT) ek 1/C'de operasyonlar icin puanlamalar esas alinmaktadir. Puanlarin ve Ucretlerin hesaplanmasi
hastaneler arasinda degisim gdstermektedir. Ornekler verecek olursak: total abdominal histerektomi (TAH)
puani 1574 iken, LVAH/TLH/LESS(SILS) ile yapilabilen laparoskopik histerektomi puani 2506'dir. Yani devlet
hastanesinde calisan bir uzmanin aldidi puanlardir. SGK tarafindan 6denen (Ucretler sirasiyla; TAH
1574x0,593=933tl, TLH 2506x0,593=1486tI'dir. Ozel hastaneler, egitim-arastirma hastaneleri ve Universite
hastaneleri ise TAH 1574x0,593x1,08=1008tl, TLH 2506x0,593x1,08=1605tl olarak SGK'ya fatura
etmektedirler.

SGK ilave Ucret hesaplama sitesinden de hesaplanabilecedi gibi 6zel hastaneler bu rakamlarin iki kati fark
alabilmektedir. Dolayisi ile hastaneye TAH 3024tl, TLH ise 4815t gelir saglamaktadir. Eger TLH robotik
yapilirsa; 3 kat fark alinabilir ve 6971tl gelir saglanmaktadir. Ayrica salpenjektomi gibi ikinci bir operasyon
eklenirse; ayni seans, ayni kesi prensibi ile degerlendirilerek 859 olan islem puanin %25'i alinarak 214 puan
eklenmektedir. Dolayisi ile TLH+salpenjektomi igin; 2506+214=2721 puan ve 2721x0,593=1614tl gelir
hesaplanir. Ozel hastane ve 3.diizey hastaneler ise 2721x0,593x1,08=1743tl SGK'ya fatura eder ve
hastadan alinabilinecek %200 ilave Ucretle beraber 52281l girdi olmaktadir. TLH, TAH'dan daha fazla getiri
saglamaktadir. 0SS'da ise icretleri hesaplamak icin; Tirk Tabipler Birliginin(TTB) belirledigi, SUT benzeri
girisimsel islemler yénergesi ile hesaplanmaktadir. Burada hesaplama sekli ise; girisimsel islemler yonergesi
puani x [Sehir puani (5,28)+ %8 KDV]=5,7 x OSS hastane garpani(0,45 ile 0,75 arasi). Sehir puani ¢arpani
TTB 6zel hekimlik uygulamalari web sitesinde belirtiimektedir. OSS hastane carpani ise sézlesmelere bagl
olarak, hastaneye veya hekime gore degisebilmektedir. TAH puani 589x5,7x0,75=2518tl iken, Laparoskopik
histerektomi puani 942x5,7x0,75=4027tl (en dusuk) fatura edilebilir.

Devlet hastanelerinde TLH 2500, muayene ise yaklasik olarak 50 puan hesaplarsak, 2500puan/50
yaklagik 50 hasta muayenesi ile esdegerdir. Ozel hastanelerde ise bir hasta muayenesinin 33tl+66tl(%200
farkla) 100tl civarinda getirisi vardir. TLH+salpenjektomi kiyaslanirsa 5200t/100tl=~50 hasta muayenesine es
getiri saglamaktadir. Ozel hastanelerde ginliik 60 SGK'li hasta muayene kotasi vardir, dolayisiyla cerrahin
yaklasik gunlik hasta getirisi ile bir TLH operasyonu getirisi benzer rakamlardir. Hastane degil de cerrah
bakis acisi ile bakacak olursak kendi kazang yuzdesi de benzer sekildedir. TLH yapmak i¢in ayrilan sure ve
yaklasik 50 hasta bakmak igin ayrilan zamanda cerrah tarafindan kiyaslanabilir.

Giderler acisindan dugtnulecek olursa; TAH ile TLH arasindaki farklar belirlenebilir. Bir cok hizmet ayni
iken, laparaskopik enstrimanlar ekstra maliyet yaratmaktadir. Goriintileme sistemleri, laparoskopik el aletleri
ve manipulatér gibi ¢cogu cihaz demirbastir. Bipolar enerji sistemleri(~1050tl), ultrasonik enerji sistemleri
(~1250tl) ve trokarlar (~60tl/adet) genellikle disposable olarak kullanildigi igin maliyet getirmektedir. Bu
disposable aletlere devlet ve 6zel hastanelerde paket fiyati disinda 6deme yapilmaz iken, 3.duzey
hastanelerde paket disi ekstra ddeme yapilmaktadir. Ozel hastaneler hastalardan alabilecegi ilave Ucret ile
bunu kapatabilmektedir. Devlet hastaneleri ise bu konuda maalesef sansizdir. Hastalardan fark
alinmamaktadir, paket digi ekstra 6denmemesi negatif ayrimcilik olarak dusunulebilir. Tlrkiyede hastalarin en
fazla devlet hastanelerinde hizmet aldi§i dusindlirse bu laparoskopinin 6niinde bir engel olarak
dusundlebilir.

TLH robot ile ~1600$ mal olmaktadir. Genellikle 6zel hastanelerde Ucretli olarak yapilmaktadir.
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3 - DERNEGIMiZDEN HABERLER

Pelvik Anatominin En Derinlerine Laparoskopik Olarak inmeyt_e Hazirmisiniz?
Jinekolojik Laparoskopik Kadavra Kursu, (16-17 Subat 2016, Istanbul)

Jinekolojik Laparoskopik Kadavra Kursu 16-17 Subat 2017 tarihleri arasinda istanbul’da Acibadem
Universitesi, ileri Diizey Endoskopik, Robotik Cerrahi Egitim Merkezinde (CASE)'de gerceklestirilecek.
Bu kursun en 6nemli farkhliklarindan biri Glkemizde ilk defa bir kadavra basina sadece 5 katilimci
kabul edilecek ve maksimal pratik Gzerine odaklanilacaktir. Boylece meslektaslarimiz cok deneyimli
gerek uluslararasi gerekse Ulkemizden hocalarimizin esliginde ¢ok daha fazla pratik yapip, belki de
hic yapmadiklari operasyonlari yaparak, agmaya, gérmeye c¢ekindikleri anatomik yapilari diseke
edecekler ve yapamadiklari ameliyatlari hocalarimiz esliinde yapma sansi bulacaklardir. Sinirli
sayida kursiyerin kabul edilecedi kursumuzda gorismek Uzere.

Bu kursumuzu 6zetlemek

gerekirse;
. Kisa sunumlar,
. 2 glin boyunca bol

“Hands-on” laparoskopik
Kadavra galisma sansi,

. Sik yapilan
Laparoskopi Ameliyatlarini
Kadavra’da uygulama :
imkani, o S

. isteyene ana salonda g% PEMK ‘},’xﬂ%“r
sadece sunum ve uzman

hocalarimizin yaptigi
diseksiyon ve ameliyatlar
izleme imkani.

(Dikkat: Hem Hands-on hem
de sadece teorik kisimlar
icin ¢gok az sayida yer
kalmistir.!l!)

Genis Program igin tiklayiniz

. 16 - 17 SUBAT 2017
JED TONETIM KIRUL

BASMAN
Pred, O, Fatih Seadog

1 BASIAN
Prof. Dv, Balent Berker

SAYNUN
Des. Dr. Bilent Haydardedeoglu

IGEMEL SEXRETER
Duq. Bir. Gazi Yekdanm

[IVELER

Op. Dx. Volkes Kertoron

Dog. Dr. Mubammet Erdel Sak
Dieg Dir. A. Taner Usta

Kadavra (alismas igin: 15005 + KDV
Sunumbar ve Kodovra Diseksiyonlonm lzlemek Igin : 300 § + KDV

Jinekolojik www.jed.org.tr



http://www.jed.org.tr/konu/dosyalar/kadavra.pdf
http://www.jed.org.tr/konu/dosyalar/kadavra.pdf
http://www.jed.org.tr/konu/dosyalar/kadavra.pdf

J=20 BULT

i

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 18-21 Ekim 2017
tarihleri arasinda JED'’in ev sahipliginde Ulkemizde gerceklestirilecektir. ESGE, JED, ISGE, APAGE ve
IAGE ortakligiyla toplantimiz gerceklesecek. Bruksel'de yapilan son 25.ESGE Kongresi’nde ¢ok ilgi
ceken ESGE 2017 Antalya’nin Video sunumu gerceklestirildi. Meslektaslarimiza ¢ok faydali olacagina
inandigimiz bu kongre’de her zamanki gibi kurslar, canli yayinlar ve alaninda ¢ok basarili Bilim
adamlarini Ulkemizde gérme ve bilgilerimizi arttirma sansi bulacagiz. 7.Ulusal Jinekolojik Endoskopi
ve 26.ESGE kongresi'nde Antalya’da gorismek Uzere.

1. Ulusal Jinekolojik Endoskopi
Kongresi

18 - 21 Ekim 2017
Sueno Deluxe Belek, Antalya
www.jed2017.org

26. Avrupa Jinekolojik Endoskopi
Kongresi

destekleyen kuruluslar
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YAPILMIS OLAN AKTIVITELERIMiz

Endoskopi'de Zirveye Ulagmak isteyenler ile Antalya’da Bulustuk!
Bu ay 13-15 Ocak 2017 tarihleri arasinda JED'in alt grubu Geng¢ Endoskopistler Platformu (GEP)'nun
ilk sempozyumu olan 1.GEP Sempozyumunu Antalya’da gerceklestirdik.

Bu toplantrda birgok ilk gerceklestirildi. Cok sira digi bir formatta yapilan toplantida, “Anatomi
Oturumu”, “Komplikasyon Oturumu”, “Ben Bilmem Hocam Bilir’, “Video Karnavali ve
“Serbest Kiirsii” ve “Turkiye Sutiur Yarigmasi” gibi bircok sira disi yarismalar gerceklestirildi.
Anatomi oturumunda ¢ok zorlandigimiz anlar oldu! Tam bir kamp havasinda gecen toplantida gine
sabah saat 07.30°daki spor ile baslayip Disco’daki sitir yarigmalari ile devam ettik.

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr




“Ben Bilmem Hocam Bilir’’de hocalarimizi biraz biz terlettik. Hocalarimiza format’a katkilarindan
dolayi ¢ok tesekkir ederiz.

I'll'ﬂ’llﬂl SEMPOZYUMU
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Sehitlerimi de unutmadik.
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Turkiye sutur yarigmasi kiran kiran’a
rekabet ile gecti.
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Disco’da mutlu son oldu!
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Kadin Saghgi Turnuvasi ¢cok ¢cekismeli gegti.
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Gen¢ meslektaglarimizin yarigma heyecani neredeyse kuguk kazalarin
yasanmasina neden olacakti, fakat hos bir yarigma olarak neticelendi.
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Gen¢ endoskopist meslektaslarimiz tarafindan ¢ok sayida video sunuldu.
Toplantimizin en 6nemli farkliliklarindan biri gok tecruibeli hocalarimizin gcok
sinirh konugmalari ve gen¢ meslektaslarimiz ise ¢gok genis bir sekilde sunum
yapma sanslarinin olmasiydi. Sunulan videolar interaktif bir sekilde tartisildi.

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr



Toplantida 6rnek bir endoskopi ameliyathanesi kuruldu ve burada da
deneyimli hocalarimiz esliginde endoskopi ameliyathanesi nasil olmali
ameliyathanenin icerisinde meslektaslarimizla interaktif olarak gercgeklestirildi.
Saghgimiz i¢in spor yapmayi da unutmadik.

Hep cok eglendik, hem ¢ok 6grendik. Toplantiya gerek meslektaslarimizdan
gerekse endustri’den ¢ok begenildigi ile ilgili geri donusglerin olmasi bizleri ¢gok
sevindirmistir. Tium Endoskopistlere ve bizlere destek veren hocalarimiza ¢ok

tesekkir ederiz.

@

1. GENG ENDOSKOPISTLER I. GENC ENDOSKOPISTLER
"IITHIIIII SEMFOITEMA FLATFORMD SEMPRIVINN
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4 - ENDOSKOPi DUNYASINDAN HABERLER
13. Uluslararasi AAGL Subat 2017°de Colombia’da yapilacak.

(13th AAGL International Congress on Minimally Invasive Gynecology In partnership with the Federacion Colombiana
de Obstetricia & Ginecologia (FECOLSOG))

13.AAGL Uluslararasi Kongresi 22-25 Subat 2017 tarihleri arasinda Colombia’da yapilacak. http://fecolsog.org/aagl-
international-congress/ internet adresinden kongrenin tim detaylarina ulasilabilir.

13™AAGL INTERNATIONAL
CONGRESS ON MIGS

in partnership with the Federacion de Obstetricia y Ginecologia (FECOLSOG)

CARTAGENA DE INDIAS, COLOMBIA
FEBRUARY 22-25, 2017

MESGE 2017 Yilinda ilk Bélgesel Toplantisini Dubai’de Gergeklestirecek.
MESGE (The Middle East Society of Gynecological Endoscopy) Baskani Prof.Dr.Fatih Sendag ve sayin Prof.Dr.Arnault
Wattiez Baskanliginda 1-3 Mart 2017 tarihlerinde 1.MESGE Bolgesel toplantisi Dubai’de gerceklestirilecek.

; / " sy El y;
S P—— }

e 17 Agaonal Cordeancs of
THE MIDDLE EAST SOCIETY OF
GYRECOLOGICAL ERDOSCOPY

1 - 3 MARCH

DUBAL - UA

IEGO

Bu toplantida Orta Dogu Ulkelerinden ve Avrupa’dan birgok degerli bilim adamini ilk defa MESGE ¢atisi altinda biraraya
getirecek toplantinin Ayni zaman da Sayin JED Baskanimiz da olan Prof.Dr.Fatih Sendag’in MESGE Baskanligi
déneminde gerceklesmesi Ulkemiz adina gurur vericidir. Hocamizi tebrik eder basarilarinin devamini dileriz. Dubai’de
bulusmak tzere.
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The 1¢ Regional Conference of
THE MIDDLE Eﬂ’ST SOCIETY OF
GYNECOLOGICAL ENDOSCOPY

JW Marriott Marquis

ey e e e ?Ufﬁ'AHEH DUBAI - UAE

| hope o see you there and 10 share with you these exciting moments

Cordially

ProlArnsed Wattiez

Praf Fatih Sendag

W B ubal co
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ENSEAL® G2 Artikulasyonlu
Ustin muhUrleme icin benzersiz yaklasim

5 - TEKNOLOJi

Artiklilasyon Carki

Rotasyon Anahtari — Istem disI dénme sansi az
110°  Artiktlasyonlu Eklem l

Ulagimi zor olan alanlara rahat
{ erisim. .
|

Sonsuz 360° rotasyon— ¢evirme kadrani

Y.

Enerji
Egimli veya Diiz Cene Aktivasyon \
5mm Trokarla Uyumlu Butonu \
Saft \

\\/

» 90° acl ile damarlara yaklasarak 45° yaklagsima
gore %28 daha guclt damar kapama

» Erigilmesi zor noktalara ulasmada yardimci

» Damarlari tek isirikta kapamaya yardimci

ETHICON

par oF THE Jofimonafofmon Fanir o
; .
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Kursﬂu;kunlun

:

2 Giin Boyunca Bol ““HANDS-ON" LaparoskopikiKadavra Calisma Sansi
Her kadavra basina maksimum 5 Huﬂhmu!{ﬁirk:’yede Ilk:Defa)
Isteyene Ana salonda sadece sunum veﬁeksiwnlun izleme imkan

16-17:SUBAT2017;

Acbadem Universitesi

\ Klinik Simiilasyon ve lleri Diizey

JED YONETIM KURULU
BASKAN
Prof. Dr. Fatih Sendog

2. BASKAN
Prof. Dr. Bislent Berker

Endoskopik Robotik Cerrahi Egitim Merkezi (CASE)!
Kerem Aydinlar Kampiisi, Istanbul

SAYMAN
Dog. Dr. Balent Hoydardedeoglu

UYELER
Op. Dr. Yolkan Kurtaran
Dog. Dr. Muhommet Erdal Sok
Dog. Dr. A. Taner Usto Bilimsel Sekreterya :
| Dr.Taner Usta: d rtanEruita &‘Igmall com;)’ ~ s
rtibat: Opteamist Turizm l]rgamzasyrnn Yusuf Irmak; tel: I}SEDMBIM?

Kodavra Cohsmast icin: 1500 § + KDV
Sunumlar ve Kadavra Diseksiyonlanini izlemek icin : 300 S + KDV




