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Jinekolojik Endoskopi Dernegi

Sevgili meslektaslarim;

Her ay dizenli olarak c¢ikarttigimiz, JED e-Biilten’in, Mayis sayisi ile tekrar sizlerle
bulusuyoruz. Bu ayki sayimizda da calisma Ozetlerine, yaptigimiz ve yapacagimiz
toplantilarin detaylarina ve endoskopi diinyasi ile ilgili haberlere ulasabilirsiniz.
Oncelikle dniimizdeki giinlerde gerceklestirecegimiz toplantilardan bahsetmek
isterim.

izmir'de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ve
Dernegimizin isbirligi ile 15-16 Haziran 2017 tarihinde Ege Universitesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda, Prof.Dr.Ceana Nezhat’in katilimi ile
Jinekolojik Endoskopi Egitim Programi  gergeklestirilecektir. Egitim programi
sirasinda konu anlatimi ve canli cerrahi igeren kurs diizenlenecektir. Detaylarina
biltenimizde ilgili sayfadan ulasabilirsiniz.

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
gerceklestirilecektir. Ulusal kongremiz ile birlikte Ulkemizde ilk defa gergeklestirilecek olan ESGE Kongresi, alaninda
Dinyadaki en biylk iki organizasyondan biri olmasi nedeniyle’de ayri bir 6nem arz etmektedir. Son erken kayit
zamaninin 16 Temmuz, abstract génderim tarihi son gtiniintin ise 14 Haziran oldugunu hatirlatmak isterim.

izmir’de 12 Mayis 2017 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum klinigi ile Jinekolojik Robotik Cerrahi Egitim Gunu gerceklestirildi. Dernegimizin destegi ile Saglk Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde ikincisi gerceklestirilen Jinekolojik Robotik Cerrahi Giinii’nde
teorik oturumun yaninda canlh robotik cerrahi gerceklestirilmistir.

izmir'de Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda 13-14 Mayis 2017 tarihinde Laparoskopi ve
Histeroskopi Canli Cerrahi Workshop & Histeroskopi ve Sitiir Kursu gergeklestirildi. Toplanti sirasinda sunumlarin yani
sira, daha 6nceki toplantilarimizda da oldugu gibi kurslar ve 8 adet canli cerrahi gergeklestirildi.

17-21 Mayis 2017 tarihlerinde 25. Avrupa ve 15. Ulusal Jinekoloji Obstetrik kongresinde, dernegimizin isbirligi ile
histeroskopi ve laparoskopik suttr kurslari diizenlendi. Yogun katilim ile gerceklesen kurslarda, kursiyerler deneyimli
hocalarin tecriibelerinden faydalanma ve pratik yapma firsati buldular.

Bu ay makale oOzetlerimizde endometriozis ile ilgili “eksizyonmu, ablasyonmu yapalim?”’ ve “Endometriozis
cerrahisininde Laparoskopimi? Robotmu?’’ baslikli yazilarimizi okuyabilirsiniz. Makale 6zetlerimizin yani sira klinik
pratikte cok isinize yarayacagini distindigiimiz Operatif histeroskopide sivi distansiyon medyumlarinin yonetimi
Uzerine BSGE/ESGE nin hazirladigi kilavuzu’da Turkgeye cevirerek JED Bulten’de kullaniminiza sunuyoruz. Bu yazida
hem hiponatreminin tedavisi hem de Operatif histeroskopi sirasinda sivi yonetimini monitorize etmek icin
ameliyathane formunuda bulabilirsiniz. Klinik pratikte ¢ok isinize yarayacagini diisiiniiyoruz.

Blilten’de yer almasini istediginiz konular veya sorulariniz olursa dernek@jed.org.tr e-posta adresinden bize
ulasabilirsiniz. JED 6nilimlzdeki 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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MAKALELERDEN SECMELER

Endometriozis iligkili agrida laparoskopik eksizyon ve ablasyon karsilagtirmasi-
sistematik derleme ve meta-analiz

Pundir J, Omanwa K, Kovoor E, Pundir V, Lancaster G, Smith PB. The Journal of Minimally Invasive Gynecology DOI:

10.1016/j.jmig.2017.04.008

Ozet: Bu calismanin amaci
endometriozis iliskili agrinin cerrahi
tedavisinde kanitlarin
guncellenmesidir. Laparoskopik
eksizyonun laparoskopik ablasyona
gbre vyararlart var midir? 2014’te
yapilan Cohrane derlemesinde
sadece bir c¢alismaya dayanarak
laparoskopik eksizyon ve ablasyonun
agri  kontrolinde benzer etkinlikte
oldugunu ancak kanit dizeyinin dtsuk
oldugu sonucuna varilmistir. Konu
Uzerine vyapilan guncel c¢alismalar
olmasindan dolayl bu konu ile ilgili
kanitin guncellenmesi amaciyla bu
derleme planlanmistir.

Ornek sayisi 24 ile 178 arasinda
degisen, toplam 335 hastanin dahil

edildigi d¢ randomize kontrolll
calisma dahil edilmistir. Bu ¢
¢alismadan ikisinin verileri meta-
analize katilabilmistir. Primer sonug,
dismenore tedavisinde VAS
skorlarinda  azalmadir.  Sekonder

sonug ise disparoni, diskezi, kronik
pelvik agrida VAS skorlarinda ve

EHP30 Core agri  skorlarinda
azalmadir.
Meta-analiz sonuglarina gore

eksizyon grubunda, ablasyona kiyasla
dismenore semptomlarinda belirgin
azalma (MD 0.99; 95% CI-0.02, 2.00;
p=0.05), ve diskezide azalma (MD

1.31; 95% CI-0.33, 2.29; p=0.05)
olmustur. Eksizyon grubunda,
disparoni semptomlarinda anlamli

olmayan bir iyilesme g0Osterilmistir

(MD 0.96; 95% CI-0.07, 1.99; p=0.07). Bir calismada ablasyon grubuna kiyasla
eksizyon grubunda, kronik pelvik agrida (MD 2.57; 95% CI 1.27, 3.87; p=0.0001)
ve EHP30 Core agr skorlarinda (MD 13.20; 95% CI 3.70, 22.70; p=0.006) anlamli
iyilesme gdsterilmistir.

Sinirli kanitlar, cerrahi sonrasi 12 ayda, laparoskopik eksizyon ile endometriozise
bagli dismenore, diskezi ve kronik pelvik agri semptomlarinda ablasyona kiyasla
daha fazla azalma gdstermektedir. Sadece iki ¢alismanin katilabildigi bu meta-
analize gore, ve birinde eksizyon ve ablasyon arasinda anlamli bir fark gérilmedigi
dusunulurse kanit ¢cok guclu degildir. Ayrica 12 aydan uzun sureli sonuglar da
eksiktir. Yine de, plasebo etkisinden bagdimsiz, endometriozis'in tim major
semptomlarinda, dismenore, diskezi, kronik pelvik agri, laparoskopik eksizyon ile
anlaml olarak daha belirgin iyilesme olmasi, pratik hayattaki uygulamalari
degistirerek, endometriozis iliskili agrinin etkin ydnetimini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler:
endometriozis, agri

Laparoskopik, eksizyon, ablasyon, vaporizasyon,

Kaynak: http://www.jmig.org/article/S1553-4650(17)30263-7/fulltext

Jinekolojik www.jed.org.tr
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Endometriozis i¢in Laparoskopik vs Robotik Cerrahi (LAROSE): Cok Merkezli

Randomize Kontrolli Caligma

Enrique Soto, M.D., M.Sc., Thanh Ha Luu, M.D., Xiaobo Liu, M.S., Javier F. Magrina, M.D., Megan N. Wasson, D.O., Jon I. Einarsson, M.D.,
Sarah L. Cohen, M.D., M.P.H., and Tommaso Falcone, M.D. Fertil Steril 2017;107:996-1002.

Amag:

Endometriozisin cerrahi tedavisinde, robotik ve laparoskopik tekniklerin, operasyon suresi, perioperatif parametreler ve
hayat kalitesi Uzerine etkilerinin arastiriimasi (6 hafta ve 6 aylik ddnemde izlem)

Tasarim:

Cok merkezli randomize kontrolli ¢galisma

Calisma Yerleri:

Universite Tabanl Hastaneler

Olgular:

>18 yas endometriozis stphesi ile elektif cerrahi planlanmis olgular (pelvik agri-dismenore-disparoni-infertilite ile bagvuran
olgular)

Girigimler:

Konvansiyonel laparoskopik veya robotik olarak endometriozisin cikariimasi icin randomizasyon (endometriotik odak
eksizyonu ve/veya endometrioma eksizyonu)

Sonuglar:

» Robotik kolda dusuk evre olgular daha fazla olmakla birlikte genel ASRM skorlari benzerdir

» Ortalama operasyon sireleri; robotik ve laparoskopik proseddrler icin sirasiyla 106048 dk ve 101063 dk olarak
saptanmistir (p=0.7)

* Kan kaybi, intra veya post op komplikasyonlar, laparotomiye donls parametreleri agisindan her 2 kolda da benzer
sonugclar saptanmistir

» Endometriozis Saghk Profili (EH-30) ve Mental Saghk Skorlari (SF-12) agisindan her 2 teknik de anlamli iyilesme ortaya
koymus, gruplar arasinda fark saptanmamisgtir.

* Her 2 grupta da, 6. hafta ve 6. Ay skorlarinda olumlu sonuglar izlenmistir.

Tartigsma:

Hem konvansiyonel laparoskopi, hem de robotik cerrahi ile benzer perioperatif parametreler elde edilmesi, endometriozis
cerrahisi agisindan tekniklerin birbirine Gstlin olmadigini géstermektedir. Uzun dénem olumlu sonuglar ise, her 2 teknigin
de etkinligini vurgulamaktadir.

Kaynak: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28238489

Jinekolojik www.jed.org.tr
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BSGE/ESGE KILAVUZU

BSGE/ESGE guideline on management of fluid distension media in operative

hysteroscopy

Operatif histeroskopide sivi distansiyon medyumlarinin yénetimi tzerine

BSGE/ESGE kilavuzu

Umranikar S, Clark TJ, Saridogan E. et al; British Society for Gynaecological Endoscopy/European Society for Gynaecological Endoscopy
Guideline Development Group for Management of Fluid Distension Media in Operative Hysteroscopy. BSGE/ESGE guideline on
management of fluid distension media in operative hysteroscopy. Gynecol Surg. 2016;13(4):289-303. doi: 10.1007/s10397-016-0983-z.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi,
Histeroskopik miyomektomi,
Endometrial rezeksiyon, Distansiyon
medyumu, Sivi  YUklenmesi, Sivi
Pompalari, Elektrolit imbalansi

Ama¢ ve Kapsam: Bu kilavuzun
amaci klinisyenlere operatif
histeroskopide distansiyon
medyumlarinin  yonetimi  ve  sivi
yuklenmesinden  kaynaklanabilecek
komplikasyonlarin engellenmesi ve
yonetimi hakkinda guncel ve kanita
dayali bilgi sunmaktir.

Sivi Yiiklenmesi

Sivi yiiklenmesinin tanimi nedir?
Ureme cagindaki saglikli bir kadinda
hipotonik sivilar kullanirken olusan
sivi  yuklenmesini tanimlamak igin;
1000 ml Gzeri sivi kaybi, bir esik
deger olarak kullaniimalidir.(c)

Ureme gagindaki saglikli bir kadinda
izotonik sivilar kullanirken olusan sivi
yuklenmesini tanimlamak igin; 2500
ml Uzeri sivi kaybi bir esik deger
olarak kullanilmalidir. (GPP)

Histeroskopik cerrahi sirasinda sivi
yiiklenmesi insidansi nedir?
Olguya ve histeroskopik cerrahi tipine

gbére sivi  yuklenmesi insidansi
cesitlilik  gosterebilmektedir. Genel
olarak buylk capli rezektoskop

kullanirken sivi yiklenmesi insidansi
%5 den az olmaktadir. (D)

Sivi ylUklenmesi olan tim kadinlarin
klinik seyri ve sonucu gézlem altinda

European Society for

9 ‘BscE :
Gynaecological Endoscopy

BRITISH SOQIETY FOR
GYNAECOLOGICAL ENDOSCOPY

tutulmalidir. Bu goézlem sirasinda, tanimlanmis sivi yuklenmesi olan kadinlar
kadar post operatif tani almamis sivi yuklenmesi olan kadinlari da
kapsamalidir.(GPP)

Sistemik sivi absorpsiyonu igin predispozan faktorler nelerdir?

Cerrahlar hangi faktorlerin sistemik sivi absorpsiyonuna yol acgabilecegini
anlayabilmelidir. Yluksek intrauterin distansiyon basinci, dusuk ortalama arteriyel
basing, derin miyometrial penetrasyon, uzamis cerrahi ve genis uterin kaviteler
sistemik sivi absorpsiyonunu arttirmaya yonelik predispozan faktorlerdir.(GPP)

Fazla miktarda sivi absorpsiyonundan kaynaklanan komplikasyonlarin
dogasini ve ciddiyetini hangi faktorler etkilemektedir?

Cerrahlar fazla miktarda sivi absorpsiyonundan kaynaklanan komplikasyonlarin
dogasini ve ciddiyetini anlayabilmelidir. Ciddi komplikasyonlar, daha ¢ok
hipotonik  (disik osmolaliteli) elektrolit icermeyen sollsyonlar, 06zellikle
kardiyovaskuler veya renal hastaligi olan premenapozal kadinlar ile iligkilidir.

Sivi distansiyon medyumunun fazla miktarda sistemik absorpsiyonu
hangi komplikasyonlara yol agar?

Cerrahlar histeroskopik cerrahi sirasinda kullandiklari farkli distansiyon
medyumlarina  ait  potansiyel = komplikasyonlarin  farkinda  olmahdir.
Kardiyovaskuler komplikasyonlar (pulmoner 6dem ve kalp yetmezligi) ve
norolojik komplikasyonlardan (serebral 6dem ve ndrolojik bozukluklar ve
nobetler) kaynaklanan morbidite ve mortalite bu komplikasyonlar
arasindadir.(GPP)

Jinekolojik www.jed.org.tr
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Sivi distansiyon medyumunun asiri miktarda sistemik absorpsiyonundan kaynaklanan komplikasyonlar nasil
prezente olur ve nasil yonetilmelidir?

Cerrahlar zamaninda tanimak ve tedavi edebilmek icin sivi distansiyon medyumunun fazla miktarda sistemik
absorpsiyonunun komplikasyonlari ile iligkili olan kardiyovaskiler ve nérolojik semptomlari bilmelidirler. (D)

Sivi distansiyon medyumunun fazla miktarda sistemik absorpsiyonundan siphelenildigi zaman, siki sivi dengesi
monitorizasyonuna baslanilmali, Uriner kateter takilmali ve serum elektrolit seviyeleri olgtlmelidir. Eger hastada kalp
yetmezIigi veya pulmoner 6dem belirtileri gelisirse kardiyak ekokardiyogram ve akciger filmi ¢ekilmelidir.(GPP)

Semptomatik hipervolemik hiponatreminin yonetimi; yakin ilgi icerisinde veya yogun bakimda anestezistleri, yogun bakim
uzmanlarini ve diger hekimleri igeren multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Serum sodyum seviyelerini glivenli diizeylere
cekebilmek icin baslangi¢ tedavisi olarak %3 hipertonik sodyum klorUr inflizyonu endikedir.

Belirgin hiponatremi ve hipervolemiye sebep olabilen sivi absorpsiyonu ne kadardir?

1000 ml Gstl hipotonik sollisyon absorpsiyonu klinik hiponatremiye sebep olabilir. (D)

Hatta hafif semptomlar 500-1000 ml hipotonik sollisyon absorpsiyonu ile de gelisebilir. (C)

Semptomatik sivi ylklenmesine neden olmasi i¢in daha fazla miktarlarda izotonik soltisyonun absorpsiyonu
gerekmektedir ancak; glvenli bir esik tanimlamaya yetecek kadar data mevcut degildir. (D)

= C )

Sivi yiiklenmesinden kaginmak igin en giivenilir distansiyon medyumu nedir?
Sivi absorpsiyonu hiponatremiye yol agmayacagindan izotonik medyum hipotonik medyumdan daha guvenlidir. (A)
Hem hipotonik hem de izotonik medyumlarin kullanimi sirasinda sivi defisiti siki bir bicimde monitorize edilmelidir. (GPP)

Histeroskopik cerrahi sirasinda ne kadar miktar sivi yiiklenmesi glivenli olarak kabul edilebilir?

Saglikh bir kadinda hipotonik soltisyon kullanimi sirasinda maksimum 1000 ml sivi defisiti esik deder olarak kabul edilmeli
ve bu limite ulasildiginda cerrahi islem hizlica durdurulmahdir. (C)

Saglikh bir kadinda izotonik sollsyon kullanimi sirasinda maksimum 2500 ml sivi defisiti esik deger olarak kabul edilmeli
ve bu limite ulasildiginda cerrahi islem hizlica durdurulmahdir.(GPP)

Yasli kadinlarda ve kardivaskdler, renal veya diger komorbiditeleri olan kadinlarda daha disik sivi defisiti esik degerleri
disundlmelidir. Hipotonik solisyon i¢in 750 ml, izotonik soltsyon igin 1500 ml Ust limit olarak énerilmesine ragmen
hastanin cerrahi sirasindaki klinik durumuna gére bu degerlerin azaltiimasi gerekebilir. (GPP)

Preoperatif olarak sivi defisit esigi anestezist ile kararlastirilmali ve toplam sivi defisiti ve tahmini intavaskiler komponenti,
post-operatif bakimi yonlendirmesi amaciyla islem bittiinde anesteziste iletiimelidir. (GPP)

Jinekolojik www.jed.org.tr
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Histeroskopik prosediir sirasinda hava veya gaz embolisi meydana gelebilir mi?
Klinik olarak belirgin gaz veya hava embolisi histeroskopinin nadir bir komplikasyonudur. Ancak prosediir sirasinda
hastada ani oksijen desaturasyonu veya kardiyovaskuler kollaps gelisirse bu tani akla gelmelidir. (D)

Distansiyon medyum se¢imi

Operatif histeroskopi i¢in hangi tip distansiyon medyumu kullaniimalidir?

Bipolar elektrocerrahi ve mekanik enstrimantasyon ile normal salin gibi bir izotonik elektrolit iceren distansiyon medyumu
kullaniimahdir ¢linky sivi yiklenmesi gergeklesirse hiponatremiye sebep olma olasiligi daha disuktir. (D)

Hipotonik, elektolit icermeyen glisin ve sorbitol gibi bir distansiyon medyumu sadece monopolar elektrocerrahi aletleri ile
kullaniimahdir (D)

Operatif histeroskopi i¢in karbon dioksid gazi medyumu kullaniimamahdir. (GPP)

Sivi absorpsiyonunu azaltmak igin stratejiler

Sivi absorpsiyonunu azaltmak igin preoperatif hangi 6nlemler alinabilir?

Fibroidlerin histeroskopik rezeksiyonu dncesi premenapozal kadinlarda GnRH agonistlerinin preoperatif uygulanmasi
dusanulebilir. (B)

Serviksin dilatasyonundan 6nce seyreltiimis vazopressinin intraservikal enjeksiyonu distnulebilir.(B)

Sivi absorpsiyonunu azaltmak igin intraoperatif hangi 6nlemler alinabilir?
Distansiyon i¢in gerekli olan intrauterin basing miimkuin mertebe yeterli gérintilenmeyi saglayacak en distk degerde
olmali ve ortalama arteriyel basing degerinin altinda tutulmahdir. (B)

Distansiyon medyumunun uzaklagtiriimasi i¢in kullanilan yéntemler

Distansiyon medyumunun glvenli ve efektif olarak uzaklastiriimasi; basit yergekimi, basing torbalari veya otomatik
uzaklastirma sistemleri kullanilarak gercgeklestirilebilir. (D)

Otomatik basingli uzaklastirma sistemleri sabit intrauterin basing olusumunu ve dogru sivi defisit denetimini kolaylastirir.
Bdylece endometrial rezeksiyon veya histeroskopik miyomektomi gibi uzun stiren olgularda bir avantaj saglar. (D)

Jinekolojik www.jed.org.tr
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Operatif histeroskopi sirasinda sivi defisiti nasil él¢lilmelidir?

Operatif histeroskopik cerrrahi sirasinda sivi defisitini monitorize etmek i¢in mekanizmalar yerinde olmalidir. (GPP)
Sivi ¢ikimini daha dogru dl¢tigu icin kapali sistemler kullaniimalidir. (GPP)

Sivi gikimi élgiimine izin veren sivi rezervuarl ortuler kullaniimalidir. (GPP)

Otomatik sivi dlgim sistemleri manuel 6lgiimlerden daha dogrudur ancak sivi defisitlerini oldugundan fazla tahmin
edebilmektedirler. Kullanimlari givenligi garantiliemez ancak sivi absorpsiyonu beklenen kompleks histeroskopik
prosedurlerde yararl olabilirler. (D)

Ne kadar siklikta sivi defisiti hesaplanmalidir?
Histeroskopik cerrahi sirasinda minimum 10 dakika araliklarla sivi defisit dlgtimleri yapilmalidir. (GPP)

Anestezinin sivi yiiklenmesi ve elektrolit imbalansi lizerindeki etkisi
Uygun olan durumlarda sivi yliklenmesini azaltabilecegi igin operatif histeroskopik prosedurleri gergeklestirirken sedasyon
ile birlikte lokal anestezi kullanimi genel anesteziye nazaran distnilmelidir.(B)

Tablo 1

21000 ml hipotonik distansiyon medyumu ile s yiiklenmesinden kaynaklandigi diisiiniilen hipervolemik
hiponatremi yonetimi

Akut hipervolemik hiponatremi® Ydnetim

Asemptomatik hiponatremi ve [MNa*'] 2 120 mmol/L S kisitlamasi (&rnegin; <1L/gin) ve loop ditGretikler
drnegin 40 mg furosemid

Semptomatik hiponatremive/veya [Na*] < 120 mmol/L | Hipertonik {%:3) salin (normal salin 1L=154 mmol/L
iken hipertonik salinde MNaCl 1L=513 mmaol/L dir),
destekleyici oksijen werilmesi, kalio Griner kateter,
yogun bakimve multidisipliner takim calismas:

* normal serum sodyum seviyeleri yaklasik olarak 135-145 mmol/L

Tablo 2 Distansiyon medyum cegitleri ve operatif histeroskopi icin uygulanabilirlikleri

Distansiyon
Medyumu
(Normal plasma Prosediir Elektrolit Dsmolalite Enerji Yorumlar
csmolalitesi 285 icermeyen
mOsmyL)
Normal salin Diagnostik ve operatif | Hayir izoosmaolar Mekanik Elektrik akimim
285 mOsm/L histeroskopi bipolar harcayarak dokuya
Ringer Laktat Diagnostik ve operatif | Hayir Lazer cerrahi bir etki
279 mOsm/L histeroskopi etmediginden
monopolar enerji ile
hirlikte Gnerilmez
Glisine %1,5 Operatif histeroskopi | Evet Hipoosmolar Monopeolar
200 mOsm,L
Dekstroz %5 Operatif histeroskopi | Evet Hipoosmolar Monopolar
Sorbitol %3 Operatif histeroskopi | Ewvet Hipoosmuolar Monopolar
165 mOsm/L
Mannitol %5 Operatif histeroskopi | Evet jzoosmalar Maonopolar
274 mOsm/L

Yiiksek vizkoziteli sivi dekstran ve izotonik elektrolit icermeyen diisik vizkoziteli mannitol Birlesik Krallik ve Avrupa’da
nadir olarak kullamlmaktadir,

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr
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Ek 2

OPErasyON.....c.viiiiiii e
Cerrah. ...
Anestezist.........ooii
Rezektoskop enerji tipi.......................
Kullanilan sivi medyum.......................

intrauterin basinci sinirlandirma metodu:

Yer ¢ekimi hastadan yuksekligi ....... metre
Basing torbasi uygulanan maksimum basing ...... mmHg
Otomatik sistem markasi.....

Ameliyathanede distansiyon sivisini monitorize etme metodu:

Sivi defisiti icin gorevlendirilmis kisi her 10 dakikada bir dlgim yapti. Evet.... Hayir....
Sivi rezervuarli 6rtt kullanildi. Evet...... Hayir.......
Kapali sistem (6rnegin vakum ile sivi toplanmasi) Evet....... Hayir........
Operasyon Baslama Zamam | S girisi S cikisi Sivi balansi
+10 dakika
+20 dakika
+30 dakika
Degerlendir- Eger prosedir 60 dakika icinde tamamlanmayacaksa bitirmeyi diisin
+40 dakika
+50 dakika
Degerlendir- Prosediri 60 dakikada bitirmeyi distin
Prosedir uzunlugu Final Final Final
Dakika
Eger sivi defisiti hipotonik soltisyonda 1000 ml ulasirsa [yash hasta veya komorbiditeli hastada 750 ml) veya
izotonik soliisyonda 2500 ml ye ulasirsa (yash hastada wveya komorbiditeli hastada 1500 mil) iSLEMIi
SONLANDIR

Belirgin sivi defisit yonetimi :

Siki sivi dengesi icin kateterize et

Ditretik: furosemid 40 mg IV

Serum elektrolitleri, tre ve kreatinini kontrol et

Solunum bulgu veya semptomlar varsa akciger filmi cektirmeyi diisin
Yogun bakim Gnitesine veya kidemli anestezi ekibini haberdar et.

Ma® =120 mmol/L ise yogun bakim sartlarinda hipertonik salini disiin.

Umnranikar S, Clark Tl, Saridogan E. et al; British Society for Gynzecological Endoscopy/European Society for Gynaecological Endoscopy Guideline
Development Group for Management of Fluid Distension Media in Operative Hysteroscopy. BSGEE/ESGE guideline on managemeant of fluid distension
media in operative hysteroscopy. Gynecel Surg. 2016;13(4):285-302
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DERNEGIMiZDEN HABERLER

15-16 Haziran 2017 - Prof. Dr. Ceana Nezhat - Jinekolojik Endoskopi Programi
izmirde Ege Universitesi Tip Fakiltesi Kadin hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ve Dernegimizin igbirligi ile 15-16
Haziran 2017 tarihinde Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Ceana

Nezhat’in katilimi ile Jinekolojik Endoskopi Egitim Programi

anlatimi ve canli cerrahi igeren kurs diizenlenecektir.

JINEKOLOJIK ENDOSKOPI EGITIM PROGRAMI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali

katilimu ile Haziran egitim programi kapsaminda iki gtinliik

Bornova-iZMIR
15-16 Haziran 2017

. I Prof. Dr. Ceana Nezhat

konu anlatimi ve

(Nezhat Medical Center,

canl cerrahi iceren kurs diizenlenecektir.

Kursa katiim Uicretsizdir. -

08:45 - 03:00
09:00 - 09:45

Lecturer.
09:45 - 10:00

10:00 - 10:45
Lecturer.

10:45 - 11:00
11:00 - 15:00

15 Haziran

, Persembe
Welcome

Evolution of Minimally Invasive surgery Surgical Management of
Mild to Severe Endometriosis.
Ceana Nezhat

Coffee Break

Dilemma of Morcelation and tissue extraction
Ceana Nezhat

Coffee Break
Live surgery

2. GUN

09:00 - 09:45
Lecturer.

09:45 - 10:00

10:00 - 10:45
Lecturer.

10:45 - 11:00

11:00 - 15:00

16 Haziran 2017, Cuma

Management of Endometrioma to maximize ovarian function
Ceana Nezhat

Coffee Break

Qops " Why did this happen and now what? (complication)
Ceana Nezhat

Coffee Break

Live surgery

www.kadinhastdogum.med.ege.edu.tr ‘

Kurs kayit ve tamtim bilgilerine
internet adresimizden ulasabilirsiniz.

Anabilim Dali Bagkant Kurs Direktorii Kurs Sekreteri
Prof. Dr. ismail Mete itil Prof. Dr. Fatih Sendag Prof. Dr. M. Cogan Terek
iLETiSiM
Serap $ahin

Tel: 0 232 390 4554, Faks: 0 232 390 4557
E-posta: serapsahin@mail.ege.edu.tr

Jinekolojik

gerceklestirilecektir. Egitim programi sirasinda konu

GYNECOLOGICAL ENDOSCOPY TRAINING PROGRAM

Ege University of Medicine, Department of Ob&Gyn
Bornova, 1zmir - TURKEY

June 15-16, 2017

A Course will be organized with 2 days of lectures and live surgeries as part of
the June training program with the participation of Prof Ceana Nezhat.

- Participation to the course is free of charge -

08:45 - 09:00
09:00 - 09:45
Lecturer.

09:45 - 10:00

10:00 - 10:45
Lecturer:

10:45 - 11:00
11:00 - 15:00

DAY 1
June 15, 2017, Thursday

Evolution of Minimally Invasive surgery Surgical Management of
Mild to Severe Endometriosis.
Ceana Nezhat

Coffee Break

Welcome

Dilemma of Morcelation and tissue extraction
Ceana Nezhat

Coffee Break
Live surgery

09:00 - 09:45
Lecturer:

09:45 - 10:00

10:00 - 10:45
Lecturer.

10:45-11:00

11:00 - 15:00

DAY 2
June 16, 2017 Friday

Management of Endometrioma to maximize ovarian function
Ceana Nezhat

Coffee Break

Oops " Why did this happen and now what? (complication)
Ceana Nezhat

Coffee Break

Live surgery

Head of the department of Ob&Gyn
Prof ismail Mete itil

www.kadinhastdogum.med.ege.edu.tr ‘

Click for registration and all other de!ails.i

Course Director

Secretary
Prof Fatih $endag Prof M. Cogan Terek

CONTACT
Serap Sahin
Tel: 0 232 390 4554, Faks: 0 232 390 4557
E-posta: serapsahin@mail.ege.edu.tr

www.jed.org.tr
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ESGE 26" ANNUAL CONGRESS

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

East Meets West

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 ortakhgiyla toplantimiz
gerceklesecek. Meslektaslarimiza ¢ok faydali olacadina inandiimiz bu kongre’de her zamanki gibi kurslar, canli
yayinlar ve alaninda ¢ok basarili Bilim adamlarini Ulkemizde gérme ve bilgilerimizi arttirma sansi bulacagiz.
Meslektaslarimiz Hands on training and testing Laparoscopic skills and suturing LASTT® ve SUTT® da egitimlerini
sertifikalandirabilecekler. Son erken kayit zamaninin 16 Temmuz, abstract génderim tarihi son guninin ise 14 Haziran
oldugunu hatirlatmak isteriz. Asagida kurslarimizin basliklarini ve linkten’de detaylara ulasabilirsiniz.

Hands on training and testing: - LASTT® (Maksimum 20 kisi ile sinirlhidir!)
-SUTT® (Maksimum 20 kisi ile sinirhidir!)

PC Course 1 Hysterectomy
PC Course 2 Urogynaecology
PC Course 3 Step by step surgery for ovarian and peritoneal endometriosis

PC Course 4 Step by step surgery for deep endometriosis
PC Course 5 Ambulatory hysteroscopy

PC Course 6 How to prevent litigation in laparoscopy

PC Course 7 Controversies in Reproductive Surgery

PC Course 8 Neuropelveology

PC Course 9 The laparoscopic radical hysterectomy | Advanced
PC Course 10 Tissue retrieval systems for laparoscopic surgery
PC Course 11 Intensive Ultrasound and Hysteroscopy Workshop

Detay icin Link: http://www.esgecongress.eu/index.php/Pre_Congress_Courses.html

Fiyatlar icin tiklayin

Jinekolojik www.jed.org.tr
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YAPILMIS OLAN AKTIVITELERIMIZ

Jinekolojik Robotik Cerrahi Egitim Giinii, 12 Mayis 2017, S.B.U.,Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Izmir.

izmirde 12 Mayis 2017 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum klinigi ile Jinekolojik Robotik Cerrahi Egitim Gunl gergeklestirildi. Dernegimizin
destegi ile Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde ikincisi gergeklestirilen
Jinekolojik Robotik Cerrahi Glinlinde teorik oturumun yaninda canl robotik cerrahi gerceklestirilmistir.

Toplanti sirasinda canh yayinla bir robotik cerrahi vakasi da gerceklestirildi.

Tepegiy, Eiriy VE ARy,
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JED 13-14 Mayis’ta izmir’deydi
izmirde Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda 13-14 Mayis 2017 tarihinde
Laparoskopi ve Histeroskopi Canli Cerrahi Workshop & Histeroskopi ve Sitlr Kursu gerceklestirildi. Toplanti

sirasinda sunumlarin yani sira, daha 6nceki toplantilarimizda da oldugu gibi kurslar ve 8 adet canli cerrahi
gerceklestirildi.

Toplantimiza ilgi cok fazlaydi. Histeroskopi kursunu Ege Universitesi Kadin Dogum Klinigi
Ameliyathanelerinde gerceklestirdik. Laparoskopik Sutlr Kursumuza da ilgi ¢ok fazlaydi. Bize katilimlariyla
destek veren hocalarimiza ve degerli meslektaslarimiza tesekkuir ederiz.

Standart vakalarin yani sira, Endometriozis cerrahisi, myomektomi ve sakrokolpopeksi gibi zorlu vakalari da
gerceklestirdik. Gozlerimiz ekrandan hi¢ ayrilmadi. 8 canl yayin operasyonla belki de bir rekor kirildi. Ev
sahipligi icin basta Ege Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D. Baskani Sayin Prof. Dr.
ismail itil Hocamiz olmak (izere tim Ege Univerisitesi Kadin Dogum A.D. Ailesine tesekkiir ederiz.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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JED 25. Avrupa ve 15. Ulusal Jinekoloji Obstetrik Kongresinde Ozel Oturum Ve Kurslar
Gergeklestirdi

17-21 Mayis 2017 tarihlerinde 25. Avrupa ve 15. Ulusal Jinekoloji Obstetrik kongresinde, dernegimizin igbirligi ile
Histeroskopi ve Laparoskopik Siitlir Kurslari diizenlendi. Yogun katihm ile gerceklesen kurslarda, kursiyerler
deneyimli hocalarin tecriibelerinden faydalanma ve pratik yapma firsati buldular.

" 1 e
LRERE it |

Meslektaslarimiz JED 6zel oturumu ve yaptigimiz Histeroskopi ve Laparoskopik Sutur kursuna yogun ilgi gosterdiler.
Toplantimiza destek veren hocalarimiza ve Kkurslarimiza ve oturumlaramiza katilarak soru soran bizleri yalniz
birakmayan meslektaslarimiza ¢ok tesekkur ederiz.

Jinekolojik www.jed.org.tr



ENDOSKOPI DUNYASINDAN HABERLER

46.AAGL Washington’da Yapilacak
46. AAGL kongresi 12-16 Kasim 2017 tarihlerinde Maryland, ABD’de gergeklesecek. Alanindaki en blylk kongre olan
AAGL hatirlanilacagi gibi 2011 yilinda Dernegimizin énciliiginde istanbul’da gerceklestiriimisti.

AAGL Global Endometriosis Summit, 20-21 Temmuz 2017, Reykjavik, izlanda.

AAGL Global Endometriosis Summit

Jon |. Einarsson, Scientific Program Chair
Marcello Ceccaroni, Co-Chair
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July 20-21, 2017 | Harpa Conference Center | Requawk, Iceland
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ESGE 26%

AN N UAL 18! - 21t October 2017

Sueno Hotel Belek & Convention Center

CONGRESS Antalya, Turkey East Meets West

Wi g B CONg s

ULUSLARARASI
BILIMSEL SOLENDE
~ SIZIN DE
| BILDIRINIZ OLSUN

BILDIRI GBNDERIMI IGIN SON TARIH:

14 HAZIRAN 2017

Degerli endoskopist arkadaglarim,

—  Bildiginiz Gzere & yil siren yogun udraglar neticesinde, 18 - 21 Ekim 2017 tarihleri arasinda Antalya'da Glkemizde
E ilk defa dizenlenecek 26. ESGE Kongresi'ne Jinekolojik Endoskopi Dernedi (JED) ev sahipligi yapacaktir,
—

Endoskopl alamindaki yeniliklerin ve bilgilerin paylagilacadi alamindaki en blylk organizasyonlardan biri alan bu toplanti,
W sizlere deneylmlerinizi ulusl. s1 platformda sunma imkam verecektir.

Olkemizin ev sahibi oldugu bu toplantida gdndereceginiz bildiriler, Glkemizin endoskopik cerrahisindeki gelismeleri
. gostermesi bakimindan son derece anemlidir,

o
Bu sebeple, sizlerden gok sayida bildiri bekliyor, sevgi ve saygil sunuyorum, =
3 Prof. Dr. Fatih §endad

-~ Kongre Bagkan: - 26. ESGE Kongresi
B pnekal ik Endoskopl Dernedi Bag

BILDIRI GONDERIMI IGIN TIKLAYINIZ... ‘

Kurs kayitlari baglamistir Fiyatlar icin tiklayin (Kontenjanlar Sinirlidir!)

Hands on training and testing: - LASTT® (Maksimum 20 kisi ile sinirhdir!)
-SUTT® (Maksimum 20 kisi ile sinirhidir!)

PC Course 1 Hysterectomy

PC Course 2 Urogynaecology

PC Course 3 Step by step surgery for ovarian and peritoneal endometriosis

PC Course 4 Step by step surgery for deep endometriosis

PC Course 5 Ambulatory hysteroscopy

PC Course 6 How to prevent litigation in laparoscopy

PC Course 7 Controversies in Reproductive Surgery

PC Course 8 Neuropelveology

PC Course 9 The laparoscopic radical hysterectomy | Advanced

PC Course 10 Tissue retrieval systems for laparoscopic surgery

PC Course 11 Intensive Ultrasound and Hysteroscopy Workshop

Jinekolojik www.jed.org.tr
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