
 

 



 

 

 
   Jinekolojik Endoskopi Derneği 

MART 2026 BÜLTEN 
                       “Laparoskopik Neovagina Cerrahisi” 

 
BAŞKANIMIZDAN… 
  
Sevgili JED ailem,  
 
JED’in Mart 2026 bülteni ile yeniden sizlerle birlikte olmaktan çok mutluyum. 
Mart ayı bülteninin hazırlanmasında emeği geçen başta Prof. Dr. Mertihan 

Kurdoğlu olmak üzere tüm ekibe teşekkür ederim.  
 

Bu bültenimizde ‘Laparoskopik Neovagina Cerrahisi’ konusunu ele aldık. Tüm meslektaşlarımıza faydalı 
olmasını diliyorum.  
 
Bu arada, 12. Ulusal Jinekolojik Endoskopi Kongremizi 9-12 Nisan 2026’da, geçen sene de olduğu gibi, 
İzmir’de gerçekleştireceğiz. Yine sizlere, yüksek bilimsel kalitesiyle adeta bir endoskopi şöleni 
yaşatmayı amaçlıyoruz. Çok sayıda üst düzey uluslararası konuşmacı ve dünyanın çeşitli yerlerinden 
yapılan canlı cerrahiler ile alanındaki en büyük organizasyonları bile kıskandıracak derecede olağanüstü 
bir kongre gerçekleştirmek için canla başla çalışıyoruz.  
 
İstanbul’da 27-28 Şubat 2026 tarihlerinde, Medtronic Innovation Center’da hayvan ameliyathanesinde 
uygulamalı jinekolojik laparoskopi kursumuzu gerçekleştirdik.  
 
Bölgesel toplantılarımız kapsamında da 8 Şubat 2026 tarihinde Şanlıurfa’da Jinekolojide Histerektomi 
Güneydoğu Anadolu Bölgesel Sempozyumu’nu ve V-Notes Uygulamalı Kursu’nu, 14 Mart 2026 
tarihinde de Sakarya Sempozyumu’nu düzenledik. 25 Nisan 2026’da da Adana Sempozyumu ile tekrar 
sizlerle birlikte olacağız. 
 
Ayrıca, aylık bilimsel webinarlarımız ile sizlerle buluşmaya devam edeceğiz. 
 
Güvenle, cesaretle ve en güncel tekniklerle tüm endoskopik cerrahi işlemleri yapabilir hale gelmek için 
siz de JED ailemize katılın. 
 
Herkese endoskopi dolu günler dilerim… 
 
Bizi izlemeye devam edin.  
 
Saygılarımla.  
 
Prof. Dr. Ali AKDEMİR  
Jinekolojik Endoskopi Derneği Başkanı 

 



 

                                                                 
 
 

 
 

                                                               EDİTÖRDEN KISA KISA… 
 

Sevgili JED ailemiz, 

Jinekolojik Endoskopi Derneği Bülteni'nin yeni sayısında sizlerle bir kez daha buluşmanın mutluluğunu 
yaşıyoruz. Bu sayımızda, jinekolojik rekonstrüktif cerrahinin en özellikli ve hasta hayatına en derin 
dokunuşlarından birini mercek altına alıyoruz: Laparoskopik Neovagina Cerrahisi.  

Vajinal agenezi yönetimi, yalnızca anatomik bir restorasyon süreci değil, aynı zamanda multidisipliner 
bir yaklaşım gerektiren, hastalarımızın psikoseksüel sağlığını ve yaşam kalitesini doğrudan şekillendiren 
kritik bir dönemeçtir. Son yıllarda minimal invaziv cerrahinin sunduğu olanaklar, bu zorlu alanda da 
paradigmayı değiştirmeye devam ediyor. Laparoskopinin sağladığı mükemmel pelvik görüntüleme, 
doku planlarına hakimiyet ve daha az morbidite hem anatomik hem de fonksiyonel başarı oranlarımızı 
yukarı taşıyor.  

Bu bültende, laparoskopik Vecchietti modifikasyonlarından sigmoidal kolpoplasti ve peritoneal 
yaklaşımlara (Davydov) kadar neovagina cerrahisindeki güncel teknikleri, cerrahi incelikleri ve uzun 
dönem sonuçları içeren seçilmiş makalelere dikkatlerinizi çekmek istiyoruz. Bunlar arasında, aynı 
zamanda bültenimizin editör yardımcısı olan Doç. Dr. Hakan Nazik hocamızın kendi tekniği ile 
gerçekleştirdiği vaka serisini içeren yayınını özellikle okumanızı ve JED TV’de bu tekniğin detaylarının 
gösterildiği videoyu izlemenizi tavsiye ediyorum. 

Endoskopik cerrahinin sınırlarını genişleten bu yenilikçi teknikleri okurken, kendi pratiklerinize entegre 
edebileceğiniz değerli ipuçları bulacağınızı umuyorum. Bültenin hazırlanmasında emeği geçen başta 
Doç. Dr. Hakan Nazik ve Op. Dr. Mert Açar olmak üzere tüm kurul üyesi arkadaşlarıma teşekkür ederim. 

Mesleki pratiğinize ışık tutacak, keyifli ve verimli bir okuma dilerim. 

Sevgi ve saygılarımla, 

Prof. Dr. Mertihan Kurdoğlu 
JED Bülten Editörü  
JED Yönetim Kurulu Üyesi 
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1- JED TV 

  
2026 yılı MART ayı bültenimizde, “Laparoskopik Neovagina Cerrahisi” konusunu ele aldık. 
“Nazik Neovagina Tekniği”nin gösterildiği videomuzu keyifle izlemeniz dileğiyle. 
 

 
DOÇ. DR. HAKAN NAZİK’İN  

KATKILARIYLA  
 

(MEDİCAL PARK SEYHAN HASTANESİ, ADANA) 

          
 

 
 

 
Video için tıklayınız. 

 
 

 
Eğitici, öğretici, nadir görülen veya tartışılmasını istediğiniz ameliyat videolarınızı JED 
bültenimizde yayımlamak üzere bekliyoruz. Videolarınızı dernek@jed.org.tr veya 
mkurdoglu@yahoo.com e-posta adresleri üzerinden Prof. Dr. Mertihan KURDOĞLU 
Hocamız’a ileterek, bizimle paylaşabilirsiniz. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1ElF81w36_61C5_CYL4q3-IP_M1jCZWVV/view?usp=sharing_eil&invite=CO7v6b0M&ts=698b3429


 

2- JED MAKALELER 

1. Nazik Neovagina Tekniği: Vaka Serisi 
 
Nazik Neovagina Technique: A Case Series 
 
Hakan Nazik. 
Anat J Obstet Gynecol Res 2024;2:79-86. doi: 10.4274/anajog.galenos.2024.68077. 
 

Amaç: Nazik Neovagina Tekniği adlı yeni tekniğin anatomik ve fonksiyonel sonuçlarını 
değerlendirmek. 

 
Tasarım: Vaka serisi. 
 
Hastalar: 2018-2024 yılları arasında ameliyat edilen Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser 
sendromu (MRKHS) olan kadınlar. 
 
Müdahaleler: Laparoskopik ve vajinal kombine yaklaşım. 
 
Ana Sonuç Ölçümü: Uzun vadeli anatomik ve fonksiyonel memnuniyet sonuçları.  
 
Sonuçlar: Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH) sendromu, vajina ve uterusun 
konjenital olarak yokluğudur. Bu vaka serisinin amacı, Nazik Neovagina Tekniği adı verilen 
yeni bir vajinoplasti tekniğinin anatomik ve fonksiyonel sonuçlarını değerlendirmektir. 
2018-2024 yılları arasında MRKH sendromlu dokuz kadın çalışmaya dahil edildi. Kadınlar, 
Nazik Neovagina Tekniği kullanılarak laparoskopik cerrahiye tabi tutuldu. Ortalama vajinal 
uzunluk, ameliyattan sonraki ilk ayda 9,78±1,39 cm ve altıncı ayda 8,56±1,13 cm idi. Hiçbir 
hastada komplikasyon gelişmedi. Tüm hastalarda vajinal epitelizasyon tamamlandı. Dokuz 
hastadan altısı ameliyattan altı ay sonra cinsel olarak aktifti. Diğer üç hasta henüz bir 
partneri olmadığı için aktif değildi. Cinsel olarak aktif olan iki kadında vajinal enfeksiyon 
gelişti. Nazik Neovajinal Teknik, vajinal darlıkların daha az olduğu, öğrenmesi ve kullanması 
kolay bir cerrahi tedavi seçeneği olarak kabul edilebilir bir cerrahi tekniktir. 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser sendromu: vajinal dilatatörlerle multidisipliner bir 
yaklaşımla tedavi edilen 245 ardışık vakanın gözden geçirilmesi 

Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser syndrome: a review of 245 consecutive cases managed by a 
multidisciplinary approach with vaginal dilators  

D Keith Edmonds, Gillian L Rose, Michelle G Lipton, Julie Quek. 
Fertil Steril. 2012 Mar;97(3):686-90. doi: 10.1016/j.fertnstert.2011.12.038.  

Amaç: Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH) sendromunun tedavisinde vajinal 
dilatatörlerin etkinliğini anlamak. 

Tasarım: Retrospektif sıralı çalışma. 

Ortam: Hastane. 

Hasta(lar): 245 kadın. 

Müdahale(ler): Vajinal dilatatörler. 

Ana sonuç ölçüt(leri): Fonksiyonel vajinal uzunluk ve cinsel tatmin. 

Sonuç(lar): Programı tamamlayan hastaların 232'si (%94,9) başarılı bir vajinal uzunluk 
(vajina boyunca ve özellikle tepe noktasında 6 cm'den fazla uzunluk ve maksimum genişlik 
olarak tanımlanır) ve cinsel fonksiyon elde etti. Program tüm hastalar tarafından 
tamamlandığında, hastaların %100'ü başarılı oldu. Vajinal dilatatör tedavisi, MRKH 
sendromunda vajina oluşturmak için ilk tercih edilen tedavidir ve başarı oranları, 
cerrahinin nadiren, hatta hiç gerekli olmadığını göstermektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. Sigmoid neovajina oluşturulması: 16 vakada teknik ve sonuçlar 

Creation of a sigmoid neovagina: technique and results in 16 cases 
 
C Louis-Sylvestre, B Haddad, B J Paniel.  
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1997 Dec;75(2):225-9. doi: 10.1016/s0301-2115(97)00137-1. 

Amaç: Vajina yokluğunun düzeltilmesi için sigmoidal kolpoplastinin hemen yeterli ve kalıcı 
açıklık sağladığına inanılmaktadır. En büyük serilerden birini sunuyoruz ve bu prosedürün 
avantajlarını ve dezavantajlarını tartışıyoruz. 
 
Çalışma tasarımı: Kişisel tekniğimiz açıklanmakta ve 16 ardışık vaka incelenmektedir. 
Anatomik (neovajinanın derinliği ve genişliği) ve fonksiyonel (akıntı varlığı ve cinsel 
birleşme fonksiyonu) yönler ele alınmaktadır. 
 
Sonuçlar: Her vakada yeterli bir neovajina elde edilmiştir, ancak dokuz vakada önceden 
tekrarlayan dilatasyonlar gerekmiştir. İki neovajina prolapsusu fark edilmiş ve cerrahi 
tedavi gerekmiştir. Takip süresi 6 ila 36 ay arasında değişmektedir. Bu noktada, sadece 
dokuz hasta cinsel ilişkiye girdiğini bildirmiştir. Beş vakada psikolojik bir engelin müdahale 
ettiği kuvvetle şüphelenilmektedir. Dört hasta önemli miktarda akıntı yaşamıştır. 
 
Sonuç: Tatmin edici anatomik sonuçlara rağmen, sigmoid neovajina her zaman hemen 
uygun değildir. Cinsel birleşme fonksiyonu için tam yeterlilik genellikle uzun süreli bakım 
ve destek gerektirir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Modifiye laparoskopik Vecchietti vajinoplasti sonrası cinsel fonksiyon 

Sexual function after modified laparoscopic Vecchietti's vaginoplasty 

Tamás Csermely 1, László Halvax, Agnes Sárkány, Sára Jeges, Miklós Vizer, Szabolcs Bózsa, Bálint Farkas, József Bódis.  
J Pediatr Adolesc Gynecol. 2011; 24(3):147-52. doi: 10.1016/j.jpag.2010.12.008.  

Çalışmanın amacı: Laparoskopik Vecchietti vajinoplastik ameliyatında yapılan küçük 
değişiklikleri bildirmek ve ameliyat sonrası cinsel yaşam kalitesini incelemek. 

Tasarım: Yaralanmaları önlemek için laparoskopik Vecchietti ameliyatı sırasında yapılan 
küçük değişikliklerin rolünü incelemek ve neovajina hastalarının cinsel işlevlerini 
değerlendirmek için yapılan retrospektif bir çalışma. 

Ortam: Macaristan'da bir üçüncü basamak sağlık merkezi olan Pécs Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı.  

Katılımcılar: Vajinal agenezi (Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser sendromu) olan 16 ila 26 
yaşları arasındaki 23 ergen veya genç yetişkin ameliyat edildi. Yaşları eşleşen 25 cinsel 
olarak aktif hasta kontrol grubu olarak kullanıldı. 

Müdahaleler: Dar veziko-rektal alanı görüntülemek için endovajinal ultrason dönüştürücü 
kullanılarak laparoskopik Vecchietti operasyonu modifiye edildi. Operasyondan 2-11 yıl 
sonra cinsel yaşam kalitesi Kadın Cinsel İşlev Endeksi (FSFI) ile ölçüldü. 

Ana sonuç ölçütleri: Operasyon sırasında meydana gelen komplikasyonlar; cinsel ilişki 
sırasında istek, uyarılma, orgazm, tatmin, kayganlaşma ve ağrı. 

Sonuçlar: Endovajinal transdüser ile yapılan teknik değişiklik yöntemi iyileştirdi. Mesane 
veya rektumda ciddi yaralanmalar önlenebildi. Toplam FSFI puanları ile gösterilen 
anatomik ve fonksiyonel sonuçlar kontrol grubundan farklılık göstermedi. Ameliyat olan 
hastaların cinsel istek, uyarılma, orgazm ve memnuniyet düzeyleri kontrol grubu ile 
benzerdi; ancak neovajina olan hastalar cinsel ilişki sırasında daha az kayganlık ve daha 
fazla ağrı eğilimi gösterdi. Endovajinal transdüser kullanımıyla modifiye edilmiş 
laparoskopik Vecchietti operasyonu, neovajina oluşturmak için güvenli bir prosedürdür ve 
hastalar için yüksek memnuniyetle iyi bir cinsel yaşam kalitesini garanti eder. 

 

 

 

 



 

5. Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser Sendromlu Hastalarda Paramesonefrik Kalıntı Destekli 
Laparoskopik Çift Katmanlı Peritoneal Pull-Down Vajinoplasti Tekniğinin Anatomik ve 
Fonksiyonel Sonuçları: Uncu Modifikasyonu 
 
Anatomical and Functional Outcomes of Paramesonephric Remnant-Supported Laparoscopic Double-
Layer Peritoneal Pull-Down Vaginoplasty Technique in Patients with Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser 
Syndrome: Uncu Modification   
 
Gürkan Uncu, Kemal Özerkan, Barış Ata, Işıl Kasapoğlu, Mehmet Aral Atalay, Adnan Orhan, Kiper Aslan.  
J Minim Invasive Gynecol. 2018;25(3):498-506. doi: 10.1016/j.jmig.2017.10.015. 

Amaç: Çift katmanlı peritoneal pull-down laparoskopik vajinoplasti tekniğine (Davydov 
operasyonu) yapılan modifikasyonları tanımlamak ve Uncu modifikasyonu olarak bilinen 
yeni tekniğin anatomik ve fonksiyonel sonuçlarını değerlendirmek. 

Tasarım: Vaka serisi (Kanada Görev Gücü sınıflandırması III). 

Ortam: Üçüncü Basamak Üniversitesi Hastanesi. 

Hastalar: 2010 ile 2016 yılları arasında ameliyat geçiren Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser 
sendromu (MRKHS) olan kadınlar. 

Müdahaleler: Neovajinaya paramesonefrik kalıntı desteği ile laparoskopik çift katmanlı 
peritoneal pull-down vajinoplasti. 

Ölçümler ve ana sonuçlar: Uzun vadeli anatomik ve fonksiyonel memnuniyet sonuçları. 
MRKHS'li 27 kadın, Uncu modifiye Davydov prosedürü ile ameliyat edildi. Ameliyattan 1 yıl 
sonra, bu hastaların ortalama vajinal uzunluğu 7,91 ± 1,4 cm idi. Düzenli vajinal cinsel 
ilişkiye giren 23 hasta arasında ortalama fonksiyonel memnuniyet skoru 8,65 ± 1,2 idi. Bir 
hastada perioperatif mesane yaralanması, bir başka hastada ise ameliyattan 3 ay sonra 
rektovajinal fistül görüldü. Reçete edilen postoperatif kalıp egzersizlerine uymayan bir 
kadında introitus tamamen kapandı. 

Sonuç: Uncu modifiye laparoskopik çift katmanlı peritoneal pull-down tekniği, jinekolojik 
cerrahlar tarafından öğrenmesi ve uygulaması kolay, etkili ve güvenli bir cerrahi tedavi 
seçeneği olarak görünmektedir. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Jinekolojik Endoskopi Derneği’nin gelenekselleşmiş ‘Hayvan ameliyathanesinde pratik 
uygulamalı jinekolojik endoskopi kursu’ bu yıl 27-28 Şubat’ta Medtronic Innovation Center’da 
gerçekleşti. Kursumuzda, ilk gün teorik eğitimlerle bilgilerimizi tazelerken, yalnızca teknik 
konuşmadık… Endikasyonları, komplikasyon yönetimini ve cerrahi stratejiyi tartıştık.  Enerji 
yüksekti. Katılım tamdı. Motivasyon zirvedeydi. İkinci gün ameliyathanede hocalarımızla 
domuzlar üzerinde canlı uygulama fırsatı bulduk. Teoriyi pratiğe dönüştürdük. Derneğimizin 
meslektaşlarımız için en verimli kurslarından biri olan ve yoğun katılımın olduğu “Hayvan 
ameliyathanesinde pratik uygulamalı jinekolojik endoskopi kursu” için aldığımız olumlu geri 
bildirimler için çok teşekkür ederiz. 

 
 
 
 

3- JED’İN MUTFAĞINDAN 



 

 
 
 

Türkiye’nin dört bir yanında gerçekleşen JED sempozyumlarının bu yılki ilk durağı 8 
Şubat’ta Şanlıurfa’da idi. Deneyimli konuşmacılarla en güncel endoskopik yaklaşımların 
tartışıldığı, içeriğinde keyifli ve öğretici V-Notes uygulamalı kursunu da barındıran 
sempozyumumuz oldukça verimli geçti. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Bölgesel JED sempozyumlarının ikinci durağı 14 Mart’ta Sakarya’ydı. Deneyimli 
konuşmacılarla en güncel endoskopik yaklaşımların tartışıldığı sempozyumumuz Prof. Dr. Fatih 
Şendağ hocamızın gerçekleştirdiği laparoskopik histerektomi cerrahisi ile taçlandı.  

 
 
 

 
 
 
 



 

 
 

 
 

 
 



 

2026 yılında da JED Webinar serilerimiz tüm hızıyla devam ediyor. 
  
Bu yılın ilk buluşması 28 Ocak’ta Dicle Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Anabilim Dalı ile oldu. İstmosel ve yönetimini konuştuk. 
 
25 Şubat’ta Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı ile 

buluşarak floresan laparoskopi ve jinekolojik laparoskopik cerrahiyi ele aldık. 
 
Mart ayındaki buluşmamız da 26 Mart’ta gerçekleşti. Endometriozisten etkilenen 

pelvik sinirler: nöropelviolojik yaklaşımı tartıştık. 

 
GELECEK PROGRAMLAR… 
 

Türkiye’nin dört bir yanında gerçekleşen JED sempozyumlarının sıradaki durağı: 25 
Nisan’da ADANA! Deneyimli konuşmacılarla en güncel endoskopik yaklaşımların tartışılacağı, 
içeriğinde genital estetik uygulama ile ilgili sunumların da yer aldığı sempozyumumuza hepinizi 
bekliyoruz. 
 



 

  

 



 

Kongreye Davet 

Değerli Meslektaşlarım, 

Jinekolojik Endoskopi Derneği’nin 12. Ulusal Jinekolojik Endoskopi Kongresi, 9–12 Nisan 2026 
tarihlerinde İzmir Atatürk Kültür Merkezi’nde siz değerli katılımcılarını ağırlamaya hazırlanıyor. 

Her yıl olduğu gibi bu yıl da uluslararası alanda tanınan seçkin bilim insanları ile ülkemizin önde 
gelen uzmanlarının katılımıyla gerçekleşecek kongremiz, güncel bilimsel araştırmalar, 
etkileşimli tartışma panelleri ve nitelikli oturumlarla zenginleşerek kapsamlı bir bilimsel 
platform sunacaktır. 

Jinekolojik cerrahi alanında tüm dünyada yaşanan hızlı gelişmeler ışığında, kadınların yaşam 
kalitesi ve konforunu artırmaya yönelik yenilikleri ülkemize kazandırma misyonunu Jinekolojik 
Endoskopi Derneği (JED) olarak ilk üstlenen kurum olmanın gururunu taşıyor, bu görevi 
kararlılıkla sürdürmeye devam ediyoruz. 

Sizleri yüksek bilimsel değer taşıyan içeriklerin titizlikle hazırlanacağı ve her açıdan verimli 
geçmesini hedeflediğimiz bu önemli buluşmaya davet etmekten mutluluk duyuyoruz. 

Nisan ayında İzmir’de görüşmek dileğiyle. 

 

Saygılarımla, 

Prof. Dr. Fatih Şendağ 

Kongre Başkanı 

 

 

 



 

 



 

Bu kongrede, dünyanın dört bir yanından jinekolojik endoskopinin en güçlü isimleri 

İzmir’de buluşuyor. Farklı ülkelerden gelen deneyimler, farklı bakış açıları ve yılların birikimi 

aynı sahnede bir araya geliyor. Her konuşma sadece bilgi sunmuyor, aynı zamanda cerrahi 

pratiğe yön veren gerçek deneyimleri aktarıyor. Bu sahnede, ileri teknikler, zor vakalar ve 

çözüm odaklı yaklaşımlar konuşulacak…Ve belki de birçok cerrah için yeni bir bakış açısı 

doğacak. Bilginin paylaşıldıkça güçlendiğine inanan herkes için, kaçırılmayacak bir buluşma 

olacak. 



 

Kongre öncesi düzenleyeceğimiz her biri birinden güzel kurslarımızı gördünüz mü? 
Jinekolojik endoskopiye güçlü bir başlangıç yapmak isteyenler için “Temel Laparoskopi 

& Histeroskopi Kursu”. Bu özel kursta: laparoskopi ve histeroskopinin temel cerrahi 
prensipleri, enerji kaynaklarının güvenli ve etkin kullanımı, simülasyon ile pratik eğitim, 
alanında deneyimli eğitmenlerle birebir öğrenme fırsatı sizi bekliyor. Endoskopik cerrahide 
sağlam bir temel oluşturmak ve pratiğinizi bir üst seviyeye taşımak için bu kursu kaçırmayın. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Robotik cerrahiyi ustasından öğrenmeye hazır mısınız? Robotik cerrahinin temel 
prensipleri, konsol kullanımı, temel beceriler, simülasyon eğitimi Prof. Dr. Fatih Şendağ 
eğitmenliğinde ele alınacak. Robotik cerrahi deneyimi olmayan veya kendini geliştirmek 
isteyen meslektaşlarımız için bu kurs kaçmaz. 

 

Ülkemizde V-NOTES’un gelişmesine, yaygınlaşmasına büyük emekler vermiş 
hocalarımızla 9 Nisan’da buluşuyoruz. Geçen yıl yer kalmayan V-notes kursumuzu bu yıl 
kaçırmamak için acele edin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Öyle bir genital estetik kursu hazırladık ki… Genital estetiğin püf noktalarından, 
cinselliğe, biyoeşdeğer hormona kadar güncelde merak ettiğiniz ne varsa, bu kursta. Kurs 
kontenjanı 20 kişi ile sınırlı. Kontenjan dolmadan yerinizi ayırtmayı unutmayın.  

 

 

 

Buz dağının altı: kronik pelvik ağrı! Bu kursumuzda, buz dağının altını keşfediyoruz ve 
pelvik ağrının değerlendirilmesini, tedavisini, tüm inceliklerini sizlerle paylaşmaya geliyoruz. 
Bu dopdolu kurs programı için kaydolmayı unutmayınız. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kongre kapsamında 5 tane canlı cerrahi gerçekleştirilecektir. Hem de yine alanının en 

iyilerini izleyeceğiz. Uluslararası standartlardaki bu kongreyi sakın kaçırmayın. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4- ENDOSKOPİST’in DÜNYASI 

 
Amerikan Jinekolojik Laparoskopistler Derneği (AAGL), jinekolojik hastalıkların veya 

rahatsızlıkların tedavisinde endoskopik cerrahi uygulamalarını geliştirerek kadınlara yönelik 
sağlık hizmetlerinin kalitesini artırmaya adanmış profesyonel bir tıbbi dernek olup, AAGL 2026 
Küresel Kongresi 13-16 Kasım 2026 tarihlerinde Boston'da düzenlenecektir. 

Bu yılın teması; inovasyonu ilerletme, hasta odaklı bakımı daha üst seviyelere taşıma 
ve minimal invaziv jinekolojik cerrahinin geleceğini şekillendirme konusundaki ortak kararlılığı 
yansıtmak. Program, en yeni cerrahi tekniklere, dijital sağlığın entegrasyonuna ve ölçülebilir 
sonuçlar sunan kanıta dayalı stratejilere ışık tutacaktır. 

Tarih, yenilik ve kültürün bir araya geldiği bir şehir olan Boston, AAGL26 için bu yıl ev 
sahipliği yapacak. İkonik Özgürlük Yolu'nda (Freedom Trail) yürüyüş yapmaktan dünya 
standartlarındaki müzeleri, restoranları ve mahalleleri keşfetmeye kadar, Boston öğrenmek, 
yeni bağlantılar kurmak ve ilham almak için mükemmel bir ortam sunabilir. Bu yılki toplantıda 
meslektaşlarınızla bir araya gelirken, bu muhteşem şehrin cazibesini, enerjisini ve heyecanını 
deneyimleyebilirsiniz. 

 
 

 

 

 

 

 



 

Geçen yıl 2. kez ülkemizde gerçekleştirilen ve Avrupa’nın en prestijli endoskopik cerrahi 

kongresi olan ESGE’nin 35. yıllık kongresi, bu yıl 4-7 Ekim 2026 tarihleri arasında Polonya'nın 

Kraków şehrinde düzenlenecek.  

ESGE Yıllık Kongreleri, dünyanın dört bir yanından klinisyenleri, bilim insanlarını, 

yenilikçileri ve üreticileri bir araya getirerek deneyim, fikir ve tartışma alışverişi için önde gelen 

küresel bir platform haline gelmiştir. 35. Yıllık Kongre'nin yine canlı ve heyecan verici bir 

etkinlik olacağı kesindir.  

Kongre, ana Kongre'den önceki hafta boyunca dünyanın dört bir yanından genç 

jinekologların Polonya'daki jinekolojik endoskopi merkezlerini ziyaret etmelerini sağlayacak 

olan YEP Değişim Programı ile başlayacak. 4 Ekim 2026'daki kongre öncesi gün, dünyaca ünlü 

uzmanlarla güncel konuları tartışmak ve sütür, histeroskopik, laparoskopik ve robotik cerrahi 

alanlarında uygulamalı eğitim almak için mükemmel bir fırsat sunacaktır.  

Kongrenin meslektaşlarla tanışmak, yeni teknolojileri ve teknikleri görmek veya 

sergilemek ve yeni arkadaşlar edinmek için mükemmel bir fırsat olacağından şüphemiz yok. 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
Vajinal Mold 
 

Nazik Neovajen tekniği için geliştirilen silikon moldun özellikleri bu bölümde 
paylaşılmıştır. Neovajen ameliyatları için birçok cerrah kendi imkânları ile bazı vajinal kalıplar 
kullanmaktadır. Burada uzun yılların deneyimi ile elde edilen tecrübe ve hasta geri bildirimleri 
sayesinde en kullanışlı mold hakkında elde edilen bilgiler paylaşılmıştır. Ameliyat sırasında 
vajinal olarak yerleştirilen mold 3 cm çapında ve 10-12 cm uzunluğundadır. Çoğu zaman 12 cm 
uzunluk yeterlidir. Bir hastada pelvik böbrek nedeniyle, başka bir hastada ise hastanın 
boyunun çok kısa olması nedeniyle 10 cm uzunluğunda mold kullanılmıştır. Silikon kalıpların 
sertlik birimi “Shore” olarak ifade edilmektedir. Ameliyat sırasında 70 Shore sertliğinde silikon 
kalıp kullanılırken (Şekil 1), ameliyatın üçüncü gününde 30 Shore sertliğinde daha yumuşak ve 
esnek bir kalıp kullanılmıştır (Resim 1). Daha sert kalıplar, hastanın oturmasını ve hareket 
etmesini zorlaştırdığı için tercih edilmemelidir. Ortada 1,5 cm çapında bir delik bulunmaktadır. 
Bu delik, içeride biriken kan ve sıvıların drenajını sağlar ve iyileşme sürecini hızlandırır. Ayrıca, 
bu delik, hastanın işaret parmağının kalıbı vajinaya kolayca sokup çıkarmasına izin verecek 
kadar geniştir. Kalıbın arkasında saat 3 ve 9 konumlarında paslanmaz çelik kancalar 
bulunmaktadır. Bu kancalar, ameliyat sonrası moldu 1 numaralı Vicryl ile vajina girişine 
sabitlemek için yardımcı olur. Sabitlenen mold ameliyat sonrası dönemde 48 saat boyunca 
tutulur. Bu süre zarfında, hastanın rahatça idrarını yapabilmesi için idrar kateteri takılmaktadır. 

 
            Şekil 1. Sert Silikon Mold                                               Resim 1. Yumuşak Silikon Mold 
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Ameliyat Sonrası Takip 

Ameliyattan 48 saat sonra hastalar jinekolojik masaya alınarak moldün takılıp 
çıkartılması öğretilir. İlk olarak idrar kateteri çıkarılır. Ardından saat 3 ve 9 pozisyonlarındaki 
sabitleme dikişleri çıkarılarak mold yavaşça çıkarılır. Hastanın ağrı hissetmemesi için vajinaya 
%10 lidokain içeren bir krem sürülerek yaklaşık iki dakika bekledikten sonra yumuşak, kancasız 
bir kalıp yerleştirilir. Daha sonra hastaya kalıbı doğru açıyla takıp çıkarma yöntemi öğretilir. 
Hastanın uyumu ve öğrenme sürecine bağlı olarak, hasta bir gün daha hastanede takip 
edilmektedir. 

Bu süre zarfında hastaya sadece tuvalete giderken kalıbı çıkarması ve yatakta tekrar 
takması tavsiye edilir. Hastaya üst üste iki adet sıkı iç çamaşırı giymesi, mold ile iç çamaşırı 
arasına kalın bir ped yerleştirilmesi tavsiye edilir. Vajinal kısalmayı önlemek için yeterli basınç 
sağlamak önemlidir. Ameliyattan sonraki 40 gün boyunca sadece tuvalete giderken moldu 
çıkarması tavsiyesiyle hasta taburcu edilir (Resim 1). Hastaların 40. günden sonra cinsel 
aktivitelerine izin verilmektedir. 
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