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Sevgili JED ailem,

JED’in Haziran bulteni ile yeniden sizlerle birlikte olmaktan ¢ok mutluyum. Haziran ayi
bllteninin hazirlanmasinda emegi gegcen basta Prof. Dr. Hasan Terzi olmak Uzere tum
ekibe tegekkur ederim. Bu bultenimizde “Laparoskopik isthmosel yonetimi” konusunu ele
aldik, tum meslektaslarimiza faydal olmasini diliyorum.

Dernegimiz yakin dénemde 2-3 Haziran 2023 te Istanbul'da Medtronic Innovation
Center'da Hayvan ameliyathanesinde pratik uygulamali laparoskopik cerrahi kursunu
gerceklestirdik.  Laparoskopi egitimi agisindan bu son derece degerli kursumuza
ulkemizin dort bir yanindan meslektaglarimiz katildi ve basari bir egitimi daha
gerceklestirmis olduk.

GUlcunu siz degerli meslektaglarimizin endoskopi sevgisinden alan dernegimiz, sizlerle
birlikte Turkiye'deki endoskopik cerrahi ¢itasini daha da yukseklere tasimak igin var
glcuyle calismaya devam etmektedir.

Ve yine ilkleri yapacagiz ve taklit eden degil taklit edilen, ornek alinan bir dernek olmaya
devam edecegiz.

Endoskopi dolu gunler dilerim,
saygilarimla

Prof. Dr. Fatih SENDAG
Jinekolojik Endoskopi Dernegi Bagkani




Sevgili JED ailesi, bu sayimizda istmoselin laparoskopik yonetimi konusunu ele aldik.
istmosel, ilk olarak Poidevin tarafindan 1961'de sezaryen skar defekti olarak bildirilmistir.
Artan sezeryan oranlarina bagl olarak ginumuzde c¢ok sik karsilasti@imiz istmosel;
sekonder infertilite ya da postmenstruel kanama seklinde klinikte karsimiza ¢ikmaktadir.
Rezidld myometriumu iyi olan hastalarda histeroskopik onarim tercih edilirken; ozellikle
rezidi myometriumun yeterli olmadigl hastalarda laparoskopik istmosel onarimi tercih
edilmektedir.

2-3 Haziran'da istanbul'da “PRATIK  UYGULAMALI  JINEKOLOJIK ~ LAPAROSKOPI
CERRAHI KURSU"nu hayvan ameliyathanesinde pratik egitimler ve teorik dersler ile
gerceklestirdik. Katihmcr meslektaslarimiz icin ¢ok verimli gegcen bu kursumuzda ilgili
arkadaglarimizla bilgi paylagiminda bulunduk.

Sevgi ve saygilarimla,
Prof. Dr. Hasan Terzi

JED Biilten Editord
JED Yonetim Kurulu Uyesi
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1-JEDTV

2023 yili HAZIRAN ayi biiltenimizde; “LAPAROSKOPIK ISTMOSEL” konusunu ele aldik.
Videomuzu keyifle izlemeniz dilegiyle.

DOC. DR. ALi AKDEMIR’IN
KATKILARIYLA

Prof. Dr. Hasan TERZi
VM MedicalPark Kocaeli Hastanesi

Egitici, 6gretici, nadir gorulen veya tartigsiimasini istediginiz ameliyat videolarinizi
JED biiltenimizde yayimlamak tzere bekliyoruz.
Videolarinizi dernek@jed.org.tr veya drhterzi@yahoo.com

e-posta adresleri lizerinden Prof. Dr. Hasan TERZi Hocamiz'a ileterek,
bizimle paylasabilirsiniz.



https://we.tl/t-OvRUBzLPaO

2- JED MAKALELER )

1. ISTMOSELLERIN CERRAHi YONETIMINIi TAKIBEN REPRODUKTIF SONUGLARIN
INCELENMESI: SISTEMATIK DERLEME

(REPRODU.CTiVE OUTCOMES FOLLOWING SURGICAL MANAGEMENT FOT iISTHMOCELES: A
SYSTEMATIC REWIEW)

Amag: istmoseli olan sekonder infertilite hastalarinda cerrahi tedavinin etkinliginin ortaya
koyulmasi

Kaynaklar: ilk calismalardan baslayarak Mayis 2020'ye kadar MEDLINE, EMBASE ve Cochrane
Library veri tabanlarinda tarama yapilmistir. Arastirma ingilizce olarak yayinlanmis makalelerle
sinirlandiriimistir.

Calismalarin Se¢imi: Ayni makalelerin elenmesinin ardindan, 3380 makale dahil edilmek Gzere
iki ayri yazar tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak tarandi. Bu yazarlar, reproduktif cagdaki
kadinlari kapsayan, 6zellikle istmosel ve sekonder infertilite tanisi alan ve bu agilardan en az bir
kez cerrahi onarima maruz kalinan ¢alhsmalara odaklandilar.

Listeleme, entegrasyon ve sonuglar: istmosel ve sekonder infertilite tedavisi icin cerrahi
yonetime basvurulmus toplam 234 hastayi iceren 1 adet randomize kontrolll ¢alisma, 6 adet
prospektif vaka serisi, 6 adet retrospektif vaka serisinden olusan toplam 13 ¢alisma arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalitesi her iki yazar tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Ardindan, veri ayiklama islemi yazarlar tarafindan bagimsiz
olarak gergeklestirilmis ve hicbir tutarsizlik olmamasini saglamak tzere karsilastiriimistir. Toplam
188 hasta histeroskopi, 36 hasta laparoskopi, 7 hasta laparotomi ve 3 hasta vajinal bir yaklagim
yoluyla tedavi edilmistir. Sonug¢ta, tUm arastirmalardaki toplamda 234 hastanin 153'G (%65,4)
ilgili caligma sureleri iginde gebelige ulagsmistir. Randomize kontrolll ¢alismalar iginde gebelik
oranlari histeroskopiyle tedavi edilenler icin 28'de 21 iken (%75), tedavi edilmeyenler icin bu oran
28 hastada S (%32) olaral bulunmustur. Gebelik sonuglarini bildiren ¢alismalar incelendiginde
ise 116 gebelikten 101'i (%87.1) canli dogum ile sonuglanmistir. Yeniden midahaleyi de igeren
istenmeyen etkilerin gorllmesi orani ise %2 olarak saptanmistir.

Sonuglar: bu sistematik derlemenin sonuglari ozellikle histeroskopide, rezidi myometrial
kalinligin en az 2.5 mm oldugu vakalarda izlenen istmosel kaynakli oldugu dusunulen sekonder
infertilitenin tedavisinde cerrahi yaklasimlarin, nispeten daha dusuk komplikasyon oranlarina
sahip ve efektif olabilecegi kanisini desteklemektedir. Mevcut verilerin dlgUk orneklem
sayilarindan olugmasi ve kullanilabilir galismalarin gézlemsel olmasi nedeni ile daha iyi kalitede
¢calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen skar defektleri, fertilite, infertilite, nis




2- JED MAKALELER

2. Laparoskopik Sezaryen Skar Defekti Onarimi Sirasinda Foley Kateter ile istmoselin
Saptanmasi

(Determination of Isthmocele Using Foley Catheter During Laparoscopic Repair Of Cesarean
Scar Defect)

Amag: Laparoskopik cerrahi ile yeni bir istmosel onarim tekniginin gosterilimesi

Galisma Dizayni: Olgu sunumu (Canadian Task Force classification lll- Saygin makamlarin klinik
deneyim, agiklayici galismalar veya bir uzman komitesinin raporu temelinde gérUsleri). Yerel Etik
Kurul, onay gerekliliinden feragat etmistir.

Girig: istmosel, alt uterin segmentlerde lokalize olan ve gegirilmis sezaryen skarlarinin cerrahi
sonrasi kotl myometriyal iyilesmesine bagli olarak gorllen defektleridir [1]. Bu kese, anormal
uterin kanama, infertilite, pelvik agri ve skar gebeligi de dahil olmak Uzere gesitli rahatsizliklara
ve duzensizliklere neden olabilecek adet kanamasini biriktirir [2-6]. Literaturde agik¢a
tanimlanmig bir cerrahi yontemin bulunmadigr goéz ondne alindiginda, istmoselin tedavisine
uygun yaklasimi se¢gmek zor olabilir. Laparoskopi, geciriimis sezaryen skar defektleri olan
kadinlarda minimal invaziv bir cerrahi tedavi prosediru saglar.

Olgu ve Yéntem: 28 yasinda bir kadin, gravida 2 parite 2, S yildir devam eden uzamis
postmenstruel kanama sikayeti ile bagvuruyor. Daha 6nce 2 kez sezaryen ile dogum oykUsU
mevcut. Transvajinal ultrasonografi ile 6n-alt uterus segmentinde menstriel kan ile uyumlu
hipoekojenik bir alan géruntileniyor. Manyetik rezonans goruntlleme ile tahmini hacmi yaklagik
12 cm3 olan, uterus sol-anterolateralinde lokalize bir istmosel alani géruntdleniyor. Hasta
preoperatif olarak hazirlandiktan sonra laparoskopi yapiliyor. Defekti onarmak igin utero-vezikal
periton katlantisi kesiliyor ve mesane inferior uterin segmentten ayiriliyor. Bu operasyon
sirasinda istmoseli abdomenden ayirmak zor olabilir. Biz burada istmoseli gostermek igin Foley
kateter kullandik. Bunu yapmak igin, mesaneyi inferior uterus segmentinden ayirdiktan sonra,
servikal kanaldan uterin bosluga dogru Foley kateteri yerlestirdik. Ardindan, inferior uterusa
yerlestirdigimiz kateterin balonunu laparoskopi esliginde doldurduk, bu da istmosel kesesinin net
bir sekilde izlenmesine olanak sagladi. Daha sonra defekt alani kesildi. istmosel bogluguna
erisildi, kesenin kenarlarindaki dokular eksize edildi ve bu kenarlar devamli-kilitsiz-tek kat 2.0
polidioksanon sutdrler ile cerrahi olarak yakinlastirildi. Tek kat sGtlrasyonun, sutlr igslemine bagl
nekroz olmadan uygun iyilesme saglayabilecegini disinduk. Islem sirasinda veziko-uterin
bosluk kolayca disseke edildi. Operasyon sirasinda hastanin idrari berrakti ve gaz sizintisi yoktu,
bu nedenle mesane igin ek bir glvenlik testinin gereksiz oldugunu dustnduk. Olasi adezyon
riskiyle ilgili endiselere dayanarak, sttlr hatti Gzerinde peritonizasyon yapmadik. Hasta iligkili bir
komplikasyon yasamadi ve 3 aylik takipte uzamis postmenstriel kanama probleminin tam
olarak geriledigini bildirdi.

Sonug: Literatlr bu alanda net olmamasina ragmen, istmosel onarimiigin laparoskopik yaklasim
glvenli ve minimal invaziv bir prosedlrddr. Burada agiklanan yaklagimimiz, uterin kaviteye
servikal kanaldan bir Foley kateteri yerlestirmeyi, daha sonra istmoseli tanimlamak igin
laparoskopi egliginde inferior uterin segmentteki balonu doldurmayi tanimlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, uterin istmosel, uterin skar defekti
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3 - JED'IN MUTFAGINDAN

PRATIK UYGULAMALI JINEKOLOJIK LAPAROSKOPI CERRAHI KURSU' yogun katilimla
haziran ayinda gergeklestirildi. Katiimcilara pratik uygulamarin  6ncesinde  jinekolojik
endoskopinin temel ilkeleri hakkinda temel teorik egitim verildi. Ardindan alaninda uzman
endoskopistler esliinde hayvan ameliyathanesinde laparoskopik diseksiyon, sutur calismasi
ve olasi komplikasyonlarin yénetimi igin pratik uygulamalar yapildi.
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- ENDOSKOPi DUNYASINDAN HABERLER

- Havalarin 1sinmasi ile birlikte, 2023 yili Haziran ayinda dev bir kongrenin tanitimi ile
karsinizdayiz. 25-28 Haziran 2023’ de Kopenhag/Danimarka’ da 39. ‘su diizenlenecek olan
"ESHRE 2023 " guizel ve dopdolu program igerigi ile dikkat ¢ekmektedir (1). 2022 yilinda
Milan'’da duzenlenen ve 1000 in Uzerinde katiimcinin oldugu kongrenin bu yil yine birbirinden
degerli konugmacilart agarlayacaktir. Jinekolojik endoskopi ve IVFin tUm konularinin ele
alinacagl kongrede; en Ust dlzeyde egitim ve bilimsel oturumlar, canli cerrahi kurslari ve
konulara spesifik paneller ile eksiksiz bir bilimsel solen endoskopi severleri beklemektedir (1).

Copenhagen. Denmark
25-28 June 2023

FESHRE2023

Kaynaklar:
1- https://www.eshre.eu/ESHRE2023/Programme/Main-programme
2-https://esge.org/event-esge/eshre-39th-annual-meeting-copenhagen-denmark-25-28-june-2023/
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Istmoselin laparoskopik onariminda en &nemli asamalarindan biri de hic siphesiz
laparoskopik sutdr basamagidir. Bu sayida 4 laparoskopik portegunun karsilastirildigr bir
calismayi sizlere sunmak istedik

Laparoskopik portekl tasariminin laparoskopik sutlr atma becerileri Uzerindeki etkisinin
uzmanlar ve acemiler tarafindan degerlendirildigi bir ¢calismma bu amagla sizlere 6zetlemek
istedik.

Ug deneyimli laparoskopik cerrah ve 3 acemi asistandan bir laparoskopik pelvik-trainerde bir
dizi sabit dikis atma gérevi yapmalari istendi. Karsilastirilan laparoskopik igne strtcdleri (1)
Ethicon sUrlcusu (E 705R), (2) Karl Storz (KS) tabanca kabzasi (26173 KC), (3) KS parmak
kabzasi (26167 SK) ve (4) KS avug igi kabzasi idi. (26173 ml). Her operatérin bir igneyi
kavramasi ve belirli bir agida sutur atmak konumlandirmasi, yatay ve dikey bir sutur atmasi
ve konik CT-1 ignesi ile 2-0 Vicryl sutlr kullanarak tek bir kare diGgum atmasi igin sureler
kaydedildi. Daha sonra, katilimcilardan portekuleri derecelendiren 06znel bir anket
doldurmalarr istendi.

KS Palm grip KS Finger grip

Figure 1. Handle configurations for needle drivers studied
(KS=Karl Storz).




5- TEKNO-JED

- Ortalama sttur atma sdresi, igne surGcdllerini karsgilastirmada en ayirt edici glcU sagladi.
Deneyimli operatorler igin, KS tabanca kabzasi, KS parmaok kabzasi ve KS avug ici
kabzasindan daha hizl dikis atma surelerine olanak saglarken, ancak Ethicon surlclsinden
ise daha uzun oldugu tespit edildi. Acemi kullanicilar igin, Ethicon sUrlclUsu KS parmak
kabzasina gére daha hizli dikis atma surelerine olanak saglarken, ancak KS tabanca kabzasi
veya KS avug ici kabzasinda ise daha uzun oldugu gordldu. Oznel ankette, KS tabanca
kabzasi en yUksek puanlari alirken, KS parmak kabzasi en digsuk puanlari aldigi saptandi.

181

Ethizen K5 Pistel Grip K5 Handle  E5 Fenger
Grip Grip

Figure 2. Combined suturing time (horzontal 4+ venical) for
expens and novices
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Ethicon E5Patol  KSHomdle K5 Finger
Figure 3. Comparison of cumulative subjective scores on post
study questionnaire (scone 0-5, highest soore=35).

- Acemi laparoskopistler en iyi performansi KS tabanca kabzasi ve Ethicon laparoskopik igne
sUrUcdleri ile gosterirken deneyimli laparoskopistler en iyi kabzall KS igne sUrdcusl ile
performans gosterdi. =

Kaynak: Ramani AP, Braasch M, Botnaru A, Lavers A, Herrera S, Nardi Pedro R,
Monga M. Evaluation of efficacy of four laparoscopic needle drivers. JSLS.
2008 Jan-Mar;12(1):77-80.
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