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Sayın meslektaşlarım;
2018 yılını bitirirken, bu senenin son JED e-Bülten  sayısı ile tekrar 

buluşuyoruz. Bu ayki sayımızda çalışma özetlerine, yaptığımız ve yapacağımız 
toplantıların detaylarına ve endoskopi dünyası ile ilgili haberlere ulaşabilirsiniz.

Önümüzdeki yakın zamanda Jinekolojik Endoskopi Workshop & 
Laparoskopik Sütür Teknikleri Kursu ve Canlı Cerrahi yayınlar ile birlikte 
olacağız.  15-16 aralık 2018 tarihinde Adana toplantımızı gerçekleştirirken,     
5-6 Ocak 2019 tarihinde Bursa’da ve 19-20 Ocak 2019 tarihinde Konya’da 
buluşacağız.

6. Middle East Society of Gynaecologic Endoscopy (MESGE) ve 8.Ulusal 
kongremizi 13-17 Mart 2019 tarihleri arasında Antalya’da gerçekleştireceğiz. 
AAGL veya ESGE gibi dünyadaki en önemli endoskopi toplantılarına gidemeyen 

meslektaşlarımızın üzülmelerine hiç gerek yok. Antalya’da dünyadaki endoskopi alanındaki çok önemli 
hocalarımızı izleme, kurslara katılıp bilgilerimizi daha da arttırma şansımız olacak. K atılımcılar Amerika ve 
Avrupa’dan gerçekleştirilecek olan canlı cerrahileri izleme şansı elde edecekler.  Ayrıca meslektaşlarımız 
uluslararası bir toplantıda çalışmalarını sunma şansı bulacaklar.  Bildiri sisteminin de açıldığını sizlere 
paylaşmak isteriz. Konfirme konuşmacı listesini bültenimizin içerisinde bulabilirsiniz.  Ülkemizin 
bulunduğu coğrafya’da AAGL ve ESGE’den sonraki en büyük Uluslararası ve Ulusal Jinekolojik Endoskopi 
kongremize hepinizi bekleriz.  

Bildiğiniz üzere ülkemizde gençlere kapısını açan en büyük derneklerden biri olan JED, bu konuda 
diğer derneklere de örnek olmaktadır. Türkiye’de ilk kez 2017 ve 2018 yılında Genç Endoskopistler 
Platformu Sempozyumlarını gerçekleştirdik. Genç meslektaşlarımız ve kendini genç hisseden 
endoskopistler için; endoskopiyle eğlenceyi birleştirecek ‘’GEP Survivor’’ 6. Middle East Society of 
Gynecologic Endoscopy (MESGE) ve 8.Ulusal kongremizde gerçekleşecektir.

30 Kasım – 1 Aralık 2018 tarihleri arasında İstanbul’da, Medtronic Innovation Center’da Hayvan 
ameliyathanesinde pratik uygulamalı Jinekolojik Laparoskopi Kursumuzu gerçekleştirdik. Bir günlük teorik 
eğitimin ardından hayvan ameliyathanesinde 12 masada, toplam 36 kursiyer şeklinde düzenlenen pratik 
eğitimde; kursiyerler domuz üzerinde enerji modalitelerini kullanarak laparoskopik diseksiyon (retroperiton, 
üreter ve ana damarların diseksiyonu), lenfadenektomi, el yapımı endobag hazırlayıp materyalin dışarıya 
alınması çalışması ve sütür (mesane, bağırsak, damar sütürasyonu) çalışmalarını çok verimli bir şekilde 
gerçekleştirildi.  22-25 Kasım 2018 tarihinde Shanghai China’da ESGE Asia Pasific Regional Meeting de 
Jinekolojik Endoskopi derneğimizi temsil etmek için katıldık.

Bu ay makale özetlerinde tamamen birbirinden farklı ama çok ilginizi çekecek 2 makaleyi bültenimizde 
bulabilirsiniz.  Biri 40 yaş üstü kadınlarda Laparoskopik Histerektomi veya Myomektomi yaptığımız 
hastalarda komplikasyon oranları ile ilgili bir çalışma. Diğeri ise Histeroskopiden ne kadar zaman sonra 
embriyo transferi yapılması ile ilgili bir makale.

Bülten’de yer almasını istediğiniz konular veya sorularınız olursa dernek@jed.org.tr e-posta 
adresinden bize ulaşabilirsiniz. JED önümüzdeki dönemde hepimizi heyecanlandıracak yeni kurslar, 
toplantılar ve projeler ile karşınızda olacaktır.

 
2019 yılının tüm meslektaşlarıma sağlık, mutluluk ve huzur getirmesini temenni eder, endoskopi dolu 

günler dilerim

Bizi izlemeye devam edin.
 
Prof. Dr. Fatih Şendağ
Jinekolojik Endoskopi Derneği Başkanı                                                                                  
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Myoma Uterisi Olan 40 Yaş Üzeri Kadınlarda, Laparoskopik Myomektomi ile Total 
Laparoskopik Histerektominin İlk 30 Günlük Komplikasyon Oranlarının 
Karşılaştırılması
Sheyn D, Bretschnieder CE, Mahajan ST, El-Nashar S, Billow M, Ninivaggio CS.

J Minim Invasive Gynecol. 2018 Oct 29. pii: S1553-4650(18)31339-6. doi: 10.1016/j.jmig.2018.10.018. [Epub ahead of print]

 

1- MAKALELERDEN SEÇMELER

Çalışmanın Amacı:

Perimenopozal olgularda, myoma uteri nedeniyle uygulanmış 

laparoskopik myomektomi (LM) ve total laparoskopik histerektominin 

(TLH) komplikasyon oranları arasında farkın olup olmadığının 

araştırılması 

Çalışma Dizaynı:

Retrospektif kohort çalışma, 1:2 propensity skoru eşleştirme modeli 

(Canadian Task Force Classification II-2) 

American College of Surgeons National Surgical Quality 

Improvement Program veritabanı kullanılmış: 2010-2016 yılları 

arasında, myoma uteri nedeniyle laparoskopik cerrahi uygulanmış 

40-60 yaş kadınlar analize dahil edilmiş. 

 

Girişimler:

Vakalar, 1:2 oranında, propensity skor eşleştirme ile LM veya TLH kollarına dahil edilmiştir. Student T test ve Ki kare  

testleri uygulanmış, komplikasyon oranları üzerine etki eden faktörler için multivariable lojistik regresyon analizi 

kullanılmıştır. 

 

Çalışma Sonuçları:

• Eşleştirme sonrası, 631 LM ve 1262 TLH olgusu analiz edilmiştir. 

• Operasyon süresi, LM olgularında biraz daha uzun olarak saptanmıştır (166.8±90.3 dk vs. 157.9 ± 70.9 dk, p=0.03). 

• Genel komplikasyon oranı %6.3 olarak bulunmuştur. 

• LM ve TLH grupları arasında, komplikasyon oranları arasında fark saptanmamıştır (5.9% vs 6.6%, p=0.54). TLH 

grubunda, üriner system infeksiyonları daha fazla bulunmuştur (2.3% vs 0.6%, p=0.01)

• Diğer komplikasyon oranları açısından fark saptanmamıştır. Lojistik regresyon analizinde, komplikasyon riski en çok 

kontamine-infekte yara varlığında artış göstermiştir (sınıf 3 yara tipi) a OR=8.89, 95%, CI: 1.28-15.87

• Komplikasyon oranları üzerine anlamlı olarak etkili diğer parametreler: laparotomiye dönüş, toplam operasyon 

süresi, >1 gün hastanede kalış olarak saptanmıştır.

 

Sonuç:

Laparoskopik myomektomi operasyonu, 40 yaş üzeri olup myoma uterisi olan olgularda, komplikasyon oranları açısından, 

TLH’den daha riskli değildir. 

 



Operatif Histeroskopi ve Embriyo Transferi Arası Optimal Süre
Aharon D1, Sekhon L2, Lee JA3, Ascher-Walsh C2, Copperman AB2. J Minim Invasive Gynecol. 2018 Oct 30. pii: S1553-4650(18)31340-2. doi: 
10.1016/j.jmig.2018.10.019. [Epub ahead of print]

 

 

 

Çalışmanın Amacı:

Operatif histeroskopi ve embriyo transferi arasındaki optimal süre 

ile ilgili çok az çalışma vardır. Bu çalışmanın amacı, aradaki 

sürenin implantasyon ve klinik gebelikler üzerine etkisinin olup 

olmadığını araştırmaktır. 

 

Tasarım:

Retrospektif kohort çalışma (Canadian Task Force Classification 

II-2)

 

Çalışmanın Yeri:

Özel Akademik Merkez

 

Olgular:

2012-2017 yılları arasında, operatif histeroskopi olmuş ve daha sonra 5.gün embriyo transferi uygulanmış olgular 

 

Girişim:

Opertatif histeroskopi ve embriyo transferi işlemi arasındaki sürelerin karşılaştırması

 

Ölçümler:

Aradaki süre hesabı ve lineer regresyon analizinin yapılması. Tek-öploid ve dondurulmuş embriyo transferi grupları 

arasında sub-grup analizi. 

 

Çalışma Sonuçları:

• Toplam 318 olgu dahil edilmiş. Histeroskopi endikasyonları: polipektomi (n=205), myomektomi (n=34), adezyolizis 

(n=46), septum rezeksiyonu (n=19), gebelik ürünlerinin temizlenmesi (n=12) 

• H/S ve ET arası ortalama süre 138.4 ±162.7 gün (min-max: 20-1390)

• İmplantasyon üzerine, H/S ve ET arasındaki sürenin anlamlı bir etkisi saptanmamıştır. 

• Farklı zaman aralıklarının da implantasyon, devam eden gebelikler ve erken gebelik kayıpları üzerine bir etkisi 

saptanmamıştır (yaş, oosit yaşı, endometriyal kalınlık, öploid embriyo ve embriyo sayısı faktörleri dışlandıktan 

sonra)

• Aynı şekilde öploid tek dondurulmuş embriyo trasnferi sikluslarında da fark saptanmamıştır. 

Sonuç:

Opertaif H/S ve ET arası geçen süre, IVF sikluslarında gebeliklere etki etmemektedir. H/S işleminden sonra, olguların IVF 

tedavilerini ertelemeleri gereksiz görülmektedir. 

 



HAYVAN 
AMELİYATHANESİNDE PRATİK 
UYGULAMALI JİNEKOLOJİK 
LAPAROSKOPİ EĞİTİM 
PROGRAMI
31 Mayıs – 1 Haziran 2018 tarihleri 
30 Kasım – 1 Aralık 2018 tarihleri 
arasında İstanbul’da, Medtronic 
Innovation Center’da Hayvan 
ameliyathanesinde pratik 
uygulamalı Jinekolojik 
Laparoskopi Kursumuzu 
gerçekleştirdik. Bir günlük teorik 
eğitimin ardından hayvan 
ameliyathanesinde 12 masada, 
toplam 36 kursiyer şeklinde 
düzenlenen pratik eğitimde; 
kursiyerler domuz üzerinde 
enerji modalitelerini 
kullanarak laparoskopik 
diseksiyon ( retroperiton, 
üreter ve ana damarların 
diseksiyonu), lenfadenektomi, el yapımı 
endobag hazırlayıp materyalin dışarıya 
alınması çalışması ve sutur (mesane, 
bağırsak, damar suturasyonu) çalışmalarını 
çok verimli bir şekilde gerçekleştirdi.

2- DERNEĞİMİZDEN HABERLER









Jinekolojik Endoskopi Workshop & Laparoskopik Sütür Teknikleri Kursu, 15-16 Aralık, Adana 
Şehir Hastanesi.
JED’in artık gelenekselmiş hale gelen anadolunun dörtbir yerinde gerçekleştirdiğimiz Endoskopi toplantıları, sütür, 
histeroskopi, laparoskopi kursları ve canlı yayınlar bu dönemde tüm hızıyla devam ediyor. Geçtiğimiz günlerde artık 
geleneksel hale gelen, güzel şehrimiz Adanadaydık. Adana Şehir Hastanesinde gerçekleştirdiğimiz kursumuzda 
teorik konuşmalar, canlı cerrahiler ve sütür kursuyla çok dolu 2 gün geçirdik. Toplantının gerçekleşmesinde 
Doç.Dr.Hakan Nazik ve tüm Adana Şehir Hastanesinin hoca, uzman, asistan ve hemşirelerine, ayrıca değerli 
Yönetim Kurulu üyemiz Sayın Prof.Dr.Bülent Haydardedeoğlu’na çok teşekkür ederiz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 









6.Middle East Society of Gynecologic Endoscopy (MESGE) ve 8.Ulusal JED Kongresi, 13-17 Mart 
2019, Antalya
6.Middle East Society of Gynecologic Endoscopy (MESGE) ve 8.Ulusal JED Kongresi, 13-17 Mart 2019, Antalya 6.Middle 
East Society of Gynecologic Endoscopy (MESGE) ve 8.Ulusal kongremizi 13-17 Mart 2019 tarihleri arasında Antalya’da 
yapacağız. AAGL veya ESGE gibi dünyadaki en önemli endoskopi toplantılarına gidemeyen meslektaşlarımızın 
üzülmelerine hiç gerek yok. Konfirme konuşmacı listesinden de anlaşılacağı gibi, Antalya’da dünyadaki endoskopi 
alanındaki çok önemli hocalarımızı izleme, kurslara katılıp bilgilerimizi daha da arttırma şansımız olacak. Ayrıca 
meslektaşlarımız uluslararası bir toplantıda çalışmalarını sunma şansı bulacaklar. Bildiri sisteminin de açıldığını sizlere 
paylaşmak isteriz. Konfirme konuşmacı listesini aşağıda bulabilirsiniz. Katılımcılar Amerika ve Avrupa’dan gerçekleştirilecek 
olan canlı cerrahileri’de izleme şansı olacak. Ülkemizin bulunduğu coğrafya’da AAGL ve ESGE’den sonraki en büyük 
Uluslararası ve Ulusal Jinekolojik Endoskopi kongremize hepinizi bekleriz.  

DERNEĞİMİZİN ÖNÜMÜZDEKİ GÜNLERDEKİ TOPLANTILARI







JED’in artık gelenekselmiş hale gelen anadolunun dörtbir 
yerinde gerçekleştirdiğimiz Endoskopi toplantıları, sütür, 
histeroskopi, laparoskopi kurları ve canlı yayınlar bu 
dönemde tüm hızıyla devam edecek. 5-6 Ocak 2019 
tarihinde Bursa’da ve   19-20 Ocak 2019 tarihinde 
Konya’da buluşacağız. Aşağıda tarihleri ve şehirleri not 
edebilirsiniz. Daha detaylı bilgi için web sitemizi ziyaret 
edebilirsiniz.

Jinekolojik Endoskopi Workshop & Laparoskopik Sütür Teknikleri Kursları



8 Mayıs - 11 Mayıs 2019 tarihleri arasında İtalya'nın Floransa kentinde  SEGi (İtalya jinekolojik endoskopi derneği) ile 
birlikte, 15. AAGL Uluslararası Minimal İnvaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresi düzenlenecektir.

3- ENDOSKOPİ DÜNYASINDAN HABERLER

13-17 Nisan’da ESGE ile birlikte Afrika’da Cape Town’da bölgesel bir Endoskopi toplantısı gerçekleştirilecek.



INTRA-UTERİN DOKU ÇIKARMADA 
AÇIK AVANTAJ- TRUCLEAR MEKANİK 
HİSTEROSKOPİ SİSTEMİ
Histeroskopi seçenekleri arasında monopolar 
ve bipolar rezektoskopların yanında Truclear 
Sistem adı verilen mekanik yaklaşım da 
bulunmaktadır. Konvansiyonel rezektoskop 
yapılan Histeroskopiler sırasında rezeke edilen 
tüm çipler çıkarılmalı, çoklu giriş yapılması 
gerekir. Monopolar ve ya bipolar enerji 
kullanımı, özellikle, sağlıklı dokuya enerji 
deşarjı riski taşır. Monopolar rezektoskop 
ayrıca, mekanik yaklaşımla karşılaştırıldığında 
daha uzun bir öğrenme eğrisine sahiptir. 

Truclear Sistemi ise tek giriş ile servik 
yaralanması yapmadan histeroskopi 
yapılmasına olanak tanır, kısa bir öğrenme 
eğrisine sahiptir ve mekanik sistem rezeke 
edilen dokuları prosedür boyunca emerek 
yakaladığı için bireysel çiplerin yakalanması 
ihtiyacını ortadan kaldırır ve temiz bir çalışma 
alanı sunar. Ayrıca, rezeksiyon mekanik olarak 
gerçekleştirildiğinden, Sağlıklı dokuya enerji 
deşarj riski yoktur. (1)

 

 4- TEKNOLOJİ



Truclear sistemi aynı zamanda rezektoskop ile karşılaştırıldığında anlamlı derecede daha kısa prossedür süresi 
sağlar (Şekil 1). Daha kısa prosedür süresi de düşük sıvı emilimi ile sonuçlanabilir. Ek olarak, salin distansiyonu sıvı 
emilimi ve hiponatremi riskini azaltabilir. Doku yakalama özelliği tüm patolojik numunenin değerlendirilmesine izin 
verir.

Şekil 1: Operasyon süresi, Truclear ve rezektoskopi karşılaştırması Truclear yaklaşımı, hem polipektomi hem de 
miyomektomi için anlamlı derecede daha kısa çalışma süresine sahiptir. (2)

Histeroskopik myomektominin yanı sıra Truclear Mekanik Histeroskopi Sistemi, görsel dilatasyon ve küretaj 
(D & C), adhiolysis, polipektomi ve RPOC tahliyesi için de kullanılmabilmektedir. 

Referanslar: 

1. ‘Hysteroscopic myomectomy using a mechanical approach’ OBG Manag. 2015 February;27(2):25-28,30-31 ,Linda D. Bradley, MD

2. Van Dongen H, Emanuel MH, Wolterbeek R, Trimbos JB, Jansen FW. ‘Hysteroscopic morcellator for removal of intrauterine polyps and 

myomas: a randomized controlled pilot study among residents in training.’ J Minim Invasive Gynecol. 2008;15(4):466–471.

 




