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BASKANIMIZDAN

Sayin meslektaslarim;

2019 yihnin Ekim ayinda JED e-Blulten sayisi ile tekrar bulusuyoruz.
Bu ayki sayimizda ve diger sayilarimizda; calisma Ozetlerine,
yaptigimiz ve yapacadimiz toplantilarin detaylarina, dinyadan ve
Turkiye’den dederli hocalarimizla yapilan réportajlara, endoskopi
dinyasi ile ilgili haberlere ve teknoloji ile ilgili yeni gelismelere
ulasabilirsiniz. Ayrica her biltenimizde 6zglin endoskopi videolarini
bulacaksiniz.

Saglik  Bilimleri  Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 7 Eylil 2019 tarihinde laparoskopi ve laparoskopik
siitiir teknikleri kursunu gergeklestirdik. Bu toplantimizda
laparoskopi ile ilgili teorik oturumlarin yaninda canli yayinda blylk
myomu olan vakada laparoskopik histerektomi operasyonu
gercgeklestirildi. Canh cerrahide, buyik myomlu vakalar igin énemli
noktalar kursiyerler ile paylasildi. Kursiyerlerimiz laparoskopi ile ilgili
onemli ipuglarini konusunda tecribeli hocalardan dinleme firsati
buldular.

Kursiyerlerimizin laparoskopik cerrahi tekniklerini gelistirmek ve cerrahi becerilerinin arttiriimasi
konusunda, kursiyerlerimize ¢ok katkisinin oldugunu dustndigim ‘Hayvan Ameliyathanesinde
Pratik Uygulamali Jinekolojik Laparoskopi Egitim Programi’ ni 13-14 Eylil 2019 tarihinde
Medtronic Innovation Center / Istanbul da gerceklestirdik. Siradaki Pratik Uygulamali Jinekolojik
Laparoskopi Egitim Programi ise 6-7 Aralik 2019’da yine Medtronic Innovation Center / istanbul'da
gerceklesecek, sinirli kontenjandan biran dnce yer ayirtmanizi tavsiye ederim.

21-22 Eylul 2019 tarihinde Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi /
Ankara da ‘7. Geleneksel Ankara Jinekolojik Laparoskopi Kursu’ nu gergeklestirdik. Geleneksel
hale gelen Ankara toplantimiz yine gok basarili gecti ve kursiyerler tecribeli hocalarin bilgilerinden
faydalanma firsati buldular.

2019 yihinin son aylarina gelirken, yeni programlarimizdan da bahsetmek istiyorum. 11-12 Ocak’ta

- Samsun 19 Mayis Universitesi‘'nde, Laparoskopi Kursumuzu, Laparoskopik Siitiir teknikleri
kursu ile birlikte gerceklestirecegiz.

Son yillarda minimal invaziv cerrahi de yeni trend; dogal orifislerden endoskopik cerrahi. Bu kapsamda

jinekoloji penceresinden “Dogal Orifislerden Jinekolojik Endoskopi” baslikli laparoskopi kursunu

7\ 22 Aralhik 2019 tarihinde S.B.U. Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli'de

gergeklestirecediz. Bu kursumuzda dodal embriyonik orifis (umblikus) den ‘single port cerrahi ve dogal
orifis vajenden ‘Vajinal yolla laparoskopi (Vaginal — Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery. V-
NOTES)’ nin detaylari ve gelecedi tartisilacak. Single port cerrahi ve V-NOTES canli yayin
gercgeklestirecegiz.

2019 yilinin son aylarinda yine ilklerin olacadi toplanti programlarimizin sizleri heyecanlandirdigini
distntyor ve endoskopi dolu saglhkli ginler diliyorum. JED 6numizdeki dénemde hepimizi
heyecanlandiracak yeni kurslar, toplantilar ve projeler ile karsinizda olacaktir. Bllten’de yer almasini
istediginiz konular veya sorulariniz olursa dernek@jed.org.tr e-posta adresinden bize ulasabilirsiniz.

Bizi izlemeye devam edin.
Prof. Dr. Fatih Sendag
Jinekolojik Endoskopi Dernegi Bagkani
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EDITORDEN KISA KISA

Herkese merhaba,

Ekim sayimizla birlikte tekrar sizlerleyiz. Bu sayimizda JED
TV'de Antalya’dan Sevgili Prof. Dr. Baris Milayim
hocamizin “Submiik6z Miyom ve Endometriomanin
Virgo Hastada Laparoskopik Yonetimi” videosunu
sunuyoruz. Keyifle izleyeceginizi distntyoruz.

Bu ay endoskopiye gonil vermis ve JED’in 2. Baskani Sayin
Prof. Dr. Biilent Berker ile roportaj gergeklestirdik.
Hocanin Endoskopi merakinin nasil basladigi ve egitimini
nasil sekillendirdigi ile ilgili birgok detay hepimiz igin yol
gosterici. Bllent hoca birgok geng kusak hocanin
yetismesinde emek harcamasi ve JED'ine gok emek vermesi

: nedeniyle de kendisine ¢ok tesekkir ediyoruz. Bu
réportajimizi keyifle okuyacaginizi diistiniyoruz.

Bildiginiz gibi Endoskopinin tarihgesine bir stiredir devam ediyoruz. Bu sayimizda da sevgili
Dog. Dr. Ozan Dogan Urojinekolojide Endoskopinin Tarihsel Gelisimi ve sevgili Uz. Dr.
Tolga Karacan Laparoskopik Histerektomi Tarihi ve Gelisimi‘ni bizler igin hazirladilar.
Kendilerine gok tesekkir ederiz.

Makale Ozetleri, dernedimizden ve endoskopi dinyasindan haberlerle, glnlik pratikte
kullanabileceginiz teknolojik Grtnlerle ilgili detaylarida bu sayimizda bulabilirsiniz.

Ogretici ilging veya tartisiimasini istediginiz ameliyat videolariniz varsa biltenimizde
yayimlamak Uzere sizlerden bu videolari bekliyoruz. Litfen iyimi, kdétimu diye disinmeyin!
Paylasmaya deder buldugunuz videolari bize géndermeniz hepimiz igin ¢ok kiymetli. Bu
videolar dernegimizin youtube kanalinda da ayrica yayimlanacaktir. Béylece tim endoskopi
video arsivini herkesin izleme ve dederlendirme sansi olacaktir. Bir dizi yeniliklerle de
oniimuzdeki sayillarimizda olacak.

Blltende yer almasini istediginiz konular veya sorulariniz olursa dernek@jed.org.tr veya
drtanerusta@gmail.com e-posta adresinden bize ulasabilirsiniz.

Dog. Dr. Taner USTA
Jinekolojik Endoskopi Dernegi
Genel Sekreteri
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JINEKOLOJIK ENDOSKOPI DERNEGI YONETIM KURULU

Prof. Dr. FATIH SENDAG

2. BASKAN SAYMAN GENEL SEKRETER

Prof. Dr. BULENT BERKER Prof. Dr. BULENT HAYDARDEDEOGLU Dog. Dr. TANER USTA

UYELER

Op. Dr. VOLKAN KURTARAN Prof. Dr. MUHAMMET ERDAL SAK Prof. Dr. GAZi YILDIRIM

BU SAYIMIZDA

JED TV
HOCALARIMIZ iLE SOYLESI (Prof. Dr. Biilent Berker)
MAKALELERDEN SECMELER

DERLEME: . . . L.

- UROJINEKOLOJIDE ENDOSKOPININ TARIHSEL GELISIMI (Dog. Dr.
Ozan Dogan) . . . o L.

- LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI TARIHI VE GELiSiMi

(Uz. Dr. Tolga Karacan)

5. DERNEGIMizZDEN HABERLER

6. ENDOSKOPI DUNYASINDAN HABERLER

TEKNOLOJI HABERLERI
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JED BULTEN HAZIRLAMA KURULU

Editor
Dog. Dr. Taner Usta

Acibadem Altunizade
Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Uskiidar,
Acibadem Universitesi,

istanbul.
Yardimc Editor Yardimc Editor
Dog. Dr. Hasan Terzi Dog. Dr. Emre Pabugcu

Saghk Bilimleri
Universitesi, Derince
E.A.H., Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi,
Kocaeli.

Ufuk Universitesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum A.D.
Ankara.

BULTEN HAZIRLAMA KURULU UYELERI

Dog. Dr. Ali Yavuzcan Uz. Dr. Ismet Hortu
Diizce Universitesi, Kadin Ege Universitesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum A.D. Hastaliklari ve Dogum A.D.
Diizce. izmir.

|3

Uz. Dr. Salih Yilmaz Uz. Dr. Kubra Cakmak
Acibadem Altunizade Saghik Bilimleri Universitesi,
Hastanesi, Kadin Hastaliklari g Kanuni Sultan Siileyman E.A.H.

1 ve Dogum Klinigi, Uskiidar, Kadin H_astallklarl ve Dogum
Klinigi, Istanbul.

\ istanbul.
7

BU SAYIMIZA KATKIDA BULUNANLAR

Dog. Dr. Ozan Dogan

Saglik Bilimleri _Universitesi, Sariyer Hamidiye Etfal E.A.H., Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Op. Dr. Tolga Karacan 3 Twitter'da Takip Et

Saghk Bilimleri Universitesi, Bagcilar E.A.H., Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul

Op. Dr. Miige Keskin P www.jed.org.tr F"g

Ufuk Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D. Ankara.
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Submiik6z Miyom ve Endometriomanin Virgo Hastada
Laparoskopik Yonetimi
Prof. Dr. Baris Milayim

https:/lyoutu.be/B2e1X1nZJnw

Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya E.A.H. Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'nden Prof. Dr. Barig Milayim’in hazirladidi ‘Submiikéz Miyom ve
Endometriomanin Virgo Hastada Laparoskopik Yonetimi’ videosunu sunuyoruz.

Video Gonder

Odretici ilging veya tartisiimasini istediginiz ameliyat videolariniz varsa
B3 Facebook'ta Takip Et blltenimizde yayimlamak (zere bekliyoruz. Paylasmaya deder buldugunuz
P videolari dernek@jed.org.tr veya drtanerusta@gmail.com e-posta

adresinden iletisim kurarak bize génderiniz
W Twitterda Takip Et
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s HOCALARIMIZ ILE SOHBET

PROF. DR. BULENT BERKER

JED ailesi olarak ekim ayi biltenimiz igin dernegimizin ikinci baskani olan sayin hocamiz Prof, Dr.
Blilent Berker ile réportaj yaptik. Hocamiza samimi réportaji ve bize zaman ayirdidi icin tesekkiir
ederiz.

Roportaj: Uz. Dr. Kiibra Cakmak

Sayin hocam kendinizden bahsedebilir misiniz?

Ben Profesér Doktor Bilent Berker, Ankara’da yasiyorum.
Cocuklugum ve 6grenim hayatim Ankara’da gecti. Ankara Ozel
Yikselis Koleji'nde ortaokul ve lise editimimi tamamladim. Liseden
okul birincisi olarak mezun oldum, bundan da ¢ok gurur duyarim ve
ara sira gocuklarima keyifle anlatirm. Liseden sonra da egitimime
Ankara’da devam etmek istedigim icin tip faklltesine karar
vermistim, 1987 yilinda Hacettepe Universitesi tip fakiltesi ingilizce
tibba girdim ve hekimlik hayatim bdylece baslamis oldu. Esim g6z
hekimi, iki cocugumuz var. Blylk olan ¢ocugum vyani kizim, anne
babasinin meslegini secti ve simdi tip fakiltesinde 6grenci, bu konuda
hic baskimiz olmadi ancak tibbi sectigi icin cok mutlu oldugumu da
sOylemek isterim. Bir de on (g yasinda bir oglum var.

Universite yillariniz nasil gecti? ihtisasa nasil karar verdiniz?

Universite yillanimiz biraz zor gecti, dersler ¢ok yogundu bugiin bile o yodunlugu hissediyorum
diyebilirim. Ancak tibbi gok sevdigim igin gok zor olmasina ragmen cok keyifli glizel zamanlar olarak
hatirliyorum. Kiitiiphaneyi yodun olarak kullanirdik, her konuyu mutlaka Ingilizce orjinal kaynak
kitaptan okurdum. Tip faklltesine ilk basladigimda tipta uzmanhk sinavi yani TUS o zamanda
hepimizin en gekindigi konuydu. Cerrahi branslara ilgim vardi, stajlarda tim branslar gordikge
kendimi kadin dogum bolimine daha yakin hissetmeye baslamistim. O yillarda asistan abiler
ablalar, stajyer o6grenciye ilgili ve yakin davraninca o bdélime bir heves oluyordu. Ben de
nobetlerde, serviste calistigim zamanlarda kadin dogumcu olmaliyim disincesine tam olarak
kendimi kaptirinca TUS’ta da kadin dogum bolumint yazdim ve béylece meslekte brans segimi de
gerceklesmis oldu.

Kariyer planlamanizi nasil ve ne zaman yaptiniz?

Kadin hastaliklari ve dogum uzmani olmayi ¢ok istiyordum, baska brans aklimdan bile gegmiyordu.
TUS’ta 6nce Numune Hastanesi kadin dogum uzmanhdini kazandim ve yaklasik alti ay orada
galistim. Sonra biraz daha bu konuda yogun bir hastane olan Dr. Zekai Tahir Burak Hastanesine
girip bir stire dogumhanede adete nefes almadan calistim. Orada yaklasik bir yila yakin calistiktan
sonra tekrar TUS’ a girip Ankara Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum béliimiine girmeye hak
kazandim. Kadin dogum dinyasina girdigimden beri Ankara Tip kadin dogum boliminde ihtisas
yapmay! ¢ok istiyordum, sinavda da orayr kazaninca benim igin kariyer planlamasi kafamda
kurguladigim gibi gergeklesti diyebilirim. Ogretim (yesi olmayi, asistanlarla 6grenciler hayatimi
gecirmeyi, yazmayi, akademik konulari detaylica 6grenmeyi her seyden cok istiyordum. Tabii kader
kismet artik nasil adlandirirsak, sansima Ankara Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum bdlimii
gercekten bekledigim hayal ettigim yerdi. Cok severek calistik, is olarak dedil de aile veya okul
olarak hep kafamdaydi, yani hig ise gidiyorum demezdim, okula gidiyorum cliimlesi nedense hep
oyle kurulurdu. Sonra da burada uzman olarak devam ettim.

ihtisas doneminizi bize anlatir misiniz?

Ihtisas dénemi herhalde hayatimdaki en rahat, en giizel désnemdi diyebilirim. Diisiinsenize, her giin
yeni bir seyler 6greniyorsunuz, asistan devreniz var, ok glzeldi. Arkadasliklar, ihtisas doneminde
daha farkli oluyor, ayni kidemdaslarinizla sanki askerlik arkadasi gibi yodun bir birlik beraberlik
oluyor, bir de tabii ki kidemli abi abla olay! var. Hem isi eksiksiz yapacadiz, hem firga yemeyecediz,
hem de onlardan her seyi 6drenecediz; gercekten c¢ok glizel yillardi. Hi¢ sorunlu olarak




hatirlamiyorum. Hatta neredeyse iki yila yakin glinasiri nobet tutmuslugum vardir, inanin mutsuz
degildik. Asistanliin en guizel taraflarindan birisi de tabii kidemlendikge hocalara da daha yakin
olurdunuz, bu da gok blytk bir keyif verirdi. Asistanlikta zor bir dénem ¢gilinklii hem hasta bakip,
hem nébet tutup hem de mesledimizin ana kitaplarini okumak gercekten yorucu ve yipratici. Kitap
okunmasi gerektigine yani temel kitaplarin asistanlikta bitirilmis olmasi gerektigine ¢ok inanirdim
ve de cok okurdum, simdi asistanlarima da en gok sodyledigim seydir, litfen temel brang
kitaplarimizi okuyalim.

Endoskopik cerrahiye ne zaman basladiniz? Stanford Universitesi’'ndeki egitiminiz bu
siirece nasil bir katki sagladi?

Asistanligim sirasinda Ankara Tip'ta endoskopik cerrahi yapiliyordu ve haliyle benim de gok ilgimi
gekiyordu. Kidemlendikge hocalarin karsisina gegiyorsunuz ve onlarn ameliyatta asiste
ediyorsunuz, farkettim ki endoskopiye karsi bir edilimim var ve cok severek yapiyorum.
Asistanken yurtici toplantilara katilmaya gayret ediyordum, merakliydim bu konuya. Asistanligimin
doérdinci yiliydi santyorum Amerika Birlesik Devleri‘'nde Chicago sehrinde bir endoskopi kongresi
oldugunu okudum bir dergide, imkanlarimizi kullanarak sagolsun bolimdeki hocalarimin da
destedi ile o kongreye katildim. O dénem endoskopik cerrahide taninmis kim varsa hepsini gérme
firsatim oldu, canl cerrahileri izledim ve kafamda artik yer etmisti endoskopist olacaktim. Sonra
asistanlk bitti, uzman oldum ve béliimde uzman olarak kaldim. Bizim Ankara Universitesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum boliminde uzman her departmanda bir slire galisir, ben de bu katlarda
calisirken Ureme tibbi ve cerrahisi konularinda spesifik olarak uzmanlasmak istiyordum. Yani
infertilite ilgimi ¢ekiyordu ama ayni zamanda endoskopik cerrahi de yapmak istiyordum. Bu
amacla jinekolojik endoskopik cerrahinin en 6nemli isimlerinden Prof. Dr. Camran Nezhat'la
tanisma firsati buldum, kendisi beni fellow olarak kabul etti, ben de 2004 yilinda Amerika Birlesik
Devleri Stanford Universitesi'ne minimal invaziv cerrahi ve infertilite editimi icin gittim. Cok glzel
bir donemdi, sayin Prof. Dr. Camran Nezhat beni gok destekledi, Gzerimde emedi cok fazladir,
kendisi ile cok sayida makale ve kitap bélimU yazdik. O zaman icin Ulkemizde heniz pek yaygin
olmayan hayvan laboratuvarinda endoskopik cerrahi galismalarimiz, kurslarimiz oluyordu. Yine
Sayin Nezhat beni simUllasyon egitimi b6élimine de goénderdi, yani daha dinyada yaygin olmayan
endoskopik cerrahileri simulatérde yapiyorduk. Ayrica ¢ok ilging bir durumdur, Da Vinci robotik
cerrahinin gelistiriimesi projesinde yer aldim glinkl robot Stanford’da gelistiriliyordu. Ardindan bir
stre de New York’da Mount Sinai Hastanesi'nde Prof.Dr.Farr Nezhat'la ileri dizey endoskopik
cerrahi teknileri Uzerinde calistim. Sonra tekrar fakilteme dondim. Ankara Tip Kadin Dogum
Boliminde zaten c¢ok iyi bir ekip oldugundan yurtdisi tecrlibemizi sagolsun hocalarimizin da
destekleriyle bolimimize aktarabildik ve ilk laparoskopik miyomektomileri ve total
histerektomileri yapabilme firsatini bulduk. Yurtdisi tecriibesi sizi cesaretlendiriyor ve vizyonunuzu
genigletiyor.

Endoskopiyi seven ve basarih olmak isteyen biz gen¢ hekimlere neleri tavsiye
edebilirsiniz?

Artik endoskopi jinekolojik cerrahinin ayrilmaz pargasidir, modern ve
gelismis ylzidir. Her meslektasim bunu yapabilmek durumundadir.
Geng kardeslerim iyi endoskopik cerrahi yapmak istiyorlarsa mutlaka
anatomi cok iyi bilmeleri gerekiyor ve agik cerrahiye gok iyi hakim
olmalari sart. Agik cerrahiden devam ederek endoskopik cerrahiye olay
gelismeli. Tabiki endoskopik cerrahinin kendine has ozellikleri ve
incelikleri var, bunlari kidemlilerinden 0drenecekler, kurslarimiza
katilacaklar, merak ederek Odgrenecekler. Endoskopik cerrahi demek
tim bunlara ek olarak sabir demek. Endoskopik cerrahi konusunda
yetismek kendini egitmek igin mutlaka hayvan laboratuvari, kadavra
kurslari ve simUlator egditimlerine katilmalarini 6neririm. Cok izlesinler,
mutlaka bir ekol segsinler kendilerine ve asla izledim ben de yaparim |
demesinler. Sonradan hayal kirikhidi olmamasi igin éncesinde teorik ve
uygulamali egitimlerini tamamlamalarini 6neriyorum.




Dernegimizin 2. Baskan'i olarak egitimle ilgili yeni projeleriniz var mi?

Jinekolojik Endoskopi Dernedimiz (JED) hepinizin bildigi gibi endoskopi editimine tamamen kendini
adamis bir dernektir. Bu dernedin biinyesinde, uzun yillardir editicisi olmaktan onur ve gurur
duyuyorum. Ikinci Baskani oldugum JED her yil c¢ok sayida kurs, sempozyum, hayvan
laboratuvarinda editim ve canh cerrahinin de oldugu egitim toplantilari yapmaktadir. Ankara’da
gectigimiz eylll ayinda yine iki glinlik canh cerrahinin ve histeroskopi egitimin de oldugu her vyil
dluzenledigimiz ve artik geleneksellesen ‘7. Geleneksel Ankara Jinekolojik Laparoskopi Kursu’'muzu
gercgeklestirdik. Amacimiz tim asistan ve uzmanlarimizin en iyi sekilde endoskopi yapmasini
sadglamaktir. Tabiki endoskopik cerrahi editiminin asistanlik déneminde standart bir yapiya
kavusmasi ve her klinikte tim asistanlara formal bir yapida verilmesi igin galismalarimizi
strdariyoruz. Yine planlarimiz arasinda Tirkiye olarak bizlerin de Avrupa endoskopi egitim
sertifikasi veren bir ilke olmasi icin galismalarimiz yogun olarak surlyor.

Son olarak soylemek istediginiz bir sey var mi?

Endoskopik cerrahi kadin dogum bransinin artik olmazsa olmazidir. Tim geng meslektaslarim bu
editimi almak igin caba gtstermeli ve talep etmelidir. Bu amacla kliniklerimizde bu konuya 6zel
6nem verelim, kurslarimiza katilalim, bilgilerimiz paylasalim. GUiUnimuiz dunyasinda bilgiye
ulasmak cok kolay ama formal egditimi almadan olmaz. Endoskopik cerrahi asla kurallarindan 6din
vermeden ve c¢ok iyi editim alarak yapilmalidir. Cerrahileri izlemek tabiki cok kiymetlidir ancak
mutlaka iyi tecribeli ellerden editim alarak baslamaliyiz. Sabir, 6zen ve vizyon bize gerekenlerdir.
Egitim toplantilarimizda bulusmak Uzere hepinize sevgi ve saygilarimi sunuyorum,

Bu giizel roportaj icin hocamiz Prof. Dr. Biilent Berker’e ¢cok tesekkiir ederiz.




3 MAKALELERDEN SECMELER

Derin infiltratif Endometriozisi olan en az 2 kez IVF / ICSI denenmis infertil
hastalarda cerrahi tedavi sonrasi gebelik oranlari

Breteau P, Chanavaz-Lacheray I, Rubod C, Turck M, Sanguin S, Pop I, Resch B, Roman H
J Minim Invasive Gynecol. 2019 Sep 10. pii: S1553-4650(19)30413-3. doi: 10.1016/j.jmig.2019.08.032.

Amag: Derin infiltratif endometriozisi (DIE) ve énceden >2 IVF veya ICSI basarisiziigi olan
hastalarda postoperatif gebelik olasiliklarini degerlendirmek

Dizayn: Prospektif kayit yapilmis
CIRENDO veri tabaninin datalarinin
kullanildidr retrospektif calisma

Yer: 3. Basamak Universite hastanesi
Hastalar: 43 yas alti, 22 IVF veya ICSI
basarisizlidi olan ve DIE nedeniyle opere
edilmis infertil hastalar

Miidahale: DIE komplet eksizyonu
Olciimler ve ana sonuclar: Cerrahi
sonrasi gebelik orani dederlendirildi. Veri
tabaninda yer alan 7 farkli merkezdeki
104 hastaya cerrahi yapildi. 77 hasta
post operatif gebelik planladi. Oosit
donasyonuyla gebe kalan 4 hastanin
dahil edilmemesi, 73 hastalik bir
orneklemle sonuglandi. Hastalarin ortalama yasi 31.9°du (SD 4.1). ve ortalama infertilite slresi
48.4 aydi (26.5). Hastalarin %83.6'sinda evre III ve IV endometriozis saptandi. Post-operatif takip
sliresinin ortalamasi 46.6 aydi (20.5). Cerrahiden gebelige kadar gegen ortalama stre 11.1 aydi ve
postoperatif gebelik orani %43.8’ di. Gebeliklerin %21.8'i spontandi, %31.2'si IVF, %21.8'i
dondurulmus embriyo transferi, %18.7'si IVF-ICSI, %3.1'i intrauterin inseminasyonla elde edildi.
Multivaryant cox analizi; ovaryen cerrahinin =35 yags Ustl olmanin ve evre 2 endometriozisin
konsepsiyon olasilidiyla iliskili oldugunu gésterdi.

Sonug: Derin infiltratif endometriozisi (DIE) ve énceden =2 IVF veya ICSI basarisizligi olan infertil
kadinlar, 6zellikle de endometrioma cerrahisine ihtiyag duyulmadiysa veya yapilmadiysa,
postoperatif iyi gebelik oranlariyla iliskili olmasi nedeniyle cerrahiye ydnlendirilebilir. DIE cerrahisi,
cerrahiyi takip eden yil gerceklesmesi nedeniyle, rutin olarak konsepsiyonu ertelemez.



Optik Gazsiz Trokar ile Laparoskopi: 7431 Vakalik Tek Merkez Deneyimi
Ciravolo G, Donarini P, Rampinelli F, Visenzi C, Odicino F.
J Minim Invasive Gynecol. 2019 Jul 10. pii: S1553-4650(19)30299-7. doi: 10.1016/j.jmig.2019.03.025.

Calisma amaci: Gazsiz optik trokar kullanilan laparoskopik cerrahiyi tanimlamak ve
deneyimlenen komplikasyonlari analiz etmek.

Dizayn: Retrospektif galisma

Yer: italya’da 3. basamak bir hastanenin
jinekoloji ve obstetrik departmani

Hastalar: 7431 cerrahi prosedir

Miidahaleler: Hastane veritabanindan
ENDOPATH Xcel Bladeless Trocar (Ethicon,
Johnson & Johnson, Somerville, NJ) ile 2000-
2017 yillar arasinda farkli endoskopistler
tarafindan yapilan laparoskopilerin major
komplikasyonlarina dair veriler dederlendirildi.
Olclimler ve sonuglar: Hastalarin ortalama yasi
40.66+12.06 idi (aralik 13-91). Ortalama vicut
kitle indeksi 22.12+3.64 kg/m?2 idi (aralik 15.74-41.51 kg/m2). Tim komplikasyon orani %0.31'di
(23/7431 vaka). Major komplikasyonlar; 1 prosediirde mide perforasyonu (%0.014), 2
prosedirde ileal perforasyon (%0.028) ve 1 prosediirde damar perforasyonu (%0.014)
seklindeydi. 12 proseddr, ilk girisin omentuma dodru yapilmasiyla ve 2 prosedir de ovaryen kiste
yapilmasiyla tamamlandi. 5 prosediirde (%0.067), optik trokarin abdominal kaviteye ulasamamasi
nedeniyle laparotomiye gecis gerekti. Ek midahale gerektiren komplikasyonlar (n=9)
anlamindaysa oran %0.12 idi.

Sonug: Optik gazsiz trokar uygun bir laparoskopik giris teknigidir. Komplikasyon orani énceden
bildirilenere gore daha disuktur.



L' DERLEME

UROJINEKOLOJIDE ENDOSKOPININ TARIHSEL GELISIMI
Dog¢. Dr. Ozan Dogan,

Saghk Bilimleri Universitesi, Sariyer Hamidiye Etfal E.A.H., Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul

Modern jinekolojinin babasi, jinekolojik spekulumun mucidi ve vezikovajinal fistllin cerrahi
tedavisini gelistiren J. Marion Sims vicudun bir kisminin gozle goérilebilirligini kesfettiginde
heyecanini gizleyemez ve anilarina sdyle not diiser:

“Sapi egilmis kasigi (kadinin) vajinasina koyar koymaz, hava puf sesiyle iceriye ilerledi ve vajinayi
en uca kadar butlintiyle agti ve genisletti. Ben daha ¢nce hicbir adamin gérmedigi sekilde her seyi
goérdiim (gorebildim). Fistll bir adamin yltzindeki burnu kadar acik ve secikti. Kenarlari net, iyi
tanimlanmis ve belirgindi; (fisttltin) agikligi (sanki) diiz bir kadittan bir parca kesmisgesine hassas
ve kesin sekilde 6élgllebiliyordu”

Havanin bir limeni genisletmesi ve isidin verdigi olanak ile ciplak go6zle inceleme yapabilmek
fikrinin ardindan, J.Marion Sims kalay-kursun karsimi kasiklarin vylizeylerine 6zel aynalar
yerlestirerek Sims’s spekulumunu kullanima sundu. Her cgalisma glninde en az bir defa
kullandigimiz spekulum ile birlikte aslinda jinekolojide endoskopinin ilk adimini ellerimizde
tutuyoruz.

Alman bir doktor olan Bozzini, dogal agikliklardan veya en azindan kigik yaralardan i¢ bosluklarin
gorilebilecedini savunmustur. 1804’de daha derinde yerlesmis organlari gérmek istemistir. Uzun
ve ince bir boru benzeri huniler icat etmistir. Kendinin “lichleiter” (isik ileticisi) olarak adlandirdigi
bu hunileri iginde bir mum bulunan kutudan yansitma yoluyla tasididi 1sik ile aydinlatmaktadir
(Resim 1).

icadini Viyana Tip Fakiiltesi’'nde sunmus,
ancak boéyle “garip” bir aletin karsisinda
acimasizca alay edilmistir. Bozzini’'nin isik
ileticisi asadilanir, engellenir ve bodylece
birgok dekat boyunca endoskopinin
ilerlemesi duraklamistir. Bozzini, (Uriner
traktin (sistolretroskopi) ve abdominal
kavitenin (laparoskopi) diyagnostik ve
operatif endoskopisi yolundaki gelismeleri
o yillarda 6n gérmustar:

“Cerrahi 6nceden imkansiz yeni y
prosediirler ortaya koymakla kalmayip,
sansa ve kestirime dayali tim Kkesin Resim1.a|Philipp Bozzini (1773-1803) b | The Lichtlelter

Olmayan Operasyonlann d|rekt goru ntu (Kaynak: Natalin, R A_, & Landman, J_ (2009). Where next for the endokcope?. Nafure Reviews Urology, 6(11), 622.)
sayesinde glvenli bir sekilde yapilmasina
da misaade edecektir; cerrahin elleri artik gézleri tarafindan yonlendirilecektir.”

Bir diger o6nemli bilim insani Fransiz
doctor Pierre Salomon Ségalas
d'Etchépare, ileride endoskopun
preklirsoérii olacak olan ve (retral-
mesane ici muayene inspeksiyonuna
hizmet eden “Uretral-mesane spekulumu”
icad etmistir ve 1826°'da Paris Bilim
History =~ Akademisi’'nde sunmustur. Bozzini
Office  sistemini daha da gelistirerek bir mum

yerine iki  mum  kullanarak 1sidi

arttirmistir, oblik bir lens ve koni seklinde

bir ayna daha eklemistir ve metal yerine
lastiksi elastik bir material boru kullanarak mekanizmayi hafifletmistir (Resim 2).

)

Resim 2. Pierre Salomon Ségalas icadi “Speculum urethro-cystique”.

(Kaynak: http:/fhistory. uroweb. of- to-thy n




Bdylece ilgiyi endoskopi alanina yeniden ydnelten ve Bozzini sonrasi uykuya dalmis endoskopiyi
uyandiran Kkisi olmustur. Segalastan 30 yil sonra Antonin Jean Desormeaux ayna ve lens
sistemlerini daha da gelistirerek gérmeyi gelistirmistir ancak Segalas’tan beri devam eden yanik
problemlerine gare bulamamistir.

Maximilian Carl-Friedrich
Nitze, Alman doktor ise
modern sistoskopinin babasi
olarak bilinir. 1800'li yillarda
Thomas Edison elektrikli
ampuld kesfetmesi ile birlikte
endoskopi de biytk bir ivme
kazanarak ilerlemig, artik
operatif prosedurlere de
olanak saglamaya baslamistir. =
Max Nitze, Josef Leiter ile The Nitze-Leite
birlikte birgok farkh lens
kombinasyonlari kullanarak
1869 yilinda mesanenin igini  (kamak: hitps:/ivel llection.org/works/eqxdandr)

daha once hi¢ kimsenin

yapamadidi kadar aydinlatmayi basarmistir. Isigi ise mum yerine, kor halinde galvanik bir tungsten
kablo kullanarak almistir. Mesaneyi asiri 1sinan bu mekanizmanin termal hasarindan korumak igin
mesaneyi buzlu su ile doldurmustur.

e

18790 cystoscope, packed for transport.

Resim 3. Nitze-Leiter sistoskopunun biyakligana gosteren bir iliistrasyon.

Bu gelismeleri 1876 yilinda Josef Griinfeld Ureterleri vizlializasyon altinda ilk kez kateterize ederek
takip etmistir. Ardindan, Johns Hopkins Universitesi’nde
obstetri ve jinekoloji profeséri olan Howard A. Kelly,
modifiye ettigi hava-sistoskopisi ile kadin hastaliklari ve
dogum pratiginde endoskopinin daha sik uygulanmasini
saglamistir.

Kelly’nin ilk asistanlarindan olan Guy Hunner, hocasinin
sistoskopunu kullanarak kendi adini verdigi Hunner
lezyonlarini  ve Interstisyel sistiti tanimlamistir.
GUnUmuz urojinekoloji pratiginde halen 6nemli bir yer

History

Office tutan interstisyel sistit (agrih mesane), klinik gézlem
Resim 4. Nitze-Leiter, ilk fotografik sistoskopu. yetenedi ve endoskopinin birlikte kullanimi sayesinde
fapole g hitan owstlcrgMadon b kg ook gt tanimlanabilmistir.

Kadin Uretrasini muayene etmek daha 6nceleri imkansiz
oldugundan, Uriner inkontinans gibi kadini bezdiren bir klinik durumda bile patolojinin Uretradan
kaynaklanabilecegi dustnllmuiyordu. Ek olarak, o dénemlerde ikinci sinif vatandas gibi davranilan
kadinlara 6zel enstrimanlar mevcut degildi. Urologlar erkek hastalar icin kullanilan aletler ile
kadinlari muayene ediyorlardi. 1968’de Jack Robertson, Unlu enstriman yapimcisi Karl Storz ile
birlikte, fiberoptik teknolojiinin yeni kesfedilmesinin de avantajiyla, ilk kadin Uretroskopunu
gelistirdi. Boylece uretral divertikll gibi daha énce gorilmesi ¢ok zor olan tanilar kolaylasti. Ayrica
karbondioksit gazinin kullanimi ile mesane ve Uretral basing galismalarinin 6niu agilmis oldu.

Alman bir gastroenterelog olan Georg Kelling’in ilk defa bir képek Uzerinde abdominal kavitenin
insuflasyonu ve Nitze sistoskopunu kombine etmesi ile bir nevi laparoskopiyi cerrahi hayata
sokmustur.

Alman bir jinekolog olan Kurt Semm modern operatif jinekolojik laparoskopinin énctlerindendir.
Ekstrakorporal ve intrakorporal sutlir aticilar, termokoagilatéor ve yuzlerce laparoskopik
enstrimanin mucidi olan Semm, ovaryan kistektomi, myomektomi ve ektopik gebelik tedavilerini
1960, 1970'li yillarda tariflemistir.

Uriner inkontinans tedavisinde halen giinimiizde kendine vyer bulan sistoiiretropeksi ve
kolposlispansiyonu ilk olarak V. F. Marshall (1949) ve J. C. Burch (1961) tarafindan tarif edildi.
Retropubik kolposilispansiyona laparoskopik yaklasimi ise Vancaille ve Schuessler 1991 yilinda




tariflemistir ve ardindan sayisiz kanita dayali yayinlar ile desteklenmistir. Cooper ligamaninin stress
Uriner inkontinans, anterior prolapsuslar ve paravajinal defektlerde laparoskopik kullanimi 1960l
yillarda baslayarak ginimuze kadar yayginlasmistir.

Urojinekolojinin en énemli bir dider ayadl olan pelvik organ prolapsusunda dair ilk tanimlar
milattan dnce 1835 yilindaki antik Misir'da gértlmektedir:

“Bir kadinin, hem arkasinda, gobegdinde ve uyluk dallarinda agri varsa, sen, diyebilirsin ki; bu,
Rahim dismesidir” (Kahun papyrus ca. 1835 B.C.E.).

Pesserlerin binlerce yildir kullaniminin ardindan vajinal ve abdominal operasyonlar hiz kazanmistir.
Urojinekolojide endoskopinin kullanimi ise bu alanda ¢igir agmistir. Anatomiyi normalize etmek ve
reklrrensi azaltmak adina daha saglam fiksasyon noktalari aranmistir. Bilinen ilk laparoskopik
sakrokolpopeksi 1994 yilinda Nezhat tarafindan tarif edilmis ve vajinal apeks bir mes yardimiyla 3.
ve 4. sakral vertebraya asiimistir.

Ardindan iliopectineal ligamanin asma noktasi olarak kullanilmasi Vivek Madhusudan Joshi
tarafindan gtindeme getirilmis, Banerjee ve Noe tarafindan hiz kazandinilmistir.

Promontoryum veya pektineal ligaman diseksiyonu gerektirmeyen oldukga hizli ve glivenli bir diger
prolapsus tedavisinde kullanilan ydntem olan lateral mes slispansiyonu ise 1998 yilinda Jean
Dubuisson tarafindan tarif edilmistir ve kullanimi giderek yayginlasmaktadir.

Insanoglu gelisen teknolojinin ve gdzlem yeteneginin birlesmesi ile en ileri operatif cerrahileri en
az travmatik insizyonlar ile yapabilir hale gelmistir. Bu duruma tek-insizyonlu laparoskopik
prosedurler (SILS), dodal acikliklarin kullanildidi insizyonsuz (NOTES) cerrahileri ve robotik
cerrahinin yayginlasmasi en acgik 6rneklerdendir. Urojinekolojide endoskopinin rolii giderek
artmaktadir bu operasyonlar giderek daha givenli, hizli ve konforlu hale gelecektir. Milyonlarca
kadinin yasam kalitesi artmis ve yasama tutunmuslardir. Son 100 vyildaki bas dondurtcu
gelismeleri g6z o6nlinde bulundurdugumuzda, 6numuizdeki 100 yih tahmin etmek hic de zor
degildir.
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DERLEME

LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI TARIHI VE GELISIMI
Op. Dr. Tolga Karacan,

Saghk Bilimleri Universitesi, Bagcilar E.A.H., Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul

Kadin anatomisi ile ilgili eski yunan yazitlarinda uterusun (antik yunanda husterikds) ruhun evi
oldugu ile ilgili mistik bir inanis vardi. Kadinlarda en sik gorilen histerik rahatsizliklar, antik
yunanlilar tarafindan rahim etkisine atfedilmis ve bu nedenle histeri “rahim hastaligi” olarak
adlandinlmistir .Bu distince, avrupa akademik tibbinda orta caglara kadar devam etti2. 6.
ylzyilda ortaya ¢gikmis metafizik ve ezoterik bir inanglar batind olan pisagorculukta, uterus iki esit
parcaliydi. Sol uterin horn disiden gelen-tiireyen anlaminda batiyi ve karanhdi, sag uterin horn ise
erkekten gelen-tireyen anlaminda doguyu ve aydinhdi temsil ediyordu. Bu dislince akimina gore
uterus karin boslugunda dolasiyor ve yer dedistirdiginde kadinlarda histeri-akil hastaldi bulgulari
ortaya gikiyordu34. Geg 19. ylzyila kadar bu tir erkek odakh dlslinceler, jinekologlarin histeri,
menstriel delilik, cinnet, asin seks arzusu duyma (Nymphomania) gibi dedisen sipheli
endikasyonlar nedeni ile Amerikali cerrah Robert Battey tarafindan popdller hale getirilen normal
yumurtaliklarin alinmasina yol agmistirs.

Histerektomi 2000 yil 6nce yunan yazitlarinda bahsedilmesine ragmen prosedirin yapildigina dair
bir kanit yoktur6. Tarihteki histerektomi macerasi antik ¢aglarda vajinal histerektomi ile basladi. Ilk
histerektomi prosediri olan vajinal histerektomi Uzerine bilinen ilk kanitlar Efesli Soranus
tarafindan kayit altina alinmistir (MS 98-138). Kayitlarinda gangerendz hale gelmis inverte
uterusun operasyonu detayl sekilde anlatilmistir. Dodaldir ki Greterler ve siklikla mesane bu
cerrahi ekstirpasyonun bir parcasi olmustur#5,

1lk vajinal ve abdominal histerektominin kékenleri 19. yiizyildan itibaren izlenirS. ilk planli-elektif
vajinal histerektomi 1801 yilinda Alman Friedrich Osiander tarafindan ve ilk planh-elektif
abdominal histerektomi ise 1843 yilinda Ingiliz Charles Clay (Resim 1) tarafindan gergeklestirildi.

Bu her iki prosediirde de preoperatif endikasyonlar yanlisti ve
hastalarin kaybi ile sonuglanmisti3. Baska bir makale, ilk
planli ve basari ile sonuglanmis vaginal histerektominin 1813
yilinda Conrad Langenbeck tarafindan yapildigini ama bunu
1817 yilina kadar rapor etmedigini belirtmektedir>®. 1853'de
Amerikall Walter Burnham, 42 yasinda ovaryan Kkitlesi olan bir
hasta lizerinde ilk basarih abdominal histerektomi
operasyonuna imza atmistin 19. ylzyillin son vyarisinda,
servikal kanser igin ilk basarli abdominal histeretomiyi yapan
Alman Freund tarafindan abdominal histerektomi teknigi
standartize hale getirildi. 20. vyuzyihn ilk vyarisinda,
jinekolojinin ayri bir uzmanlik alani olarak gelismesinden
6nce, vajinal anatomiye asina olmayan genel cerrahlar
tarafindan bircok histerektomi yapildi. Buna ragmen Kuzey
Amerika, Britanya ve Avrupa’da vajinal histerektomi en gok
tercih edilen ameliyat tartyd?t®,

1940’larin ortalarina gelindiginde -antibiyotik 6ncesi yillarda-
histerektomiye dinyadaki evrensel yaklasim; oldukga mortal
seyreden asendan enfeksiyon, peritonit ve Ureter hasarini
azaltmak igin serviksin birakilmasi yénindeydi ve standart
prosedir haline gelmisti5. 1950’lerden sonra vyerini total Resim 1. Charles Clay, ilk planh elektif
abdominal histerektomiye birakti. 1990'larda laparoskopi
yardimli histerektominin gelisimi, ilging olarak, histerektomi
gerektiren iyi huylu jinekolojik hastalik vakalarinin codu igin
tercih edilen yontem olan standart vajinal histerektominin yeniden ortaya ¢ikmasina neden oldus.

abdominal histerektomiyi 1843'te yapmistir.




21. yuzyihn basinda, histeroskopik cerrahi, uterin fibroid
embolizasyonu ve levonorgestrelli intrauterin cihaz gibi
alternatif yontemlerin gelismesi eskiye nazaran histerektomi
ameliyatlarinda azalmaya neden oldu?®. Buna ragmen
anestezi, kan transflizyonu, antibiyotikler ve cerrahi
tekniklerdeki ilerlemeler histerektominin kadinlarda en sik
yapilan ikinci ameliyat haline getirdit©.

Jinekolojide laparoskopi uygulamasi 20. vylzyilhin ikinci
yarisinda gelisti'!. Jinekolojik prosedirlerde laparoskopiyi ilk
kullanan ‘laparoskopinin babasi’ lakapli Fransiz Dr. Raoul
Palmer'di (Resim 2).

Baslangicta, laparoskopik ameliyatlar daha cok diagnostik ve ) B
sterilizasyon gibi basit prosediirler igin kullaniyordu. 1980’lere  Resim 2. Dr. Raoul Palmer, jinekolojik
gelindiginde modern laparoskopinin &nctisi Alman Prof. Kurt  gneiivatiarda ilk kez laphroskopiyi kullanmistir.
Semm sayesinde bircok yeni 6zellesmis ekipman laparoskopi
operasyonlarinda vyer almis ve giderek daha sofistike

ameliyatlar yapilmaya baslanmisti (Resim 3).

Clermont Ferrand Universitesinde Fransiz Prof. Maurice
Bruhat ve Huber Manhes ektopik gebeligi ilk kez
laparoskopik  olarak tedavi etmeyi basarmiglardil.
Elektrocerrahi teknolojinin yeterince gelismemesi,
goruntilemenin yetersiz olusu ve gelismis ekipmanlarin
olmayisi jinekologlari laparoskopik prosedirler karsisinda
cesaretlendirmekten alikoydu?2,

William Nesbit ve Amerikali Dr.Harry Reich 1988'de
dunyadaki ilk total laparoskopik histerektomiyi basariyla
tamamladi. Ameliyatin tim basamaklarn laparoskopik
olarak tamamlandi (Resim 4).

Resim 3. Prof. Kurt Semm, modern

laparoskopinin oncisa

Damarlari ligate etmek icin satirler
ekstrakorporeal olarak atilmisti. Kolpotomi
insizyonunu yine ayni sekilde laparoskopik
olarak kapatmisti. Butin bu laparoskopik
prosedirlerin sonunda rutin olarak sistoskopi
yapti ve hasar kontrol etmek icin mesaneye
metilen mavisi enjekte etti. Yaptigi basarili TLH
operasyonlarindan sonra bu teknigi bgretmek Resim 4. Ik total laparoskopik histerektomi, 1988
icin Avrupa’ya gittit.

Laparoskopik histerektomi, abdominal yoldan yapilan histerektomilere bir alternatif olarak dizayn
edilmisti. Buna ragmen sozi edilen yillarda prosedir cok kompleks ve zaman aliciydi ve ek olarak
yuksek dizeyde laparoskopik yetenek gerektiriyordu. Bunlardan dolayi laparoskopik asisted vajinal
histerektomi (LAVH) hizlica yukselise gecti. Bu prosedirde Ust ligamentler ligate ediliyor ve
operasyonun geri kalani vajinal yoldan tamamlaniyordu. Birgok cerrah bu operasyonun vaginal
histerektomiyi kolaylastirmadigini ve gergekte vaginal yoldan olan cerrahiyi daha komplike hale
getirdigine inandi. Laparoskopik olan bolim, intraabdominal inspeksiyonu ve varsa barsak
adezyonlarini ayirmayi ve endike ise overleri daha kolay cikarmayi sagladi. 1993’de Prof. Kurt
Semm tarafindan intrafasyal laparoskopik supra-servikal histerektomi gelistirildi. Bu prosedirdeki



amag; daha sonra gelisecek bir servikal karsinomu &6nlemek amaciyla butlin transformasyon
zonunu gikarmak ve postoperatif kanama sansini azaltmaktir. 1994'de Sutton ve ark, yukaridaki
prosedirde Kurt Semm’in teknigini modifiye ettiler ve servikal gidigin vajinal kismini ND-YAG
laser ve elektrocerrahi ile koagule ettilert-4:5:11,

Histerektomi ginimuizde dinya genelinde en sik yapilan major jinekolojik ameliyatlardan biridir.
Endikasyonlarin yaklasik %70’‘i benigndir. Ana olarak (g yoldan gergeklestirilir; abdominal, vajinal
ve laparoskopik. Teknik olarak vajinal histerektominin uygun olmadigi vakalarda, laparoskopinin
abdominal yoldan olana Ustinlugu vardirt®13, Ulkemizde hastane bazinda yapilan galismalar icinde
Orhan A. ve ark. 1995-2018 yillan arasindaki 7558 hasta Uzerindeki 24 yillik analizinde; 1995
yilinda sirasiyla TAH, VH ve TLH igin olan oranlar %89.6, %8 ve %2.4 iken 2018 yilina gelindiginde
TLH orani %44.7'ye, VH orani %29.7'ye ylkselmis TAH orani ise %25.6'ya gerilemistirt4. Yillara
gore bakildiginda ABD’de 1990-1997 vyillari arasinda laparoskopik histerektomi insidansi %1.2’den
%9.9’a cikmistirt>, Diger bir calismada ABD’deki 2003-2010 arasindaki baska bir calismada TLH
orani %11'den %?29'a yukselmistirié. Yine baska calismada 2007-2012 vyillari arasinda ABD'deki
total laparoskopik histerektomi %12'den %42.5 cgikti. Endikasyon en sik sirasiyla menstruel
diizensizlikler ve uterin leiomyom’dul?. israil Saglik Bakanh§ tarafindan 2007-2016 arasindaki
verilerinde, 2007 yilindaki %18 oranindaki TLH orani 2016 yilinda %31’e gikmistir. TAH orani ise
2007-2016 arasinda %60’dan %48’e gerilemistirlé,

Yillar icindeki laparoskopi oranlarindaki dedisimler sadece teknolojik gelismeler veya kazanilan
tecribelerin disinda hasta geri bildirimlerinden ve komplikasyonlardan da etkilenebilmektedir.
Bunun en tipik 6rnedi; FDA'nin Nisan 2014 yilinda yayinladidi morselatéor uyarisinin ardindan
laparoskopik supraservikal histerektomi oranlari anlamh olarak azaldi. Aksine total laparoskopik
histerektomi oranlari artmaya devam ettil®. Tayvan ulusal veri tabanindaki 1998-2012 vyillar
arasindaki 125.410 hastadaki veride, TLH orani %?25.2'den %46.2'ye cikti. Ek olarak yine
Taylan’da diger bir calismada 1997-2010 vyillari arasinda TLH oraninin 4.98 kat arttigi
gOsterildi2®2, Avustralya’nin, baskent Sidney’i iceren en yodgun boélgesi olan gliney galler
eyaletinde; histerektomilerin 1991 yilinda %1, 1999-2000 yilinda %11 ve 2010-2012 yilinda ise
yaklasik dortte biri laparoskopi asistanliginda yapildi. Avustralya’daki diger bir calismada 2000-

2001 yillar arasinda laparoskopik histerektomi orani %3.3 ve 2013-2014 yillan arasinda ise %7.7
idi22:23,

Gliney Kore’de 2007-2009 arasindaki hastalarin histerektomi oranlari incelendiginde laparoskopik
histerektomi (subtotal ve total laparoskopik histerektomi) oranlari 2007'de %43.1, 2008'de %47.7
ve 2009'da %52.0’ye cikti24. 2006 yilinda Finlandiya'daki durum %?31.8 laparoskopik histerektomi
(LH) ve %68.2 diger prosedurler seklindeydi. Laparoskopi orani Universite hastanelerinde, merkez
ve lokal hastanelere oranla daha fazlaydi?5. Finlandiya ile ilgili baska bir calisma 2000 yilindaki TLH
oraninin %25’den 2005 yilinda %29'a giktigini géstermistir?6. Norveg’te 2001 yilinda LH orani
(total-subtotal laparoskopik histerektomi) %17.7, 2005 yilinda LH orani %53.5'di??. Almanyada
2005-2006 yilinda yapilan histerektomilerin %39'u abdominal yoldan, %5.5'i ise laparoskopik
olarak vyapildi?2®, Yine Almanya’da 2012 vyilindaki calisma, kadin jinekologlarin erkek
meslektaslarindan daha fazla vajinal histerektomiyi tercih ettikleri, artan tecribe ile daha gok
vajinal histerektomiye yoneldiklerini ortaya koydu?®. Estonya’da ulusal veri tabaninda yapilan
calismada, 2004-2011 yilinda abdominal histerektomi orani %86'dan %56.1'e gerilerken LH orani
%86.3'den %34.7'ye gikti3°,

Cin’de 2010 yihindaki 3030 hastanenin dahil edildigi leiomyomlu hastalar Uzerinde yapilan
calismada laparaskopik ve vajinal histerektomi oranlar %6.2'i ve abdominal histerektomi orani ise
%87.6'di131, Ingilterede 2011-2017 vyilindaki NHS’ye dahil olan hastanelerdeki histerektomiler
incelendiginde LH orani %20.2'den %47.2'ye yikseldi. Ek olarak basarisizlik orani 2011'de %1.7
ve 2017'de %?2.8'di®2. Polanya’daki ulusal saglk fonundan alinan verilerde toplamda 215.744
hasta Uzerinde 2011-2016 yillan arasindaki calismada LH (total+subtotal) orani %.2.2'den
%9.2'ye cikti®3, Portekiz’'de 2000-2014 yillari arasinda 15 yillik stirede LH orani %1.2'den %9.6'ya
yiikseldi34. italya’da yapilan calismada 2009-2014 yillari arasinda 5 yillik seride LH orani %16’dan
%31’e yukseldi®>. Kanada’daki 2007-2011 vyillari arasindaki calismada LH orani %14.2'den
%31.2'ye ¢cilkmis ve laparoskopik prosediirlerin kentsel bdlgedeki hastanelerde daha cok tercih
edildigi vurgulanmistir®¢. Danimarka’daki 1977-2011 yillari arasindaki histerektomi yénelimlerinde




ilk laparoskopik prosedlri 1995-1996 yillari arasinda goériyoruz ve oran 1997 yilinda 10/100.000
kadin yilina gikti. Bu oran 2009 yilina kadar stabildi. 2011 yilinda LH orani 36/100.000 kadin yil
gosterildi. Laparoskopik prosedirin, histerektomi endikasyonlarin hepsinde payi artmisti. Payinin
en az arttidi endikasyon POP ve en gok arttii endikasyon ise pelvik agri ve endometriozisdi3?.
Isvec'te ilk laparoskopik histerektomiler 1995-1997 arasinda ve oran %1 olarak belirtilmisti. 1998
yilinda %3 oranina gelmesine ragmen 2003 yilina kadar oran %1 olarak kalmis ve 2018 yilindaki
en son vyapilan calismada konvansiyonel laparoskopik yaklasimin %11.1'a kadar ylkseldigi
vurgulanmistir En sik endikasyonlar AUK ve leiomyomdu3®3°, Fransada 1999 yilinda 23 merkezin
incelendigi calismada TLH orani yaklasik %13.2'di. Bu merkezlerin sadece 9 tanesinde TLH
yapildigi belirtilmisti. 2007 yilinda yapilan calismada 12 Universite hastanesi incelendiginde bu
oranin %19'a giktigi gorilmistiirto41,

Modern jinekolojide laparoskopi macerasi; Lancet dergisinde 1995 yilinda yayinlanan makaledeki
‘laparoskopik histerektominin zaman kaybi olabilecedi’ ile ilgili clkarimdan, 2005 yilinda yayinlanan
Cochrane derlemesindeki ‘laparoskopik histerektomi abdominal histerektomiye Ustlindir ve tercih
edilmelidir’ sonucuna sadece 20 yilda gelindit342, Artik elimizde ileri goriintiileme yontemleri (HD,
3D vs), elektrocerrahi teknoloji (advanced bipolar enstrumanlar ve uyumlu jeneratérler), karin
duvarini asmak igin kullanilan aletler (5mm trokarlar, optik trokarlar vs) ve uglari 6zellesmis gesitli
tutucular gibi cerrahin hayatini kolaylastiran aracilar laparoskopide daha kompleks vakalari daha
az slrede ve daha az komplikasyonla bitiriimesine imkan taniyabilir. Tim bunlardan daha énemlisi,
laparoskopistlerin  ameliyat oOncesi editimlerini ve ameliyat slirecindeki 06dgrenim edrisini
tamamlamasidir#3,
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5 DERNEGiMiZDEN HABERLER

GERCEKLESTIRDiIGIMiZ TOPLANTILAR

Laparoskopi ve Laparoskopik Sutur Teknikleri Kursu. Saghk Bilimleri
Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saghk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde 7 Eylil 2019 tarihinde
laparoskopi kursunu gercgeklestirdik. Bu toplantimizda laparoskopi ile ilgili teorik oturumlarin
yaninda canl yayinda baydk myomu olan vakada laparoskopik histerektomi operasyonu
gerceklestirildi. Canli cerrahide, buylik myomlu vakalar icin 6nemli noktalar kursiyerler ile
paylasildi. Kursiyerlerimiz laparoskopi ile ilgili énemli ipuglarini konusunda tecriibeli hocalardan
dinleme firsati buldular.
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Hayvan Ameliyathanesinde Pratik Uygulamali Jinekolojik Laparoskopi Egitim

Programi.

Kursiyerlerimizin laparoskopik cerrahi tekniklerini gelistirmek ve cerrahi becerilerinin arttiriimasi
konusunda, kursiyerlerimize gok katkisinin oldugunu diasindigim ‘“‘Hayvan Ameliyathanesinde
Pratik Uygulamali Jinekolojik Laparoskopi Egitim Programi” ni 13-14 Eylil 2019 tarihinde
Medtronic Innovation Center / Istanbul da gergeklestirdik.

Medtronic




7. Geleneksel Ankara Jinekolojik Laparoskopi Kursu. Etlik Ziibeyde Hanim

Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi.

21-22 Eylul 2019 tarihinde Etlik Zliibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi /
Ankara da ''7. Geleneksel Ankara Jinekolojik Laparoskopi Kursu ‘' nu gergeklestirdik. Geleneksel
hale gelen Ankara toplantimiz yine gok basarili gegti ve kursiyerler tecribeli hocalarin bilgilerinden
faydalanma firsati buldular.




DERNEGIMizZIN ONUMUZDEKiI GUNLERDEKI TOPLANTILARI

Laparoskopi ve Laparoskopik Sutiir Teknikleri Kursu. Samsun 19 Mayis
Universitesi

Anadolu'nun birgok merkezinde gergeklegtirdigimiz kurslar devam ediyor. Samsun 19 Mayis
Universitesi’'nde, laparoskopi ve laparoskopik sitir teknikleri kursunu gergeklestirecegiz.

Minimal invaziv Cerrahide Yeni Hedefler;
JINEKOLOJIDE DOGAL ORIFISLERDEN ENDOSKOPIK CERRAHI.
Embriyonik orifis; Umblikus. “Single Port Cerrahi”
Dogal orifis; Vajen. “Vajinal Laparoskopik Cerrahi (Vaginal Natural Orifice
Transluminal Endoskopik Surgery. V-NOTES)”
Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Son yillarda minimal invaziv cerrahi de yeni
trend; dogal orifislerden endoskopik cerrahi.
Bu kapsamda jinekoloji penceresinden ilk kez
“'Dogal Orifislerden Jinekolojik Endoskopi” S
baslikli laparoskopi kursunu Saglik Bilimleri e
Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kocaeli'de
gerceklestirecediz.

Bu kursumuzda dodal embriyonik orifis
(umblikus) den “single port cerrahi ve dogal
orifis vajenden” Vajinal yolla laparoskopi
(Vaginal - Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery. V-NOTES)'nin detaylari ve
gelecedi tartisilacak.

v

Single port cerrahi ve V-NOTES canh yayin
gerceklestirecegiz.

JINEKOLOJIDE DOGAL ORiFiSLERDEN
ENDOSKOPiK CERRAHI

“Single Port ve V-NOTES"
22 Aralik 2019 | Derince, KOCAELI

Sorulariniz igin;
Kayit igin; Kurs Sekreteryasi
wwnw_jed.org.tr Unal Trkay
E-posta: unalturkay@yahoo.com




6-7 ARALIK 2019
ISTANBUL
JINEKOLOJIK LAPAROSKOPI
EGIiTiM PROGRAMI

Hayvan Ameliyathanesinde Pratik Uygulamal HAYW.AN .
Jinekolojik Laparoskopi Egitim Programimiz AMEL'YATHANES'NDE

yeni bir kursla devam etmektedir. PRAT“‘( UYGULAMALI

Ilgili linkte daha gok detaya sahip olabilirsiniz. JiNEK“LﬂJiK I_APAROSKUPi

Kontenjan sinirhdir yerinizi ayirtiniz.

WV om -
Kurs Detayi igin tiklayiniz. EGITIM PR“GRAMLARI

I 6 -7 ARALIK 2019 KURS KONTENJANI

Medtronic Innovation Center s o ’
Saray Mah, Esnaf Cad., Akkom Ofis Park KATILIM UCRETI
Lagdtk Piaza Sitest, 8 Bloke Agt: 2/8 1500 TL + KDV
Umraniye / Istanbul Kayit, Konaklama
Sekretarya ve Ulagim igin;
E-Mail =

D e ta g ll P F‘Dg ram info@endoskopiegitim.org
5w Telefon :
iGin Tiklayiniz

0(216) 414 11 11

I, o
ENDOSKOPI DUNYASINDAN HABERLER

American Association Of Gynecologic Laparoscopists (AAGL), jinekolojik cerrahiye odaklanan en
blyuk tibbi topluluktur. Uluslararasi dizeyde minimal invaziv jinekolojik ameliyatlari gelistirmeyi
hedefleyen 7.100'den fazla hekim ve sadlk hizmeti saglayicisi AAGL Uyesidir. AAGL'nin Yillik
Global Kongresi, dinyanin en iyi jinekolojik cerrahlariyla minimal invaziv jinekolojik ameliyatlari ile
ilgili en son ve en iyi uygulamalari sunan en énemli bilimsel toplantidir.

Resim 1. AAGL Global Kongresinin anasayfasi
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AAGL bu yil 9-13 Kasim 2019 tarihlerinde Kanada’nin Vancouver sehrinde minimal invaziv
cerrahide 48. Global Kongresi'ni diizenleyecektir. AAGL Global Kongresi, uzmanlik sonrasi didaktik
kurslari, uygulamah kadavra kurslari, simUlasyon kurslari, edlenceli ve egitici bilimsel sunumlar ve
canli cerrahi yayinlari ile dolu bir programa sahiptir. Egitim sunumlari, en son teknolojiye sahip
cihazlar, teknolojiler ve ofis tabanl sistemler ile dolu bir sergi salonu AAGL Global Kongresi'nde
katilimcilari bekliyor olacaktir.
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Learn from the World's Finest
Gynecologic Surgeons

Resim 2. AAGL Global Kongresi'nin tanitim sayfasi

Kongrenin ilk iki glini olan 9 ve 10 Kasim 2019 tarihlerinde uzmanlk sonrasi egitim kurslari
yapilacaktir. “Jinekolojik Cerrahiyi Guavenli Kilmak igin Laparoskopik Retroperitoneal Cerrahi
Anatomide Ipuglari ve Pif Noktalar”, “Derin Endometriozis”, “Ureme Cerrahisi Expert Interaktif
Bir Uzman Bulusmasi”, “Klresel Uzmanlarla Gelisen Histeroskopi Becerileri ve Laparoskopik
Komplikasyonlar: Kaginin, Onarin, Cozin.” benzeri birgok énemli konu basligindaki kurslarda S.P.
Puntambekar, M. Ceccaroni, E. Zupi ve R. Botchorishvili gibi minimal invaziv jinekolojik cerrahide
dinyanin 6nde gelen isimleri editici olarak yer alacaktir

AAGL 2019 kongresinin  bir 6n program takvimi sunulmustur. Tim detaylara
https://2019.aagl.org/ adresinden ulasilabilir Bu muhtesem kongrenin bir dider o6zelligi de
minimal invaziv cerrahi endUstrisinin yodun ilgisidir. En son teknolojik gelismeleri ve ekipmanlari
takip etmek isteyen endoskopistler icin de AAGL kongresi en uygun adrestir.

Resim 4. Daha tnce gerceklestirilen AAGL Global Kongresi'ne ait sergi alan
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ADVINCULA DELINEATOR TM Uterin Manipulator

Cooper Surgical, Rumi‘den sonra Uglincl jenerasyon olarak sayilan uterin manipllatéri Advincula
Delineator tek kullanimlik olarak piyasaya sirmustur. Manipilatérin distal ve proksimal uglarinda
santimetre isaretlerinin olmasi histerometriyle 6lglilen uterusta manipilator yerlesimini oldukga
kolaylastirmaktadir. Heniliz yapilan galisma bulunmamakla birlikte manipilator takilmasi sirasinda
uterin perforasyonlari dnlemeye yardimci olabilir. Ayrica bir kilit sistemi olmasi, isaretlenen
santimetre dizeyinde cap’in kaymasini engellemektedir. Cuff kesilmesi sirasinda batin igi gazin
vajinal yoldan disari cikisini engellemek amaciyla kullanilan balon sinifinin en iyi balonu olarak
tanimlanmaktadir.
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Resim 1. Advincula Delineator™ Uterin Manipiilatér Genel Gériinimii

Resim 2. ManipUlatdriin distal ucundaki santimetre isaretleri ve kilit sisteminin gérinimi.




Santimetre isaretleri uterusun derinligine goére ayarlanacak ve kilit sistemi bu 6lgtimde
sabitlenerek manipulatérin ileri veya geri hareketini dnleyecek.

Resim 3. Manipilatorin Uterin Kavitedeki Demonstrasyonu

Handle'nin ele oturacak sekilde tasarlanmasiyla maniptlatér kullanimi daha ergonomik hale
gelmistir.

BETTOCCHI® Entegre Ofis Histeroskop
Prof. Dr. Stefano BETTOCCHI 30 yili asan deneyimi
ile histeroskopik cerrahide diinyanin énce gelen
isimlerinden bir tanesidir. Kendisi 1996 yilinda,
histeroskopi diinyasinda bir bulusa imza atarak ilk
ofis operatif histeroskopu stirekli akis 6zelliklerine
ve toplam 5 mm capa sahip olacak sekilde
tasarlamistirt. Kendisi en son tlkemizde JED ile
ortak olarak gergeklestirilen 6. MESGE kongresinde
de misafirimiz olmus ve tecribelerini bizlere
aktarmistir.

Bu sayimizda KARL STORZ® firmasi tarafindan
piyasaya surilen, Prof. Dr. Stefano BETTOCCHI'nin
ilk tanitimini 2013 yilinda yaptigi BETTOCCHI® Resim 1. Prof. Dr. Stefano BETTOCCHI
Entegre Ofis Histeroskop’u (B.I.0.H) tanitacagiz!.

Prof. Dr. Stefano BETTOCCHI tarafindan belirtildigi (izere “Siradan olanin 6tesine gegme istegi” ilk
entegre histeroskopu gelistirmelerine neden olmustur!. Bu histeroskop ile HOPKINS® II cubuk
lens sistemi ile mikemmel goriintiiler saglanacadi, 4.0 mm ve oval sekilli kilif ile servikse daha
atravmatik bir yerlestirme yapilabilecedi, tabanca seklindeki tutma kolu sayesinde kolay ve
ergonomik kullanim avantaji oldugu, hareket ve aktivasyonun sadece bir elle mimkun oldugu
Uretici firma tarafindan belirtilmistir?t.

Resim 2. BETTOCCHI® Entegre Ofis Histeroskop'u (B.1.O.H)® resmi2.




Tim bunlarin yaninda temelde anestezi
gereksinimi olmadan gunuUbirlik tedavilere
imkan veren bir ofis histeroskop olmasi
BETTOCCHI® Entegre Ofis Histeroskop’u
(B.I.O.H) endoskopi tutkunlari igin daha da
cekici hale getirmektedir3

GlUnimizde BETTOCCHI® Entegre Ofis

Histeroskop® ile diger tip histeroskoplari

karsilastiran prospektif, randomize, kontrolli

calismalar yoktur. Ama Ulkemizde 2014 "
yilinda Yildiz S ve ark. yaptiklari galismada

bu histeroskop ile c¢ok dislik bir uterin

perforasyon orani ve uygun bir operasyon

sliresi saptandigini belirtmislerdir3.

Resim 3. BETTOCCHI® Entegre

Ofis Histeroskop'u (B.1.O.H)® aksesuarlari2.

Kaynaklar:
1. Endoworld®. EW GYN 34-6 07-2013-E.
2. https://www.karlstorz.com/cps/rde/xbcr/karlstorz_assets/ASSETS/3079310.pdf
3. Yildiz S, Ekin M, Cengiz H, Yesil A, Yildiz YY. Uterin Kavite Dederlendirilmesinde Bettocchi
Tip Ofis Histeroskopisi Uygulamasi. Cukurova Medical Journal 2014;39(4):765-771.

TissueSeal's Histoacryl Cilt Yapistiricisi®
Bu sayimizda beyin cerrahi, bas-boyun cerrahisi ve genel cerrahi hekimleri tarafindan uzunca
bir stiredir kullanilan ama jinekolojik endoskopistler olarak mesafeli durdugumuz bir Grind
sunmak istiyoruzt-3,
Siyanoakrilat iceren doku yapistirma 6zelligi bulunan bilesikler sttlire gerek kalmaksizin yara
yeri kapatmak igin kullanilan maddelerdir. Cesitli arastirmalarda cerrahi kesiler disinda acil
travmalara badh yaralar, sezaryen kesisi ve postpartum 1. derece perinal laserasyonlarda
basariyla kullanilabilecegdi bildirilmistirt-s,

TissueSeal's Histoacryl Cilt Yapistiricisi® da benzer bir rlin olarak yaranin kapanmasi icin
tasarlanmis sutirlere yenilikgi bir alternatiftir®. Bu FDA onayli sivi topikal yapistirici, yirtiimalari
veya cerrahi acikliklari saniyeler iginde kapatan bir bag olusturmak igin su veya insan dokusu
ile temas sonrasi etkinlesmektedir?. ince bir tabaka, enfeksiyona karsi antibakteriyel bir
bariyer gorevi géren tam kuvvetli bir bag saglamaktadir4. Diinya capinda 1000'in lizerinde
klinik yayinda yer almistir ve 35 yildan fazla bir stiredir uygulanmaktadir4.

Histoakril, 7 ila 10 glin iginde dodal olarak absorbe olur4. Her bir ampul 15 cm'lik bir yara igin
yeterli yapistiricl icermektedir4. TissueSeal's Histoacryl ® yiksek cilt gerilimine maruz kalan
cilt kesileri ve enfeksiyon/kangren/dekibitus bulunan yaralara uygulanmamalidir?.




Histoacryl ThsueSeal
Topical Skin Adhesive

FDA approved Histoacryl” topical skin adhesive is the proven choice for wound
closure with over 40 years of clinical experience and more than 1000 articles in
clinical publication worldwide.

Histoacryl® consists of n-Butyl-Z Cyanoacrylate. This sterile liquid topical skin

adhesive is available in two formulations: Histoacryl® and Histoacryl® Blue.
Histoacryl® is translucent and Histoacryl® Blue contains a blue dye in order to

make it easier to see the adhesive being applied.

Why Choose Histoacryl® ?

Seals Wounds Quickly
Histoacryl® polymerizes in seconds and has been proven
to be as effective as sutures in closing many types of
surgical incistons and lacerations.

Forms a Strong Bond
Histoacryl® has twice the bond strength as compared to
other legally marketed skin adhesives. Only one layer of
adhestve is necessary to achieve a full strength bond,
saving both time and adhesive.

Inhibits the Growth of Bacteria
Histoacryl® inhibits the growth of bacteria as long as
the adhesive film remains intact. Histoacryl's™ ability
to inhibit bacteria growth has been demonstrated by in-
vitro and in-vivo studies.

Provides a Precise, Controlled Application
Histoacryl® utilizes a non-clogging ampoule that provides
a precise application with every use. Histoacryl® may be
applied as minute drops or as a thin film along the edges
of the wound.

More Cost Effective than Other Skin Adhesives
Histoacryl® polymerizes when exposed to water or
water-containing substances such as human tissue.
Histoacryl® will not clog or dry out when opened, unlike
other legally marketed skin adhesives that polymerize
when opened and cause the ampoule to clog. Less
product is discarded and one ampoule s often all that

Patient Advantages . 00 3 ERONE POCEOING,

Patients no longer have to endure injections, restrictive dressings, and the painful process of suture
removal. When the wound is healed, Histoacryl® sloughs off naturally. An additional wisit for suture
remaval is not required. Patients may shower or bathe but allow only transient wetting of the treatment
site.

Resim 1. TissueSeal's Histoacryl Cilt Yapistincisi® Gran brosir resmi .




TOPICAL SKIN ADHESIVE
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Resim 2. TissueSeal's Histoacryl Cilt Yapistiricisi® uygulama teknigi®.

Siyanoakrilat iceren doku yapistirma 6zelligi bulunan bilesikler laparoskopik gerceklestirilen genel
cerrahi operasyonlarinda basariyla kullanilmistir®. Pfannenstiel insizyonlarda 2017 yilinda yapilan
bir calismada klasik subkutikiler sttlir benzer basari ve komplikasyon oranina sahip oldugu tespit
edilmistir®. Ama cilt yapistiricilari kozmetik olarak daha avantajlidir ve klasik sutlirasyona goére
kolay uygulanan bir tekniktir.

Cilt yapistiricilan ile ilgili jinekolojik endoskopik cerrahi tzerine yayinlanmis ginimuzde
prospektif, randomize, kontroll bir calisma yoktur. Ginimtzde kadinlarin beden algisi ve
kozmetik duyarliliklari giderek artmaktadir. Coklu port girisi olan laparoskopik jinekolojik
operasyonlar, jinekolojik robotik cerrahi veya jinekoonkolojik endoskopik cerrahilerde siyanoakrilat
iceren doku yapistiricisi uygulanmasi hasta ve hekim memnuniyetini arttirabilir.
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