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BASKANIMIZDAN

Sevgili meslektaslarim,

JED'in Ekim bulteni ile yeniden sizlerle birlikte olmaktan cok
mutluyum. Bu bultenimizde ‘uterin niche’lere histeroskopik
yaklasim’ konusunu mercek altina ahyoruz. Oncelikle bu
bllteni hazirlayan basta sevgili Prof. Dr. Baris Milayim olmak
Uzere tum ekibe tesekktrlerimi sunmak istiyorum.

7-11 Eylul 2022 tarihlerinde de istanbul’da 10. Ulusal jed
sy kongremizi gergeklestirdik. Bilimsel agidan Ulkemizdeki en
% zengin kongrelerden biriydi. Multevazi bir bitge ile zor
ekonomik kosullarda gergeklestirdigimiz kongremizde

alanlarinda dinyaca otér kabul edilen 30'un Uzerinde
uluslararasi bilim adamina ev sahipligi yaptik. Ingiltere,
italya, Portekiz ve A.B.D’den toplam 4 canli cerrahiyi basar ile gerceklestirdik.
Tarkiye satir sampiyonasini dizenledik. Kongre oncesi kadavra lzerinde ve
hayvan ameliyahanesinde cok dederli iki kurs gerceklestirdik.

Tarafl tarafsiz pek cok meslektasimizdan ‘kendi alanimizdaki en kaliteli kongre’
elestirisini almak tim yorgunluklarimizi unutturdu.

Dernedimizin aktiviteleri durmak bilmiyor. 8-9 Ekim 2022'de Istanbul’da
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde, 22-23 Ekim 2022’de ise Malatya’da
kurslar gergeklestirecediz. Yillardir bolgesel toplantilarda énderlik eden dernegimiz
yine sahalarda olacak ve siz endoskopi gonullileri ile kucaklasacadiz.

Gucund siz dederli meslektaslarimizin endoskopi sevgisinden alan dernegimiz,
sizlerle birlikte Tlrkiye'deki endoskopik cerrahi gitasini daha da ylkseklere tasimak
icin var gliciyle calismaya devam etmektedir.

Ve yine ilkleri yapacagiz ve taklit eden degdil taklit edilen, 6rnek alinan bir dernek
olmaya devam edecediz. Endoskopi dolu ginler diliyor, saygilarimi sunuyorum.

Bizi izlemeye devam edin....

Prof. Dr. Fatih SENDAG
JED YK Adina
Jinekolojik Endoskopi Dernegi Baskani
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EDITORDEN KISA KISA

Sevgili JED ailem, 10. Ulusal Jinekolojik
Endoskopi Kongresini, Uluslararasi ve Ulusal cok
0zel konusmacilari, doért Ulkeden vyapilan canli
ameliyatlari ve sizlerin katihmi ve destekleriyle
basariyla tamamladik.

JED biultenimizin konusu uterin istmosel ve bircok
ismi daha mevcut. Son 20 vyilda sezaryen
oranlarinin hizli bir sekilde artmasiyla bu tanimla
karsilasir olduk ve daha da sik karsilasacagimizi
distnlyorum. Postmenstriel kanama, infertilite
ve pelvik adgr gibi sonuglar dogurabilmekte.

Bu sayimizda histeroskopik istmosel tedavisi videosu, istmosel ile ilgili
makaleler ve yine diinyadan jinekolojik endoskopi haberleri veriyoruz.

Herkese keyifli okumalar,

Sevgiler, sadlikla ve jinekolojik endoskopi ile kalin,

Prof. Dr. Baris MULAYIM

ﬂ JED Bilten Editori
o JED Yoénetim Kurulu Saymani
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JED BULTEN HAZIRLAMA KURULU

Editor
Prof. Dr. Baris Miilayim

Serbest Hekim. Antalya.

Yardimci Editér
Dog¢.Dr. Emre Pabugcu

Ufuk Universitesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum A.D. Ankara.
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Dog. Dr. Nurullah PEKER

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum A.D. Diyarbakir.

Dog. Dr. ismet Hortu

Ege Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
A.D. Izmir.

Dr. Ogr. Uyesi Aliye Nigar Serin

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D. Karaman.
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2022 yili EKIM ayi bultenimizde; ‘HISTEROSKOPIK UTERIN iISTMOSEL
TEDAVISI’ konusunu ele aldik. Videomuzu keyifle izlemeniz dilegiyle.

PROF. DR. GAZI YILDIRIM'IN
KATKILARIYLA

https://youtu.be/jzNw0_QzHS8A

isthmosele-adenomyosis.mpg

Video Gonder

Egitici, égretici, nadir gériilen veya tartisiimasini istediginiz ameliyat
videolarinizi JED blltenimizde yayimlamak lzere bekliyoruz.

Videolarinizi dernek@jed.org.tr veya brsmlym@yahoo.com

e-posta adresleri lzerinden Prof. Dr. Baris Miilayim Hocamiz’ a ileterek,
bizimle paylasabilirsiniz.
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Optimal istmosel Yénetimi: Histeroskopik, Laparoskopik veya Kombine Teknik

Optimal isthmocele management: hysteroscopic, laparoscopic, or combination

Roy Mashiach M.D., Yechiel Z. Burke M.D.

JMIG / 2021 https://doi.org/10.1016/j.jmig.2020.10.026
Cahsymanin Amaci:
Istmoselin histefoskopik ve laparoskopik onarimu ile ilgili literatiiriin sistematik derlemesini yapmak.
Metod:

¥ 2000-2020 Haziran arasi

En az 10 hasta iceren vaka serileri, klinik makaleler ve kohort ¢alismalari

v

v

Retrospektif ve prospektif tarama

Laparoskopik, histeroskopik veya kombine istmosel tedavisi uygulanan hastalar

v

BULGULAR

e AUK-> Histeroskopik onarim uygulanan hastalarin %60-100{inde, laparoskopik onarim
uygulananlarin %78-94"tinde semptomlar tekrarladi.

¢ Sekonder infertilite = Tiim ¢alismalarda degerlendirilmemistir.

e Gebelik—> Histeroskopik tedavi sonrasi gebelik oran1 %46-100, laparoskopik tedavi sonrasi bu
oran %37,5-90°dir.

¢ Agrive dismenore 2 Nadir goriiliir. Bu semptomlari olan kadinlarin %666 -100'tinde
semptomlar tamamen diizelmistir.

SONUC

e Istmosel veya sezaryen skar defekti genellikle asemptomatiktir.

¢ Semptomatik olanlar i¢in, rezidiiel myometrium kalinligi (RMK) >2-3mm ise histeroskopik
diizeltme AUK, sekonder infertilite ve agri i¢in secenektir. RMK <2-3mm histeroskopi esliginde
laparoskopik tamir benzer sonuclar gostermistir.

e Yeterli data olmadigi icin histeroskopi ve laparoskopi arasindaki se¢im i¢in dogru bir cutoff
belirlenememistir. Biz genel praktis ve uzman gériisiine dayanarak, histeroskopi ve laparoskopi
tedavisi arasinda onemli bir fark gosterilememesine ragmen, 2.5mm’yi cutoff degeri olarak
tavsiye ediyoruz.



https://doi.org/10.1007/s00192-021-04784-0

Histeroskopiden laparoendoskopik cerrahiye: semptomatik istmosel igin en iyi
cerrahi yaklagim nedir? Sistematik derleme ve meta-analiz

From hysteroscopy to laparoendoscopic surgery: what is the best surgical approach for symptomatic isthmocele? A systematic
review and meta-analysis

Salvatore Giovanni Vitale, Artur Ludwin, George Angelos Vilos, Péter Tordk, Jan Tesarik, Amerigo Vitagliano, Ricardo Bassil Lasmar,
Benito Chiofalo Archives of Gynecology and Obstetrics / 2020, https://doi.org/10.1007/s00404-020-05438-0

Amac:

Anormal uterin kanamasi olan veya infertil istmosel hastalarinda veya obstetrik komplikasyonlarin
onlenmesinde giivenlik ve cerrahi komplikasyonlar1 da g6z 6niinde bulundurarak farkli cerrahi tedavi
modalitelerinin etkinligini ve risklerini incelemek.

MATERYAL-METOD

» 33 yaym
¥ 28 yayin tek bir cerrahi teknige odakli
» 5 yaym farkl teknikleri karsilastird:
» 1950- 2018 yillar1 arasinda, Ingilizce olarak yayinlanan tiim orijinal makaleler
(RKC, bir kontrol grubu olan/olmayan prospektif gézlemsel calismalar, vaka serileri,
retrospektif kohort/vaka serileri, vaka raporlari)
y
BULGULAR

» Meta-analiz: histeroskopik onarim sonrasi kadinlarin %85,00'inde (%75,05-92,76),
laparoskopik/robotik onarim sonrasi %92,77'sinde (%85,53-97,64) ve vajinal onarim sonrasi
%482,52'sinde (%67,53-93,57) semptomlarda iyilesme gézlenmistir.

Histeroskopik cerrahi en diisik komplikasyon riski ile iliskilendirilmistir (%0,76, %0.20-
1.66).

Y

SONUC

e JIstmosel tedavisinde cerrahi yaklasim ile hastalarin %80 den fazlasinda kanama
semptomlarinda iyilesme saptandi.

¢ Asemptomatik istmoselli kadinlarda fertiliteyi iyilestirmek veya obstetrik
komplikasyon riskini azaltmak amaciyla cerrahinin roliine iliskin veriler yeterli degil.

¢ Histeroskopik istmosel onarimi, yeterli rezidii miyometrial kalinhgi olan hastalarda en
giivenli ve en etkili strateji olabilir.

e Defekt iizerinde miyometriyumun daha ince (<2,5 mm) oldugu ve histeroskopik
tedavinin yanitsiz kaldigi hastalarda laparoskopik ve vajinal cerrahi tercih edilen
secenekler olabilir.



https://doi.org/10.1007/s00192-021-04784-0

Histeroskopi, Siddetli Sezaryen Skar Defekti Yonetiminde iyi Bir Secgenek
midir?
Is hysteroscopy a good option to manage severe caesarean scar defect?

Amélie Zeller MD, Claire Villette MD, Hervé Fernandez MD, PhD and Perrine Capmas MD, PhD
JMIG / 2020, https://doi.org/10.1016/j.jmig.2020.11.005

Amac:

Calismanin primer amaci siddetli (rezidii miyometrium =<3 mm) veya siddetli olmayan (rezidii
miyometrium >3 mm) semptomatik sezaryen skar defekti saptanan kadinlarda histeroskopik tedavi
sonuclarinin karsilastirilmasidir. Sekonder amaclar ise;

1-Birden fazla prosediir gerektiren kadin sayisi

2-Komplikasyon orani

3-Islem sonras: gebeliklerin sayisi

4-Gruplar arasinda rezidii miyometriyum kalmliginin evriminin karsilastirilmasidir.

MATERYAL-METOD
» Retrospektif kohort ¢alismasi
» Egitim hastanesinin jinekoloji departmani
» Semptomatik defekti olan ve operatif H/S uygulanan 71 hasta (49 siddetli defekt olan hasta,
22 siddetli olmayan hasta)
» Her iki grupta da operatif H/S uygulandi
“
BULGULAR

e Gruplar arasinda bagar1 oran1 agisindan anlamli fark gézlenmedi.
(Siddetli grupta %73,5 ve Siddetli olmayan grupta %63.6 [p=0.40]).

e Komplikasyon orani, miyometriyal kalinliktaki ortalama artis ve birden fazla islem gerektiren
kadin sayis1 da benzer saptanmigtir.

e Ciddi defekti olan grupta, infertil kadinlardaki sonraki gebelik orani anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0.04).

SONUC

e Histeroskopik yaklasim, rezidii myometrium ince olsa bile sezaryen skar defektini
yonetmede dogru tercih gibi goriinmektedir. Bununla birlikte, bu bulgular: dogrulamak
icin prospektif bir calisma gereklidir.



https://doi.org/10.1007/s00192-021-04784-0

Sezaryen Skar Defektinin Tedavisinde 4 Cerrahi Strateji: Sistematik Derleme ve
Network Meta-analizi

Four Surgical Strategies for the Treatment of Caesarean Scar Defect: A Systematic Review and Network Meta-Analysis
Yunan He MM, Jiaojiao Zhong MM, Wei Zhou MS, Sen Zeng MB, Hui Li MD, PhD, Hui Yang MB and Nianchun Shan MD, PhD
Journal of Minimally Invasive Gynecology / 2020, doi: 10.1016/j.jmig.2019.03.027

Amac:

Bu meta-analizin amaci; CSD (sezaryen skar defekti)li hastalarda intermittant anormal uterin
kanamay1 ve CSD divertikill derinligini azaltmak icin laparoskopi, histeroskopi, histeroskopi ile
kombine laparoskopi ve vajinal onarim yoluyla tedavinin karsilastirilmasidir.

MATERYAL-METOD

» randomize kontrollil calisma
» CSD’de cerrahi tedaviye yonelik gézlemsel ¢alisma
<
BULGULAR

e 10 calisma (4 randomize kontrollii calisma ve 6 gézlemsel calisma)

e n=858

e Laparoskopik + Histeroskopik istmosel rezeksiyonu yapilan hastalarda anormal uterin
kanama stiresi, histeroskopi (SMD=1.36, %95 CI, 0.37-2.36; p=.007) ve vajinal onarim
(SMD=1.58, %95 CI, 0.97-2.19; p <.0001) ile karsilastirildiginda daha kisa saptandi.

e Laparoskopik + Histeroskopik istmosel rezeksiyonu, CSD divertikiil derinligini vajinal
onarimdan daha fazla azaltti (SMD=1.57, %95 CI, 0.54-2.61; p=.003).

e Cerrahi prosediirler arasinda etkinlik a¢isindan anlamli bir fark saptanmamistir.

SONUC

Laparoskopik + Histeroskopik yaklasim, intermittant anormal uterin kanamayi ve skar derinligini
diger cerrahi girisimlere gore daha fazla azaltmistir. Bu analizi dogrulamak icin daha genis klinik
cahsmalara ihtiyac vardur.



https://doi.org/10.1007/s00192-021-04784-0

Postmenstriiel Spottingi olan kadinlarda sezaryen skar defektinin (nis)
histeroskopik rezeksiyonu: randomize kontrollii galisma

Hysteroscopic resection of a uterine caesarean scar defect (niche) in women with postmenstrual spotting: a randomised controlled
trial.

AJMW Vervoort, L F van der Voet et al.

BJOG / 2018, doi: 10.1111/1471-0528.14733

Amac:
Postmenstrilel spotting ve sezaryen skar defekti olan kadinlarda histeroskopik nis rezeksiyonunun
etkinligini tedavi edilmeyenlerle karsilagtirmak.

MATERYAL-METOD
» Cok merkezli randomize kontrollii calisma
» Hollanda Obstetrik ve Jinekolojide Saglik Degerlendirme ve Arastirma Konsorsiyumu i¢inde
isbirligi yapan 11 hastane
» Postmenstrile]l lekelenme ile basvuran ve sonohisterografisinde rezidii myometrium en az 3
mm olan bir nis gézlenen hastalar
» Gegirilmis C/S dykiisii olan kadinlar
» 6 ay siireyle takip
» Histeroskopik yonetim (miidahale grubu / n:52) grubu ve ekspektan yaklasim yapilan grup
(kontrol grubu / n:51)
¥
BULGULAR

e Calismanin baslangicinda; her iki grupta da postmenstriiel lekelenmenin medyan giin sayisi 8
giindii.

e Randomizasyondan 6 ay sonra, postmenstrilel lekelenmenin medyan giin sayist miidahale
grubunda 4 giin ve kontrol grubunda 7 giindii ( P = 0.04)

e 0-10 arast bir &lgekte, lekelenmenin bir sonucu olarak rahatsizlik , miidahale grubunda
medyan skoru 2 iken , kontrol grubunda 7 ( P = 0.02) olmustur.

SONUC

Rezidii miyometrivumun >3 mm oldugu istmosel vakalarinda, histeroskopik nis rezeksiyonu,
adet sonrasi lekelenmeyi ve lekelenme ile ilgili rahatsizlig1 azaltmistir.



https://doi.org/10.1007/s00192-021-04784-0

3 JED’ in MUTFAGINDAN

Turkiye'nin 81 ilinde faaliyetlerini sdrdiren Jinekolojik Endoskopi Dernedinin 6nderliginde
dizenlenen 10. Ulusal Jinekolojik Endoskopi Kongresi, sonbaharin en glzel tarihlerinde,

Istanbul’'un konum olarak en rahat ulasilabilecek oteli Radisson Blu Hotel, Sisli‘de, biiyiik bir katilim
ile tamamlandi.

ULUSAL ULUSAL
JINEKOLOJIK JINEKOL
o ENDOSKOPI .

KONGRSESI




Endoskopik cerrahinin en glncel konularini tecribeli hocalarimiz ve gen¢ endoskopistler
esliginde tartistik.

25 uluslararasi 110 ulusal bilimsel gorevli 1siginda 16 bilimsel oturum, 4 canli cerrahi oturumu,
3 keynote oturumu ile,

Hayvan ameliyathanesinde pratik uygulamal jinekolojik laparoskopi editim programi ile,

Taze kadavra laparoskopik disseksiyon ve oryantasyon kursu ile fark yaratan bir bilimsel sélen
sunduk.




KEYNOTE LECTURE OTURUMLARI

Prof. Dr. Fatih Sendag ve Prof. Dr. Gazi Yildirm’in oturum baskanliinda, Amerika’dan katilan
Op. Dr. Ceana Nezhat tarafindan ‘Genitoliriner ve Gastrointestinal Endometriozis Cerrahi Tedavi
Stratejileri’ konusu ayrintilariyla ele alindi.

Prof. Dr. Bllent Berker, Prof. Dr. M Erdal Sak baskanliginda, Hindistan’dan katilan Op. Dr.
Shailesh Pumtambekar tarafindan ‘Uterus Transplantasyonu Sonrasi Ogrendiklerimiz’ konusuyla
yapilan keynote lecture oturumunda mesleki hayatimizda, yakin zamanda, belki de gérme
sansimizin olmayacadi uterin transplantasyon ile ilgili konustuk.

Oturum Baskanhdini Prof. Dr. Fatih Sendag ve Prof. Dr. Baris Milayim’in yaptigi, Op. Dr. Marc
Possover tarafindan tim ayrintilariyla meslektaslarimiza aktarilan *‘Noropelveolojinin Gelecegi’
sunumu ile paraplejik hastalarin ylriyebilecedini bize gosterdi.




CANLI AMELIYATLAR

Uluslararasi katilimcilarin farkh tlkelerden canh ameliyatlarla eslik ettigi kongremizde;

Oturum Baskanhginda Prof. Dr. Fatih Senda§ ve Prof. Dr. Ali Akdemirin yer aldigi, ingiltere’den
kongremize katilan Op. Dr. Shaheen Khazali’ nin operatorliginde laparoskopik derin
endometriozis vakasi,

Oturum Bagkanligini Op. Dr. Ceana Nezhat ve Prof. Dr. M. Erdal Sak tarafindan yapilan diger bir
canli cerrahi Italya’dan katilan Op. Dr. Mario Malzoni Operatoriiglinde yine laparoskopik
endometriozis vakasi,

Oturum Baskanligi Prof. Dr. Baris Mulayim ve Prof. Dr. Gazi Yildirnm tarafindan yapilacak olan diger
bir canli cerrahi Amerika’dan kongremize katilan Op. Dr. Gerald Feuer Operatérliiglinde robotik
histerektomi ve pelvik lenf nodu disseksiyonu,

Oturum Baskanhgini Prof. Dr. Fatih Sendad, Prof. Dr. Baris Milayim tarafindan yapilan ve Portekiz’
den Op. Dr. Filipa Osorio operatorliliinde laparoskopik Ureter endometriozis vakasi, ile
cerrahide bakis acimiza yeni bir boyut kazandirdik.

Laparoskopinin temellerini atmak isteyen, teorik bilginin yani sira pratik olarak da laparoskopik el
becerisini gelistirmek isteyen tim meslektaslarimiz icin Hayvan ameliyathanesinde pratik
uygulamali jinekolojik laparoskopi editimleri verildi.

Bu editimler ile endoskopik cerrahide dikkat edilmesi gerekenler ve basarili bir ameliyat igin
gereken ipuclari tim ayrintilan ile uygulamali olarak gdésterildi.




Kongreye olan ilgisi ile bildirilerinde fark yaratarak ©6n plana g¢ikan meslektaslarimizin
odullendirildigi, Sutur sampiyonasl yarismalar ile hem 0drenip hem edlendigimiz donanimli
icerigiyle, yogun katihmiyla yila damgasini vuran bu endoskopi séleniyle seneye de goérismek

JED 2023
AT & KONAKLAM

Kadavra uzerinde Laparoskopik
Retroperitoneal anatomik
Diseksiyon
Prof.Dr Fatih Sendag




GELECEK PROGRAMLAR

Dolu dolu gegirilen bir yilin ve coskulu bir kongrenin ardindan JED faaliyetleri son hiziyla
devam ediyor. Endoskopinin Tlrkiye'nin her bélgesine ulasmasi, 6grenilmesi ve uygulanmasi
icin bu yola bas koyan JED, Ekim ayinda 2 bdlge toplantisi ile faaliyetlerine yenilerini ekliyor.
Siz biltenimizi okurken TJOD ve JED isbirligi ile, 8-9 Ekim 2022'de Istanbul Basaksehir

Cam ve Sakura Hastanesi’‘ndeki Laparoskopik Cerrahi Kursumuzu gergeklestiriyor olacagiz.

\‘g‘ 0.?4'@

/\”I Basaksehir Cam ve Sakura

Sehir Hastanesi
Laparoskopik
Cerrahif 2500

8-9 Ekim 2022
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22-23 Ekim 2022'de Malatya Inoni /
Universitesinde duzenlenecek olan N\qufyq
LAPAROSKOPIK CERRAHI KURSUNA

katihm igin sakin geg kalmayin! La ParOSkopik
Cerrahi Lovisie
22-23 Ekim 2022

) . Konum:
Inénu Universitesi Kongre ve Kultur Merkezi
Mavi Salon, Malatya




L[ ENDOSKOPiST’ in DUNYASI
ENDOSKOPI DUNYASINDAN HABERLER

2022 yilinin son ceyredinde iki dev kongrenin tanitimi ile karsinizdayiz. Bunlarin ilki 1-4 Aralk’ ta
GAYLORD ROCKIES RESORT AND CONVENTION CENTER AURORA, COLORADO’ da dizenlenecek
olan '‘AAGL 2022 -51. Global Congress on MIGS” glizel ve dopdolu program igerigi ile dikkat
cekmektedirt. Hibrit (sahsen ve sanal) olarak planlanan kongrede; herkes igin erisimin
iyilestirilmesi, en Ust dluzeyde egitim ve bilimsel oturumlar, canli CME (Continuing Medical
Education) kurslari ve ag olusturma etkinlikleri ile eksiksiz bir bilimsel program icermektedir.
FMIGS (Fellowship in Minimally Invasive Gynecologic Surgery) Egitim Kampi (sadece davetiye ile)
ve 20'den fazla lisansustl kurs ve daha fazlasini iceren popller konularin konusulacagi 4 gunlik
kongre bilimsel igerigi ile tim endoskopistlerin dikkatini gekmektedir. 25 Eylll kongre erken kaydi
icin son tarih olarak agiklanmistir?®.

\ NGLA77

et OBAL CONGRESS ON NIGS

December 1-4, 2022 | Gaylord Rockies Resort and Convention Center | Aurora, CO

Sekil 1. Kongre gorseli2.

Bir diger duyurusunu yapacagimiz kongre ise 2-5 Ekim’ de ESGE tarafindan Lizbonda dlizenlenecek
olan “'31st Annual Congress” olacaktir Pandemi sonrasi karantina slrelerini geride birakarak,
2020'de kaybettigimiz ESGE Yillik Kongresi'ni 2022'de yapilacaktir. 2 yildir Lizbon bizleri bu kongre
icin beklemektedir. Bilimsel komite, Jinekolojik Endoskopide bilginin mikemmelligine katkida
bulunmak igin bir mikemmel bir program planlamistir. Program, kongre o6ncesi kurslari, canl
cerrahi seanslari, GESEA Sertifikasyon sinavlarini ve daha sonra duyurulacak bazi yeni ve heyecan
verici eklemeleri icerecektir3,

ESGE 31 ANNUAL CONGRESS

2%-5" October 2022+ Lisbon + Portugal

Excellence is a habit
(Gynaecological endoscopy atits best

Sekil 2. Kongre gorseli4.

Kaynaklar:

1. https://aagl.memberclicks.net/events-calendar

2. https://congress.aagl.org/

3. https://esge.org/event-esge/the-mis-academy-endometriosis-consensus-strasbourg-2022/
4. https://www.esgecongress.eu/home.html




5 TECHNO - JED

16F Mini-Resectoscope

Minimal invaziv cerrahide, her gegen gln teknoloji daha az invaziv enstrumantasyonlarin
gelisimini sunmaktadir. Histereskopik istmosel onariminda Tontara firmasinin  Gubbini 16F
miniresectoscope cihazi bu anlamda Uretilen bir sistem olarak karsimiza gikmaktadir. Bu cihaz ile
bildirilen ilk olgu 2019 yilinda gergeklestirilmis bir vaka calismasi olup; servikal dilatasyon
gerektirmeden 14 dakika gibi kisa bir sirede istmosel onariminin yapildidi rapor edilmistir.
Cihazin avantaji normal standart istmosel cerrahisinde kullanilan 26 F resectescopdan daha
klglik bir yapida dizayn edilmis olup, servikal dilatasyon gerektirmediginden hepimizin bildigi gibi
histereskopik cerrahinin komplikasyonlarini (ki en gok ilk giris esnasinda olmaktadir) daha aza
indirgemektedir?.

“Breaking the limits of traditional hysteroscopic treatments”

Sekill. GUBBINI Mini Hystero-Resectoscope firma goreseli2.

2021 yiinda JMIG’ de yayinlanan prospektif pilot bir galismada istmosel onariminda 26 Fr
Resectoscope ve 16 Fr Mini-resectoscope sonuglari karsilastirilmistir3, Calismada istomoseli olan
155 hastada 26 Fr, 154 hastada ise 16 Fr ile istmoplasti operasyonu gerceklestirilmistir. Bu
galismanin sonuglarina goére 16 Fr mini resectoscopun istmoplasti cerrahisinde en az 26 Fr kadar
efektif oldugu ve servikal dilatasyon gerektirmediginden operasyon siresinin daha da kisaldigi ve
dilatasyon sonucu olusabilecek komplikasyonlarin azaldigi yoniinde géris bildirilmistir3.




CONTINUOUS FLOW

OUTER SHEATH SHEATH

Izlemek igin: @B Youlube

Sekil 2. Cihazin tanitim videosu?.

Kaynaklar:

1. Casadio P, Gubbini G, Morra C, Franchini M, Paradisi R, Seracchioli R. Channel-like 360°
Isthmocele Treatment with a 16F Mini-Resectoscope: A Step-by-step Technique. J Minim
Invasive Gynecol. 2019 Nov-Dec;26(7):1229-1230. doi: 10.1016/j.jmig.2019.04.024.
https:/ /tontarra.de/en/products/gubbini-system/

. Casadio P, Gubbini G, Franchini M, Morra C, Talamo MR, Magnarelli G, Paradisi R, Florio P,
Seracchioli R. Comparison of Hysteroscopic Cesarean Scar Defect Repair with 26 Fr

Resectoscope and 16 Fr Mini-resectoscope: A Prospective Pilot Study. J Minim Invasive
Gynecol. 2021 Feb;28(2):314-319. doi: 10.1016/j.jmig.2020.06.002.



https://www.youtube.com/watch?v=jnFPb7Is8xo

