
Sayın meslektaşlarım,
Jinekolojik Endoskopi Derneği (JED)’nin e-Bülten’i Eylül sayısıyla tekrar sizlerle 
buluşuyoruz.  Yazın bitmesiyle beraber çok hızlıca bilimsel aktivitelere başladık.  Bu 
ayki sayımızda gene çalışma özetlerini yaptığımız ve yapacağımız toplantıların 
detaylarını ve endoskopi dünyası ile ilgili haberlere ulaşabilirsiniz.  Öncelikle 
önümüzdeki günlerde gerçekleştireceğimiz toplantılardan bahsetmek isterim.
Jinekolojik Endoskopi Derneği olarak 14. Türk Jinekoloji ve Obstetrik  Derneği 
Kongresi’nde 2 Sütür Kursu, 1 Laparoskopi ve Robotik Cerrahi Kursu ve 1 Özel JED 
oturum’u gerçekleştireceğiz. Katılmak isteyen meslektaşlarıma önemle belirtmek 
isterim ki kurslara sınırlı sayıda katılımcı kabul edilecektir. Ayrıca Laparoskopi ve 
Robotik Cerrahi Kursu ücretsiz olarak gerçekleştirilecektir. Programın detaylarını 
ilerleyen sayfalarda veya www.jed.org.tr den ulaşabilirsiniz. 
JED’in genç meslektaşlarımızdan oluşan dinamik alt grubu Genç Endoskopistler 

Platformu (GEP) ilk sempozyumunu 13-15 Ocak 2017 tarihleri arasında Antalya’da gerçekleştirilecek.  Sıradışı 
yarışmalar, video sunumları ve alıştığımızdan çok farklı bilimsel aktivitelerin yer alacağı tamamen endoskopiye gönül 
vermiş genç meslektaşlarımıza yönelik sempozyumun çok ilgi çekeceğini düşünüyoruz.  Tüm Genç Endoskopistleri 
Antalya’ya da gerçekleşecek 1. GEP Sempozyumuna bekliyoruz.

Jinekolojik Laparoskopik Kadavra Kursu 16-17 Şubat 2017 tarihleri arasında İstanbul’da Acıbadem Üniversitesi, İleri 
Düzey Endoskopik, Robotik Cerrahi Eğitim Merkezin’de (CASE)’de gerçekleştirilecektir.  Bu kursun en önemli 
farklılıklarından biri ülkemizde ilk defa bir kadavra başına sadece 5 katılımcı kabul edilecek ve maksimal pratik 
üzerine odaklanılacaktır.  Kayıtlarımız devam etmektedir.  Bu özel kursumuza kaydınızın yapılması için acele etmenizi 
tavsiye ederim. 

Daha önce’de duyurusunu yaptığımız üzere Avrupa Jinekolojik Endoskopi (Europian Society of Gynecologic 
Endoscopy, ESGE) Kongresi önümüzdeki yıl 18-21 Ekim 2017 tarihleri arasında Antalya’da gerçekleştirilecektir. 
Ülkemizde ilk defa gerçekleştirilecek olan ESGE Kongresi alanında Dünyadaki en büyük iki organizasyondan biri olması 
nedeniyle’de önem arz etmektedir.

Sevgili Meslektaşlarımız 2-4 Eylül’de TJOD, JED ve Genç Endoskopistler Platformunun işbirliği ile Adana’da Başkent 
Üniversitesinin ev sahipliğinde, 25 Eylül’de de TJOD, JED ve Balıkesir Üniversitesi’nin işbirliği ile Balıkesir’de 2 toplantı 
gerçekleştirdik.  Her iki toplantıda Ameliyathaneden Canlı Yayınlar ve Adana’daki sempozyumda Laparoskopik Sütür 
Teknikleri Kursu, Video Kayıt ve Edit Etme Teknikleri Kursu,  Histeroskopi Kursu gerçekleştirildi.  Toplantılarımızın ve 
kurslarımızın tüm meslektaşlarımıza faydalı geçtiğini umuyor, organizasyonda emeği geçen tüm arkadaşlarıma 
teşekkür ediyorum.

Bülten’de yer almasının istediğiniz konular, bölümler olursa dernek@jed.org.tr e-posta adresinden bize 
ulaşabilirsiniz.  JED önümüzdeki dönemde hepimizi heyecanlandıracak yep yeni kurslar, toplantılar ve projeler ile 
karşınızda olacaktır.   Sağlık ve başarı dolu günler dileği ile sevgi ve saygılarımı sunarım.  Bizi izlemeye devam edin…

Prof. Dr. Fatih Şendağ
JED Başkanı
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Hazırlama Kurulu

1. Makalelerden Seçmeler
2. Derneğimizden Haberler
3. Endoskopi Dünyasından    

Haberler
4. Teknoloji Haberleri

Bu Sayımızda



Çalışmanın Amacı: Laparoskopi 
esliginde histeroskopik tubal 
kateterizasyon sonrasi gebelik 
sonuclarini belirlemek  ve in vitro 
fertilizasyon caginda bu yontemin 
rolunu bildirmek

Dizayn: Klinik vaka serisi (Canadian 
Task Force classification II-3).

Çalışmanın Yapıldığı Merkez: 
Reproduktif cerrahi merkezi

Hastalar: Infertilite sebebi yalnizca 
tek veya cift tarafli tubal obstruksiyonu 
olan hastalar dahil edildi.

Girişimsel Müdahaleler: 
Laparoskopi esliginde histeroskopik 
tubal kateterizasyon

Ölçümler ve Temel Sonuçlar: 
Sadece ilk spontan gebelik goz onune 
alindi. Kaplan-Meier sag-kalim analizi 
kullanilarak kumulatif gebelik orani 
hesaplandi. Toplam 168 hasta 
calismaya dahil edildi. Hastalarin 
107’sinde (%63.7) cift tarafli tubal 
obstruksiyon, 61’inde (%36.3) tek 
tarafli tubal obstruksiyon vardi. 
Basarili rekanalizasyon orani her tup 
icin %54.2, her hasta icin %61.9’tu. 

1 - MAKALELERDEN SEÇMELER
Outcome of Laparoscopy-Guided Hysteroscopic Tubal Catheterization for 
Infertility Due to Proximal Tubal Obstruction

Proksimal Tubal Obstruksiyondan Dolayı İnfertilite İçin Laparoskopi Eşliğinde Histereskopik 
Tubal Kateterizasyonun Sonuçları

Journal of Minimally Invasive Gynecology (2014) 21, 272–278.

Hai Yan Hou, Ya Qiong Chen*, Tin-Chiu Li, Chun Xiu Hu, Xiao Chen, and Zhen Hua Yang
From the Department of Obstetrics and Gynaecology, Affiliated Hospital of the Chinese People’s Armed Police Force Logistics College, 
Tianjin, China (Drs. Hou, Y.Q. Chen, Hu, X. Chen, and Yang), and Jessop Wing, Sheffield Teaching Hospitals, Sheffield, England (Drs. Hou 
and Li).

93 hastanin en az bir tupu basarili bir sekilde rekanalize edildi ve 48 ay icinde bu 
hastalarin 40’inda (%43) spontan gebelik meydana geldi. Gebeliklerin 35’i (%37.6) 
intrauterindi ve 28’i (%30.1) canli dogum ile sonuclandi. Kumulatif gebelik orani bir 
yilda %37.6, 2 yilda %43.7 olarak hesaplandi. Tek tarafli obstruksiyonu olup 
kanulasyonun basarili oldugu hastalar en yuksek kumulatif gebelik oranina sahipti 
(iki yilda %60.7).

Varılan Sonuç: Basarili tubal kanulasyon, gebelik oraninda onemli bir iylesme 
sagladi. Bu bulgu; poksimal tubal obstruksiyonu olan hastalar icin laparoskopi 
esliginde histeroskopik kanulasyonunun goz onunde bulundurulabilecegini 
gostermektedir. Bu yontem in vitro fertilizasayona alternatif olarak uygulanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Histeroskopik kateterizasyon; infertilite; Laparoskopi; 
Proksimal tubal obstrüksiyon
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Çalışma amacı: Başarısız in vitro 
fertilizasyon (IVF) tedavisi olan 
hidrosalfenksli hastalarda Essure 
mikro araçlarıyla (Conceptus Inc.; 
Bayer, AG, North Rhine-Westphalia, 
Germany) histeroskopik proksimal 
tubal oklüzyonun gebelik 
oranlarınındaki iyileşmenin 
araştırılması amaçlanmıştır.

Dizayn: Prospektif kohort çalışması. 

Yer: Üniversite-afiliye tersiyer 
merkezler.

Hastalar: Başarısız IVF tedavisi olan 
hidrosalpenksli yirmi dört kadın 
çalışmaya dahil edildi.

Girişimler: Histeroskopik Essure 
mikroaraçlarıyla hidrosalfenks blokajı 
sonrası IVF tedavisi.

Ölçümler ve Ana Sonuçlar: Devam 
eden gebelik ve canlı doğum oranları 
kaydedildi. Essure uygulaması 
sonrası 42 IVF siklusuna giden 24 
hastanın, 18 (hastaların %75 ve 
%42.8 IVF siklus denemesi)’i gebe 
kaldı ve 16’sı canlı doğum yaptı 

In Vitro Fertilization Outcomes After Placement of Essure Microinserts in 
Patients With Hydrosalpinges Who Previously Failed In Vitro Fertilization 
Treatment: A Multicenter Study

Başarısız İn Vitro Fertilizasyon Tedavisi Öyküsü Olan Hidrosalpenksli 
Hastalarda Essure Yerleştirilmesi Sonrası In Vitro Fertilizasyon Sonuçları: Çok 
Merkezli Bir Çalışma
Journal of Minimally Invasive Gynecology (2016) 23, 939– 943  2016 AAGL.
Shlomo B. Cohen, MD*, Jerome Bouaziz, MD, Eyal Schiff, MD, Alexander Simon, MD,Michel Nadjary, MD, Mordechai Goldenberg, MD, Raoul 
Orvieto, MD, and Ariel Revel, MD
Kadın Hastalıkları ve Doğum departmanı, Chaim Sheba Tıp Merkezi, Tel Hashomer, Sackler Tıp Fakültesi ile afiliye, Tel Aviv Üniversitesi, Tel 
Aviv, Israil (Drs. Cohen, Bouaziz, Schiff, Goldenberg, ve Orvieto), ve Hadassah-Hebrew Universitesi Tıp Merkezi, Kudüs, Israil (Drs. Simon, 
Nadgary, ve Revel).

(hastaların %66.6’sı ve %38.1 IVF siklus denemesi).

Sonuç: Histeroskopik olarak Essure mikroaraçları ile hidrosalfenksin proksimal 
oklüzyonu laparoskopik salfenjektomiye alternatif olarak anlamlı gebelik oranlarıyla 
değerli bir alternatiftir.

Anahtar  Kelimeler: ESSURE; başarısız in vitro fertilizasyon; hidrosalfenks; 
salfenjektomi 
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GÜNCEL
 
JED Brüksel’de ESGE’de özel oturum gerçekleştirecek

2-5 Ekim 2016 tarihleri arasında Brüksel/Belçika’da yapılacak olan Avrupa Jinekolojik Endoskopi 
Kongresinde (ESGE) 3 Ekim 2016 tarihinde derneğimizin özel oturumu gerçekleştirilecek. Ayrıca bu 
seneki ESGE’de bir sonraki yıl yapılacak olan ESGE 2017 Türkiye ile ilgili özel bir sunum’da 
gerçekleştirilecektir.
 

2 - DERNEĞİMİZDEN HABERLER



JED Antalya’da Yapılacak olan 14.TJOD Kongresine 3 Kurs ve 1 Oturum ile 
Katılacak
5-9 Ekim tarihleri arasında yapılacak olan 14.Türk Jinekoloji ve Obstetrik  Derneği Kongresinde 2 
Sütür Kursu, 1 Laparoskopi ve Robotik Cerrahi Kursu ve 1 Özel oturum ile katılacak. Kurslara sınırlı 
sayıda katılımcı kabul edilecektir. Aşağıda programın detaylarını bulabilirsiniz. Ondördüncü TJOD 
Kongresi’nde görüşmek üzere. 

 





1.Genç Endoskopistler Platformu (GEP) 13-15 Ocak 2017’DE Antalya’da 
Gerçekleştirilecek
Ülkemiz’de JED’in alt grubu olan genç meslektaşlarımız Antalya’da biraraya gelecekler. Sıradışı 
yarışmalar, video sunumları ve çok farklı aktivitelerin yer alacı tamamen endoskopiye gönül vermiş 
meslektaşlarımıza yönelik sempozyum’un çok ilgi çekeceğini düşünüyoruz. Tüm Genç Endoskopistleri 
Antalya’ya bekliyoruz.
 

 



Jinekolojik Laparoskopik Kadavra Kursu (16-17 Şubat 2016,İstanbul)
              
Jinekolojik Laparoskopik Kadavra Kursu’nu 16-17 Şubat 2017 tarihinde İstanbul’da 
Acıbadem Üniversitesi, İleri Düzey Endoskopik, Robotik Cerrahi Eğitim Merkezinde 
(CASE)’de gerçekleştireceğiz. Bu kursun en önemli farklılıklarından biri ülkemizde 
belki de ilk defa bir kadavra başına sadece 5 katılımcı kabul edilecek ve maksimal 
pratik üzerine odaklanılacaktır. 

Böylece meslektaşlarımız çok deneyimli gerek uluslararası gerekse ülkemizden 
hocalarımızın eşliğinde çok daha fazla pratik yapıp, belkide hiç yapmadıkları 
operasyonları yaparak, açmaya, görmeye çekindikleri anatomik yapılara diseke 
edecekler. Sınırlı sayıda kursiyerin kabul edileceği kursumuzda görüşmek üzere.

Bu kursumuzu özetlemek gerekirse;

• Konusuna hakim uzman hocalarımızın eşliğinde,
• Kısa sunumlar, 2 gün boyunca bol ‘’Hands-on’’ laparoskopik Kadavra çalışma 
şansı, 
• Taze dondurulmuş-çözülmüş her kadavra başına maksimum 5 Katılımcı 
(Türkiyede ilk defa),
• Jinekolojik Pelvik Cerrahi için Major Anatomik Yapılar; üreter’den, ana damarlar 
ve dalları ve avasküler boşluklara kadar disseksiyon,
• Tüm disseksiyon tekniklerini direk taze doku üzerinde uygulama şansı, 
• Sık yapılan Jinekolojik Laparoskopi Ameliyatlarını uygulama imkanı,
• İsteyene Ana salonda sadece sunum, Uzman hocalarımızın yaptığı Diseksiyon 
ve ameliyatları izleme imkanı.

(Dikkat: Sınırlı Sayıda Katılımcı Kabul Edilecektir. Acele Ediniz!!!)

 

 





ESGE 2017 TÜRKİYE’DE YAPILACAK
Değerli meslektaşlarımız alanındaki en büyük kongrelerden biri olan Europian Society of Gynecologic 
Endoscopy (ESGE) kongresi 11-14 Ekim 2017 tarihleri arasında JED’in ev sahipliğinde ülkemizde 
gerçekleştirilecektir. Meslektaşlarımıza çok faydalı olacağına inandığımız bu kongre’de her zamanki 
gibi kurslar, canlı yayınlar ve alanında çok başarılı bilimadamını Ülkemizde görme ve bilgilerimizi 
arttırma şansı bulacağız. ESGE 2017’de Antalya’da görüşmek üzere.
 

 



2-4 Eylül 2016’da JED Adana’daydı (Jinekolojik Endoskopi Sempozyumu - Adana)
2-4 Eylül tarihleri arasında Adana’da 3 günlük sempozyum başarı ile gerçekleştirildi. Laparoskopik Sütür Teknikleri, Video 
kayıt ve Edit Etme Teknikleri, Histeroskopi ve Laparoskopi Kursları ve Canlı yayınlar gerçekleştirildi. Yeniden Adana’da 
görüşmek üzere.
 

JED 25 Eylül’de Balıkesir’de
25 Eylül 2016 Pazar günü JED ve Balikesir Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum A.D.’nın işbirliği ile Balıkesir’de 
bölgedeki meslektaşlarımızla Laparaskopik Cerrahi Kursu gerçekleştirildi. Bu kursun düzenlenmesinde çok emek 
sarfeden Balıkesir Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum A.D. Öğretim Üyeleri başta Prof.Dr.Ertan Adalı olmak üzere, 
Yar.Doç.Dr.Mine İslimye Taşkın ve Yar.Doç.Dr.Akın Usta’ya teşekkür ederiz. İnteraktif sunumlar ve canlı cerrahi’nin yer 
aldığı bu bir günlük programın meslektaşlarımıza faydalı olduğunu umuyoruz. Yenilerinde tekrar görüşmek üzere. 

YAPILMIŞ OLAN AKTİVİTELERİMİZ



AAGL 2016 Orlando’da yapılacak
45.AAGL 14-18 Kasım tarihlerinde Orlando’da yapılacak. Çok zengin bir bilimsel içerikle hazırlanan programda daha 
önceki yapılmış olan programlar gibi birçok kurslar, canlı yayınlar ve dünyanın dörtbir tarafından konuşmacılar dikkat 
çekiyor. 
 

3 - ENDOSKOPİ DÜNYASINDAN HABERLER

4 - TEKNOLOJİ



Daha hızlı bir tedavi için iki tedavi;  Hemostatik ajan ve adezyon profilaksisi bir arada!
Hemostaza yönelik 4DryField® PH –  Güvenli, hızlı, basit

Maksimum etkinlik  4DryField® PH, arıtılmış doğal nişastadan üretilen hidrofilik mikropartiküller içerir.

4DryField® PH, saniyeler içinde kendi kütlesinden kat kat daha fazla suyu emer. Suyun ortamdan emilmesi, 
kandaki proteinlerin yanı sıra hücresel bileşenlerin de yoğunluklarının artmasını sağlayarak koagülasyon 
kaskadını hızlandırır. Oluşan hemostatik yalıtım, daha fazla kanamanın olmasını önleyici bir bariyer görevi görür.

Adezyon profilaksisi olarak 4DryField® PH –  yeni bir nesil – kendi sınıfında tek

4DryField® PH ile en sonunda hem hemostazı hem de adezyon profilaksisini gerçekleştiren, bunların yanı sıra 
her ikisi için de CE onayına sahip bir ürün geliştirilmiş oldu.

Laparoskopik Cerrahi:  Tamamen doğal bir polimer olan 4DryField® PH, bu alanda da yeni standartlar getiriyor.

4DryField® PH mikropartikülleri bir serum fizyolojik ile bir araya geldiğinde bir hidrojel oluşur. Bu hidrojel 
etkilenen doku tabakaları arasında bir bariyer oluşturur. Bu da serözlü katmanların birbirinden bağımsız olarak 
iyileşmesini sağlar.

4DryField® PH, laparoskopik cerrahi işlemlerine uygundur. Uygulanması kolaydır ve nem çekme özelliği 
sayesinde etkilenen doku yüzeylerine yapışır. Ayırıcı filmlerin karmaşık kullanımına gerek kalmaz.

Enkapsülasyon veya yara izlerine son:  4DryField® PH, anında bir adezyon bariyeri oluşturur. 4DryField® PH, 
günler içinde çözünür ve yalnızca gerekli olduğu müddetçe olduğu yerde kalır. Herhangi bir enkapsülasyona 
veya yara izine neden olmaz.




