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BAŞKANIMIZDAN

Sevgili JED ailem,

JED’in  Kasım 2024 bülteni ile yeniden sizlerle birlikte olmaktan çok mutluyum. Kasım ayı bülteninin 
hazırlanmasında emeği geçen başta Prof. Dr. Hasan Terzi olmak üzere  tüm ekibe teşekkür ederim. Bu 
bültenimizde "Sezeryan Skar Yeri Gebeliği’’ konusunu ele aldık, tüm meslektaşlarımıza faydalı olmasını 
diliyorum.

Bir önceki bültenden bugüne kadar geçen süre içerisinde yine çok aktif bir bilimsel toplantı dönemi geçirdik. 

10-11 Ekim’de Ege Üniversitesi’nde‘Uluslararası Endometriozis ve Pelvik Ağrı Sempozyumu’ nu 
gerçekleştirdik.  Alanlarında  otör kabul edilen uluslarası konuşmacıların ve Avrupa Endometriosis  Derneği  
başkanının da yer aldığı multidisipliner bir toplantıya imza attık. 

12-13 Ekim’de Mardin Artuklu Üniversite’sinde jinekolojik endoskopi sempozyumunu gerçekleştirdik. 

9 Kasım tarihinde  de Samsun’da idik.  Hem didaktik hem de canlı cerrahinin olduğu verimli bir toplantı 
gerçekleştirdik. 

13-14 Aralık’ta ise İstanbul’da en değerli eğitimlerden biri olan hayvan ameliyathanesinde pratik uygulamalı  
jinekolojk endoskopi kursunu gerçekleştireceğiz

11. Ulusal Jinekolojik Endoskopi Kongremizi ise 10-13 Nisan 2025 ‘te İzmir’de gerçekleştireceğiz. 30 
uluslararası konuşmacımızın yer alacağı bu endoskopi şölenine tüm meslektaşlarımı davet ediyorum. 

Gücünü siz değerli meslektaşlarımızın endoskopi sevgisinden alan derneğimiz, sizlerle birlikte Türkiye’deki 
endoskopik cerrahi çıtasını daha da yükseklere taşımak için var gücüyle çalışmaya devam etmektedir.

Ve yine ilkleri yapacağız ve taklit eden değil taklit edilen, örnek alınan bir dernek olmaya devam edeceğiz. 

Endoskopi dolu günler dilerim. 
Bizi izlemeye devam edin.
Saygılarımla

Prof. Dr. Fatih ŞENDAĞ
Jinekolojik Endoskopi Derneği Başkanı



EDİTÖRDEN KISA KISA..

Sevgili JED ailesi, bu sayımızda son yıllarda sezeryan oranlarının artması nedeni ile daha sık karşılaşmaya 
başladığımız  ‘’Sezeryan Skar Yeri Gebeliği’’ konusunu ele aldık. Özetlenmiş makalelerimizi okuyabilir ve 
sezeryan skar yeri gebeliği histeroskopik yönetim  vaka videomuzu izleyebilirsiniz.

‘’Jinekolojik Endoskopi Date’’ adı altında her ayın son Çarşamba akşamı Webinar serileri devam ediyor. 
Farklı kliniklerimizin ev sahipliğinde ‘’yeter ki öğrenmek isteyelim’’ sloganı ile tüm endoskopi sevdalıları ile 
buluşuyoruz.

10- 11 Ekim’de Ege Üniversitesi’nde endometriozis ile ilgili dünyanın önde gelen isimlerinin yer aldığı 
‘Uluslararası Endometriozis ve Pelvik Ağrı Sempozyumu’ nu gerçekleştirdik. Endometriozise ve 
endoskopiye ilgi duyan  meslektaşlarımızla verimli bir sempozyumda bilgi paylaşımında bulunduk.

Endoskopiye ilgi duyan meslektaşlarımızla 12-13 Ekim’de tarih kokan şehir Mardin’de buluştuk. Mardin 
Artuklu Üniversite’sinde teorik oturum ve canlı cerrahi ile jinekolojik endoskopi tecrübelerimizi 
meslektaşlarımızla paylaştık.

9 Kasım tarihinde  jinekolojik endoskopinin temel taşlarını ve pratik uygulamaya yön verecek bilgileri  
Samsun da Jinekolojik Endoskopi Sempozyumunda tartıştık. Karadeniz in incisi Samsun da 
meslektaşlarımızla buluşmak bizler için memnuniyet vericiydi.

Önümüzdeki dönemde endoskopiye gönül veren meslektaşlarımızla buluşmaya devam ediyoruz.

Jinekolojik Endoskopi Derneği, kursiyerlerimiz için çok verimli geçen hayvan laboratuvarında jinekolojk 
endoskopi eğitimlerine devam ediyoruz. 13-14 Aralık tarihinde yapılacak eğitimde endoskopi alanında 
duayen hocaların mentorlüğünde teorik ve canlı cerrahi eğitimi verilecektir. Eğitimde yerinizi ayırtmayı 
unutmayın.

JED ailesi olarak; 6. Uluslararası ve 11. Ulusal Jinekolojik Endoskopi Kongremiz 11-13 Nisan 2025 ‘te 
İzmir’de gerçekleşecektir. Yurtdışı ve yurtiçinden Jinekolojik endoskopi camiasının duayen isimlerinin 
katılacağı, endoskopi adına tüm güncel konuların konuşulacağı ve birçok kursun gerçekleştirileceği 
kongreye; tüm meslektaşlarımız davetlidir.

Derneğimiz meslektaşlarımızla buluşmaya devam ediyor. Jinekolojik endoskopi dolu günler dileklerimle.

Prof. Dr. Hasan Terzi
JED Bülten Editörü 
JED Yönetim Kurulu Üyesi
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1- JED TV

2024 yılı KASIM ayı bültenimizde; “SEZARYEN SKAR YERİ GEBELİĞİ” 
konusunu ele aldık. Videomuzu keyifle izlemeniz dileğiyle.

DOÇ. DR. İSMET HORTU'NUN 
KATKILARIYLA

(EGE ÜNİVERSİTESİ, KADIN HASTALIKLAR VE DOĞUM A.D.)

Eğitici, öğretici, nadir görülen veya tartışılmasını istediğiniz ameliyat videolarınızı 
JED bültenimizde yayımlamak üzere bekliyoruz. Videolarınızı dernek@jed.org.tr 
veya drhterzi@yahoo.com e-posta adresleri üzerinden Prof. Dr. Hasan TERZİ 

Hocamız’a ileterek, bizimle paylaşabilirsiniz.

VİDEO LİNKİ

https://wetransfer.com/downloads/299f19f34905f5d7b8027978c9d27b0520241128072916/98fdd8654e13a6b63abe4780a3f7b42020241128072936/01816a?t_exp=1733038156&t_lsid=ff96c7c7-7766-4c4c-a377-e6616555ce75&t_network=email&t_rid=ZW1haWx8Njc0ODFiY2ViNjM1NTFjNmY2ZDA0NWE4&t_s=download_link&t_ts=1732778976&utm_campaign=TRN_TDL_01&utm_source=sendgrid&utm_medium=email&trk=TRN_TDL_01


2- JED MAKALELER

1. Sezaryen Skar Gebeliğinin Histeroskopik Tedavisi: Sistematik bir inceleme

Hysteroscopic treatment of Cesarean Scar Pregnancy: A systematic review

Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2022 Mar:270:42-49.
DOI: 10.1016/j.ejogrb.2021.12.038

Özet: 

Sezaryen Skar Gebeliklerinin (CSP) tedavisi için 30'dan fazla tıbbi ve cerrahi rejim 
tanımlanmıştır. Bu çalışma, etkinlik ve komplikasyonlara odaklanarak CSP'lerin histeroskopik 
yönetimiyle ilgili olarak yayınlanmış literatürdeki verileri toplamayı ve analiz etmeyi 
amaçlamaktadır. 

Prospero'ya kayıtlı bir protokol (#CRD42021242314) kullanılarak, PubMed/Medline, Scopus, 
Clinical-Trials.gov ve Cochrane Kütüphanesi elektronik veri tabanları, başlangıcından Haziran 
2020'ye kadar kapsamlı bir şekilde arandı. İlgili kayıtların tanımlanması için sezaryen ektopik, 
histeroskopi ve endoskopi gibi Tıbbi Konu Başlıkları terimleri kullanıldı. Mevcut sistematik 
incelemeyi tasarlamak için Sistematik İncelemeler ve Meta-Analizler için Tercih Edilen 
Raporlama Öğeleri (PRISMA) yönergeleri izlendi. 

Histeroskopinin CSP'deki rolünü değerlendiren uygun makaleler, hakemli dergilerde yayınlanan 
çalışmalar olarak kabul edildi. 10'dan az vaka içeren çalışmalar veya tedavi rejimini, sonuçları ve 
başarı oranını yeterince ayrıntılı olarak açıklamayan makaleler hariç tutuldu. Seçilen makaleler, 
Oxford Kanıta Dayalı Tıp Merkezi yönergelerine göre kanıt düzeyi açısından değerlendirildi. 
Önyargı riski de dahil olmak üzere metodolojik kalite, Etkili Kamu Sağlığı Uygulamaları Projesi 
Kalite Değerlendirme Aracı'nın kullanımıyla değerlendirildi. Histeroskopi ile tedavi edilen CSP'li 
812 kadını içeren 613 çalışmadan 10'u bu incelemeye dahil edildi. Tedavi yöntemleri üç 
kategoriye ayrıldı: (i) CSP'nin histeroskopik rezeksiyonu, (ii) HIFU'nun preoperatif kullanımından 
sonra histeroskopi ve (iii) histeroskopik tedaviden önce UAE'nin preoperatif kullanımı. CSP 
vakalarında histeroskopik tedavinin genel başarı oranı %91 iken, kanama veya aşırı vajinal 
kanama oranı (>500 mL) ve histerektomi oranı sırasıyla %1,66 ve %0,28 idi. Bu sistematik 
incelemenin sonuçlarına göre, histeroskopi CSP yönetimi için güvenli ve etkili bir prosedür gibi 
görünmektedir. 

Mevcut bulgular öncelikle zayıf metodolojik kaliteye sahip retrospektif çalışmalara 
dayanmaktadır. Kesin sonuçlara varmak için çok merkezli, iyi tasarlanmış çalışmalara ihtiyaç 
vardır.



2- JED MAKALELER

2. Sezaryen skar gebeliğinin histeroskopik tedavisi en iyi seçenek midir?

Is hysteroscopic treatment of cesarean scar pregnancy the best option?

Fertil Steril 2021 Dec;116(6):1567.
doi: 10.1016/j.fertnstert.2021.09.034.

Sezaryen skar gebeliği, sezaryen oranlarının dünya çapında artmaya devam etmesiyle birlikte 
giderek daha yaygın görülen bir ektopik gebelik türüdür. Şu anda, en az bir önceki alt uterin 
segment kesisi olan kadınlarda sezaryen skar gebeliği oranının tüm ektopik gebeliklerin yaklaşık %
6'sı olduğu tahmin edilmektedir. Tang ve arkadaşları, ilk trimesterde sezaryen skar gebeliği tanısı 
konulan ve histeroskopi ile dilatasyon ve küretajın birleştirilmesi (D&C; grup A); sistemik 
metotreksat ve ardından histeroskopi D&C (grup B); ve uterin arter embolizasyonu veya bilateral 
uterin arterlerin laparoskopik ligasyonu ve ardından histeroskopi D&C (grup C) olmak üzere üç 
histeroskopik yöntemle yönetilen hastalarda retrospektif bir kohort çalışması yürüterek bu soruyu 
ele almaya çalışmaktadır. Çalışmanın birincil sonucu, histeroskopik tedavilerin etkinliği ve sonraki 
üreme sonuçlarıydı.    Araştırmacılar, tedavi gören 439 hastada genel olarak %93,6'lık bir başarı 
oranı buldular.

Takipleri tamamlanan 394 kadından normal intrauterin gebelik oranı %59,5'ti. Ancak, gebe 
kalmaya çalışan hasta sayısı düşüktü. Bu gebelikten kaçınmanın doktor tavsiyesine mi yoksa 
hastanın tekrarlama endişesine mi dayandığını bilmek ilginç olurdu. Dahası, sonraki gebelik 
açısından, uterin arter embolizasyonu ve muhtemelen bilateral uterin arterlerin laparoskopik 
ligasyonu olumsuz bir etkiye sahip olabilir.

Sezaryen skar gebeliğinin histeroskopik tedavisi sırasında elektrokoagülasyon kullanımı, özellikle 
tip II ve III vakalarda  ertelenmelidir. Endişe, mesane travması ve ardından dehisans riskidir. Bu 
nedenle, defektin üzerindeki miyometriyum <3 mm olduğunda, gebelik dışı durumda sezaryen 
skarlarının histeroskopik onarımı önerilmez. Ektopik gebelik bölgesinde kanamayı tamponlamak 
için Foley kateterinin kullanılması, özellikle tip II defekti olan bir hastada, dehisans riskini de 
artırabilir.

Sezaryen ektopik gebeliğinin optimal tedavisi konusunda bir fikir birliği olmadığı konusunda 
hemfikiriz. Tıbbi veya cerrahi tüm tedaviler, sezaryen defektinin tedavisini değil, yalnızca gebeliğin 
kendisini ele alır. Yoon ve arkadaşları tarafından yeni bir tedavi bildirilmiştir. Sezaryen ektopik 
gebeliği, sezaryen defektinin derhal rezeksiyonu ve onarımı ile birlikte, gebe kalma ürünlerinin 
laparoskopik veya robotik yardımlı boşaltımı yoluyla tedavi edilir.

Araştırmacılar, histeroskopinin sezaryen skar gebeliklerini tedavi etmede ne kadar etkili olduğunu 
göstermiş olsalar da, gelecekteki doğurganlığı potansiyel olarak etkileyen faktörleri düşünmek 
gerekir. Sezaryen ektopik gebeliğinin laparoskopik eksizyonu ve sezaryen skarının onarımı risksiz 
olmasa da, gelecekteki doğurganlığı artırabilecek daha iyi bir yönetim seçeneği olabilir.



2- JED MAKALELER

3. Sezaryen skar gebeli inin histeroskopik y netiminin de eri: 44 vaka raporu

The value of hysteroscopic management of cesarean scar pregnancy: a report of 44 cases

Taiwan J Obstet Gynecol 2017 Apr;56(2):139-142.
doi: 10.1016/j.tjog.2016.06.020.

Özet: 

Amaç: Sezaryen skar gebeliği (CSP) insidansının artmasıyla birlikte, bunun ciddi olumsuz 
sonuçlarına ilişkin raporlar giderek artmıştır. CSP'nin yönetimi yeterince araştırılmamış bir klinik 
alan olmaya devam etmektedir ve şu anda bu konuda bir fikir birliği yoktur. Mevcut çalışma, 
CSP'nin tanı ve tedavisinde operatif histeroskopinin etkinliğini ve güvenliğini araştırmak için 
gerçekleştirilmiştir.

Materyaller ve yöntemler: Kurumumuzda CSP'li kırk dört hastaya skar ektopik gebeliğinin 
çıkarılması için operatif histeroskopi uygulandı. Bunlardan iki hastada histeroskopi laparoskopi ile 
birleştirildi, masif kanaması olan üç vaka histeroskopik cerrahiden önce bilateral uterin arter 
embolizasyonu ile ön tedavi edildi ve dört hastaya mifepriston (3 gün boyunca 200 mg) ve 
metotreksat (2 gün boyunca 25 mg) ile ön tedavi uygulandı. Klinik veriler, serum β-insan koryonik 
gonadotropin, myometriyal kalınlık, rezidüel konseptus, sezaryen skar defekti, operasyon süresi, 
kan kaybı ve hastanede kalış süresi kaydedildi.

Sonuçlar: Tüm ektopik gebelikler operatif histeroskopi ile tamamen çıkarıldı. Ortalama operasyon 
süresi 34,8±16,5 dakika (aralığı 20-120 dakika) ve ortalama kan kaybı 35,3±24,4 mL (aralığı 
5-100 mL) idi. Ortalama hastanede kalış süresi 5,0±3,01 gündü (aralığı 1-19 gün). Sezaryen skar 
defekti hastaların %70'inde (31/44) teşhis edilebildi, ancak 20/32 vakada (%63) sadece uterin 
küretaj yapıldıktan sonra konseptus kaldı.

Sonuç: Operatif histeroskopi, özellikle mesane ile gebelik kesesi arasındaki miyometriyum kalınlığı 
3 mm'den fazla olduğunda sezaryen skarlı ektopik gebeliği olan hastalarda birinci basamak 
tedavi yöntemi olarak önerilebilir.



3 - JED’İN MUTFAĞINDAN

 JED ailesi olarak; 11. Ulusal Jinekolojik Endoskopi Kongremiz 11-13 Nisan 2025 ‘te 
İzmir’de gerçekleşecek. Kongrede endoskopiyle ilgili eğitmenlerler birebir 
etkileşimde bulunabileceğiniz hands on kurslar gerçekleştirilecek. 

Yurtdışı ve yurtiçinden Jinekolojik endoskopi camiasının duayen isimlerinin 
katılacağı, endoskopi adına tüm güncel konuların konuşulacağı kongreye; tüm 
meslektaşlarımız davetlidir.
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3 - JED’İN MUTFAĞINDAN



3 - JED’İN MUTFAĞINDAN

Jinekolojik Endoskopi Derneği, hayvan laboratuvarında jinekolojk endoskopi eğitimlerine 
devam ediyor. 13-14 aralıkta yapılacak eğitimde endoskopi alanında duayen hocaların 
mentorlüğünde teorik ve canlı cerrahi eğitimi verilecektir. Eğitimde yerinizi ayırtmayı unutmayın.



3 - JED’İN MUTFAĞINDAN

0- 12 Ekim’de Ege Üniversitesi’nde endometriozis alanında dünyaca ünlü isimlerin yer
aldığı ‘Uluslararası Endometriozis ve Pelvik Ağrı Sempozyumu’ gerçekleşti.  İzmir ve çevre illerden 
meslektaşlarımızın yoğun ilgi ve katılımıyla gerçekleşen sempozyumda endometriozis tüm 
yönleriyle tartışıldı.



3 - JED’İN MUTFAĞINDAN



3 - JED’İN MUTFAĞINDAN

 
Jinekolojik Endoskopi Derneği Prof. Dr. Fatih Şendağ önderliğinde Mardin’de 

jinekolojik endoskopiye gönül verenler bir araya geldi. Yoğun katılımla gerçekleşen 
toplantıda endoskopi alanındaki gelişmeler  meslektaşlarımızla paylaşıldı.



3 - JED’İN MUTFAĞINDAN



3 - JED’İN MUTFAĞINDAN

Kasım ayında Jinekolojik Endoskopi Sempozyumlarının bir sonraki durağı ise 
Samsun’du. Jinekolojik endoskopinin temel taşları ve pratik uygulamaya yön verecek 
inceliklerin paylaşıldığı   toplantıya meslektaşlarımız yoğun ilgi gösterdi.



3 - JED’İN MUTFAĞINDAN



3 - JED’İN MUTFAĞINDAN

JED Endoskopi Derneği olarak 24 kasımda Şanlıurfa’da Tjod bünyesi altında  
geçekleştirilen toplantıda, endoskopi alanında meslektaşlarımızı bilglendirmek için bir 
araya geldik. Yoğun katılımla gerçekleşen toplantı da jinekoloji ile ilgili bir çok konuda 
sunumlar gerçekleştirildi. 



3 - JED’İN MUTFAĞINDAN



4- ENDOSKOPİST’ in DÜNYASI

ENDOSKOPİST’ in DÜNYASI

2024 yılının son çeyreği ve 2025 yılının başında AAGL sonrası, havaların soğuması ile birlikte 
daha çok GESEA programları dikkat çekmekte. Bu sayımızda duyurusu yayınlanan tek 
proğram, Ocak ayında düzenlenecek olan Minimal invaziv jinekolojik cerrahi ve kadavra 
kursunu sizlere tanıtacağız. 10-12 Ocak 2025’ de Florida’ da, Emad Mikhail’ nin başkanlığını 
yapacağı ‘’ Minimally Invasive Gynecologic Surgery Course and Cadaver Lab’’ kursunda, 
laparoskopik cerrahide becerilerini ve bilgilerini geliştirmek isteyen jinekolojik cerrahlar için 
kadavra tabanlı, uygulamalı bir eğitim kursudur. Katılımcılar, verimli ve güvenli total 
laparoskopik histerektomi ve ileri pelvik diseksiyon için cerrahi teknikleri öğrenecek ve 
uygulayacaktır. Katılımcıların laparoskopik sütur ve düğüm atma becerilerini uygulamaları için 
tüm kurs boyunca bir laparoskopik sütur laboratuvarı mevcut olacaktır. Kurs ayrıca 
laparoskopik cerrahi diseksiyonu, laparoskopik enstrümantasyonun etkili kullanımını, 
elektrocerrahiyi ve insidental mesane ve bağırsak yaralanmalarının önlenmesini ve onarımını 
kapsayacaktır (1).

Kaynaklar:
1- https://aagl.org/event/minimally-invasive-gynecologic-surgery-course-and-cadaver-lab-3/

Şekil 1. Kongre duyuru görseli (1)



5- TEKNO-JED

Intrauterine BIGATTI Shaver (IBS®) 

Bu sayımızda sezeryan skar gebeliği cerrahi tedavisinde kullanılan Karl Storz firması 
tarafından üretilen histereskopik bir morselatör olan Intrauterine BIGATTI Shaver 
(IBS®) ürününü sizlere tanıtacağız. Yeni 6 mm histeroskop ile IBS® Doku Çıkarma 
Cihazı, çubuk lensli teleskopun yüksek görüntü kalitesini minimal çapla birleştirerek 
ayakta tedavi ortamında ve ameliyathanede histeroskopik prosedürler için uygun hale 
getirir. Dokunun tamamen mekanik olarak çıkarılması sayesinde dokuda termal hasar 
oluşmaz. Çıkarılan doku hemen emilir ve bir doku kapanında toplanır. IBS® Doku 
Çıkarma Cihazı, miyomektomiye ek olarak polipleri veya plasenta kalıntıları ve sezeryan 
skar gebeliğini çıkarmak ve biyopsi yapmak için kullanılabilir. Bir shaver ile geniş açılı bir 
sistem ile kolay çalışma olanağı sağlayan bu ürün, 6 derece bir kamera ile 
çalışmaktadır (1). 

Referanslar: 
1- https://www.karlstorz.com/de/en/search.htm?cat=1000194933
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