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BASLARKEN...

Degerli Meslektaslarim,
Tiirk  ubbi, diinya tibbindaki
b gelismelere yiizyillar icinde onderlik
' yaparken, zaman icinde teknolojik
gelismeleri yakalamak zorlugu ile karsi karsiya kalmastir,
Tiirk hekimlerinin 6zverisi, sorunlara adaptasyonu, ¢oziim
bulma pratigi ve tibbi becerileri ile tiptaki gelismeler &diin
vermeden ve ara acilmadan izlenmistir. Son ceyrek asir icinde
ise bu izlemeye, gelisen teknolojik imkanlarin kullanim
bagaris1 da eklenmistir. Bugiin her alandaki tibbi teorik
birikimimiz ve teknolojik gelismeleri kullanim becerimiz,
basar grafigimizi hizla artirmaktadir. Endoskopi alam belki de
bu konudaki en carpici drnektir. Cagimiz teknolojisinin tibbi
uygulamaya yogun sekilde girdigi bu dal, bugiin jinekoloji
alanimin vazgecilmez disiplinlerindendir. Endoskopinin Tiirk
tibbindaki yaygin yerini almasinda da Tiirk jinekologlarinin
onderlik yapmis olmasi bizler adina hakl bir gurur kaynagidir,
flk Tiirkge ‘Jinekolojide Laparoskopi’ kitabinin yaklasik
20 yil 6nce tarafimdan yazilmig olmasi bile, Tiirkiye'de bu
dalda jinekologlarin diger disiplinler &niinde yer aldigimn
tarihi bir kanitidir.

1960’1 yillarin sonu, 1970 li yillarin bagindan beri jinekolojik
endoskopi konusu ile ugrasmis Tiirk hekimleri ile, yetisen yeni
jenerasyonlar, bugiin diinya tubbinin bu konudaki bulundugu
noktay: pek cok alanda yakalamis hatta bazi alanlarda gecmis
durumdadir. Basanlh c¢ahismalar arttikca da, koyulan yeni
hedeflere ulagsmak,ya da o hedeflerin Otesine gegmek daha
kolay olmaktadir. Jinekolojik endoskopi dernegi (JED) tiim bu
goriig ve diisiinceler icinde, zaten var olan alt yapiy1 bizden
sonraki jenerasyonlara daha giiclii bir sekilde devretmek amaci
ile kurulmasi planlanmus bir dernektir. Dernegin tiim amaci
Jinekolojik endoskopi alanmindaki tiim c¢ahgmalari bir disiplin
icinde kurumsallagtirmak, bir diger ifade ile de var olan temeli
daha da giiclendirerek, diinya standartlarindaki hedeflere, bu
konuya goniil verenlerle birlikte hizla ulagmaktir. Dernekler,
baglangicta bir gurubun tekerlegi dondiirmek amaci ile yer
aldigr kuruluglardir. Asil olan ve dernegin hedefe giivenle
yiiriitiilmesi isi ise; bu konudaki ilgili tiim tecriibe sahibi
olanlarin, kendini gelistirmeyi arzu edenlerin ve bu konuya
sempati duyanlarin iiyelikleri ile gerceklesebilecek birlik ve
biitiinliiktiir. JED  yonetim  kurulu olarak  gorevde
bulundugumuz siire i¢inde imkanlarimiz &lgiisiinde dernek
aktivasyonunu devam ettirmeye cahstik ve misyonumuz ’
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icinde yiiriimeye de devam ediyoruz.

Kisa siireler i¢inde kurulug hedeflerimiz icinde éncelikli olan
konular sirasi ile hayata gecirilmeye calisiimistr.
Bunlardan biri Kongre organizasyonu idi. Genel kurulda da
bilgi verildigi sekilde 18-21 Mart 2004 Tarihleri arasinda
Ankara Sheraton Oteli'nde ilkini gerceklestirdigimiz, yurt disi
kauhmh kongremiz genis kayit sayisi ile biiyiik bir ilgi iginde
izlenmistir. Bu basarili kongre sonrasindaki kongrelerin, 3 yil
ara ile yapilmasinin, hem bilimsel yenilikleri takip etmek,
hem de kongre destegi veren kuruluslara ekonomik rahathk
saglamak agisindan faydah olacag: diisiiniilmiistiir. Bu nedenle
de gelecek International kaulimli biiyiik kongremizin 2007
yilinda yapilmasi planlanmisur. JED misyonu iginde bir diger
onemli hedef ise : “Jinekoloji’de Operatif Laparoskopi”
kitabinin yazilmasi olmustur. Tiirkiye'deki ilk operatif
laparoskopi kitabi olan bu eser 37 bolimli 407 sayfalik bir
calismanin diriinti olarak hazirlandi. Kitap operatif laparoskopi
konusu ile ilgili jinekologlarin teorik acidan gereksinimlerini
biiyiik olciide kargilamak iizere planlanarak hayata gecirilmis
bir calismadir. Bu temel gereksinimler icinde genisleme ve
bilgi ahgverisi acisindan ¢ok ©nem verdigimiz bir diger
ugragida  Web  sayfasimin  organizasyonu  olmustur.
Bugiin ‘jed.org.tr’ ile ulagsma sansina sahip oldugunuz sayfa,
iceriginin incelenmesinden de anlasilacagy iizere, JED'in
yurt i¢i ve yurt digindaki tiim ilgili meslektaglarimizla
iletisimde ve bilgi aligverisinin yayginlagtirilmasinda,
en Onemli arag olacaktir.

JED Web sayfasimi tiim igerigi ile degerlendiriniz. Bu sayfa
araciligi ile iiye olunuz ve ¢evrenizde endoskopi konusuna
ilgi duyan degerli meslektaglarinizin iiyeliklerini de saglayarak
bu dernegi gii¢lendiriniz. JED sizlerin tyelik katkilan ile
kurumsallagacak ve yine sizlerin yapict fikirleri dogrultusunda
yeni hedeflerine ilerleyecektir. 2005 yilinda daha giiclii bir
birliktelik i¢inde biiyiiyecegine inancimiz tam olan bu kurulus
ve aktiviteleri hicbir zaman kisilere ait ayrimcihiklara prim
vermeyecek, disiplinli bir bayrak yangiin yer alacagi ve nébet
degisimlerinin esas alinacagi saygin bir kurulus olacakur.
Tiirkiye'de jinekolojik endoskopi ile ugrasan ve JED'e iiye
olan herkezin genel kurulda goérev verecegi, diiriistlik ve
seffaflikla yonlendirip denetleyece§i yonetim kurullart da
bu prensipler icinde ¢alisacaklardir. Zamanlan geldiginde de
yonetimlerde yer alanlar ve bagkanlar bu gorevlerini, hedef
citasim daha da yiikseltecek yeni isimlere birakmanin
olgunlugunu gostereceklerdir. Web sayfasi, ozellikle iiye
meslektaglarimiz acisindan bir bilgisayar okulu olacaktir.
Zaman icinde farkh diizeylerde egitimsel caligmalara, bilgi
alisverislerine, orijinal olgu sunumlarmna, Tirkiye'de ve
diinyada bu alanda yaptlan uygulamalara bu sayfalardan
ulagsmak miimkiin olabilecektir. Bu sayfay: izleyenlerin sayilar
arttik¢a, yonetimlerden isteklerin sekillenmesi de o olgiide daha
objektif ve daha katilimli olarak belirlenecek ve JED'in
kurumsallagsmis yapisi daha giiclii bir sekilde biiyiiyecektir.
JED’in 6nemli hedeflerinden biride bdlgesel kurslarin
diizenlenmesidir. Bu baglamda 3. bolgesel kurs, Mart ayinda
Ege Universitesi Kadin Hastaliklart Dogum ABD‘in
Izmir’de

organizasyonu icinde gerceklestirilecektir.

e

Web sayfamizdan duyurusu ile takip edeceginiz yeni kurslar,
size  yakinhk Olgiisiinde izleme sansina da sahip
olabileceksiniz. Ortak bir zeminde bulusmak amaci ile
planladigimiz  bakanhk protokolii gerceklegsince de, bu
kurslardan alinacak katulm belgeleri, bulundugunuz calisma
ortamlarinda sizlere endoskopi ile ugrasabilme etik ve hukuki
serbestisi saglayacakur. JED'in calisma programi iginde
olusturdugu bir diger aktivite de Endoskopi biiltenidir. Bu
biilten sizlere ozellikle Tiirkiye'deki kongreler sirasinda
licretsiz olarak dagitilacak ve JED'den ozet bilgiler vermenin
yamnda, cesitli konularda bilimsel orijinal sunumlar da
biiltende yer alacakur. Biilten ayrica diizenlenecek bdlgesel
kurslar ve aktiviteleri de sizlere duyuracak ve heniiz iiye
olmamisg meslektaglarimiza bu
hatirlatabilecektir. Kurulugu kisa bir siire olan bu dernegin
onemli bir diger caligmasida JED'in International platformlarda

gereksinimlerini

da taninmasim saglamak olmustur. JED diinyada endoskopi
alanindaki bilimsel saygin kuruluglardan biri olan AAGL (The
American Association of Gynecologic Laparoscopysts.) in
tamdigr bir kurulug olmus ve kongre duyurularimiz dahil, JED
AAGL'in yaymn organlarindan da aktiviteleri verilen bir dernek
olmugtur. Bu konuda Avrupa'daki dernekler ile de iliski i¢inde
olunmaktadir. Bu iligkilerin sizlere yansitilmasi ,gerek yurtdis
kongre ve konferanslara ulagmada, gerekse bu kuruluglarin
yaym organlarma iiye sifat ile ulasabilmenizde kolayliklar
saglayacakur,

Jinekolojik Endoskopi Dernegi (JED) Tiirkiye'de endoskopik
cerrahi ile ugrasan kadin dogum hekimlerini bir semsiye
altinda toplamak amaci ile kurulmus bir dernektir.
Endoskopi alaninda egitimin giiclendirilmesi, bilgi paylagimi,
konu ile ilgili giincel gelismeleri ilgili kisilere ulastirmak,
pratik uygulamalan yayginlastirmak, egitilenlerin sertifikasyon
ve akreditasyonlarini saglayarak endoskopi uygulamalarinin
standardizasyonunu gelistirmek misyonu icindeki bu dernegi
kurmak ve kurumsal asamalarini tamamlayabilmek ne kadar
zor ise en biiyiik zorlugun onu yasatmak oldugu agiktir.
Siz degerli meslektaglarimizin yarin gorev alarak arzunuz
dogrultusunda yonetim kademelerinde de bulunabileceginiz
bu dernege sahip cikarak onu en iyi noktalara getireceginize
giivenimiz tamdir. Birlik ve beraberlikten ayrilmadan ve kisisel
cikarlarimi endoskopi alaninin iizerinde gormeden calisacak
kisilerin bir araya toplanmasini saglayabildigimiz siirece
gliciimiizii ve birligimizi zayiflatacak hicbir kuvvet JED'i
yolundan ve misyonundan dondiiremeyecektir.

Ben ‘Baslarken® baghg: altinda hazirladigim bu yazida sizlere
misyonumuz ve Kisa sayilabilecek bir kurulus siiresi i¢inde
gerceklestirdigimiz  uygulamalart  sunmaya  calistim.
Bu ilk yazi vesilesi ile sahsim ve tiim yonetim kurulu adina
icten sevgi ve saygilarimizi sunuyor. JED'in Jinekoloji

camiasi icin basarth olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Hikmet Hassa
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Transvajinal
hidrolaparosko pl

Ofis ortaminda tek asamada kadin infertilitesinin deg

serlendirilmesi

Dog. Dr. Hulusi B. Zeyneloglu

Karaman dogumlu. Hacettepe Ingilizce Tip
mezunu. 1993 yilinda Hacettepe Kadin
Dogum AD'dan uzmanhk aldi. 1996-1997
villarinda Yale Universitesi'nde iireme
saghgt  postdoc fellowluk yapt. 1998'de
docent oldu. Evli, 1 c¢ocukin. 49 yurtdisi

vaym var, 2002 Tubitak bilim tesvik odiilii
sahibi. Bagkent Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD'da

agretim gorevlisi ve Tiipbebek iinitesi miidiirii.

Giris:

Transvajinal hidrolaparoskopi (THL) infertilite incelemesinde
tek bir agamada hem uterin kavitenin, hem de peritoneal
boslugun degerlendirilebildigi bir yontemdir. Bu yontem ile
adneksler, tubalar, pelvik peritoneum, uterusun arka duvari ve
kuldo-sak incelenebilmekte. beraberinde salpingoskopi,
kromopertiibasyon ve histeroskopi yapilabilmektedir.

Materyal ve Metod:

Baskent Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimii
Ureme Saghgi Unitesi'ne primer ya da sekonder infertilite
sikdyeti ile bagvuran 13 hastaya tamisal THL uygulandi.
Tiim THL'ler ge¢ follikiiler donemde yapildi. Midozolam
0.1 mg/kg (Dormicum 5 mg) ile sedasyon anestezisi tiim
olgularda islem sirasinda verildi. THL asagida anlatilan
teknige gore uygulandi. THL sonrasi tiim hastalara ayni
seansta ofis H/S yapildi.

Teknik:

THL Gordts ve ark.'nin teknigine uygun olarak gerceklestirildi.
Hasta litotomi pozisyonunda iken betadin ile vajinal saha
temizligi yapildi ve hasta steril olarak ortiildii. Vajene
spekiilum takildi. Ardindan bir pediatrik Foley kateter (8-12 F,
endoservikal kanaldan gecebilecek en uygun cap)
kromopertiibasyon icin endoservikal kanal iginde uterin
kaviteye ilerletildi ve balonu yaklasik 2 ml serum fizyolojik ile
sisirildi. Serviksin posterior dudag: bir tenekiiliim ile tutuldu ve
yukan dogru hafifce kaldirilarak posterior forniksin goriilmesi
saglandi. Ozel tasarlanmug bir trokar iginden gegirilen yayl
igne (Karl Storz, Tutlingen, Almanya) 2 cm derinlige
ayarlandiktan sonra serviksten 1.5 c¢cm agagida olacak sekilde
vajen arka duvarina yaslanip ateslendi ve kuldo-saktan girildi
(Sekil 1). Girilmenin hemen ardindan igne trokarin icinden
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cikarihp prop ilerletildi. Prop yerinde dururken trokar probun
digindan viicut digina ¢ikarildt ve tamisal trokar sistemi (“flow™-
kanah ile birlikte) ilerletildi. Tamsal trokar yerlestirilince, prop
cikarildi ve 2.7 mm’lik 300°lik sert teleskop sirasi ile Douglas
bosluguna girildi. Batin icersine girildiginin en onemli kanmiti
olarak “Appendices epiploicaelarin™ goriilmesi kabul edildi
(Sekil 2). Baun icersine girildikten sonra 1lik serum fizyolojik
infiizyonu iglem boyunca devam etti. Batin icersinde aparatin
hareket ettirilmesi ile overler, tubo-ovarian yapilar, uterusun
goriilebilen  kisimlart  (posterior duvar) ve Douglas
goriintiilenerek incelendi. Tubal obstriiksiyon olup olmadigi
kromopertiibasyon testi ile degerlendirildi. Bes olguya THL
strasinda salpingoskopi uygulandi. Islem bittikten sonra
pelvisteki sivi trokar giris yerinden miimkiin oldugunca
cikarildi. Douglastaki girig bolgesi primer iyilesmeye birakildi.
Girig bélgesi siitiire edilmedi.

Bulgular:

Olgularin yas ortalamasi 31.3+3.2 idi (Minimum=27,
maksimum=38). Bir olguda (1/10) sekonder infertilite mevcut
iken, digerlerinde basvuru nedeni primer infertilite idi.
Olgularnin 3’iinde (3/13) hidrolaparoskopi, aparatin Douglas
bogluguna girilememesi nedeni ile basarisiz olarak
sonlandirildi. Diger olgularda ise (10/13) hidrolaparoskopi
bagart ile gerceklestirildi. Ortalama islem stiresi 12.3£2.5
dakikayd.

THL’nin basan ile gerceklestirildigi 10 olgudan sadece 3
(3/10) tanesi normal idi. Olgularin 4 (4/10) tanesinde minimal,
tek tarafli peritubal adezyonlar izlendi. Bu adezyonlarin normal
konsepsiyon mekanizmasini etkileyemeyecegi diisiiniildiigii
icin bu olgular normal infertilite yonetimi Kkapsaminda
kontrollii oviilasyon indiiksiyonu ve intrauterin inseminasyona
(IUT) alindi. Bu olgulardan da 1 tanesi THL den 3 ay sonra
gonadotropin+IUT ile gebe kaldi. Ug olguda THL ile siddetli
peritubal adezyonlar ve fimbriya/tubal deformite saptandi. Bu
olgulardan bir tanesinde unilateral tubal okliizyon birlikteligi
de mevcuttu. Bu 3 olgu direkt olarak in-vitro fertilizasyona
yonlendirildi. THL uygulanan olgularin  hi¢ birisinde
komplikasyon izlenmedi. Salpingoskopi 8 olguda basan ile
gerceklestirildi. Bu olgularin 5 tanesinde salpingoskopi normal
idi (Sekil 3). Daha o©nce tariflenen, siddetli peritubal
adezyonlart olan 3 olgunun salpingoskopisinde fimbriyal
katlantilarin kayboldugu izlendi (Sekil 4).



THL sonrasi rutin olarak gerceklestirilen H/S de ise 2 olguda
endometrial polip, 1 olguda minimal subseptum tespit edildi.
Endometrial polip mikromakas ile kesilip, mikrograsper ile
¢ikarildi.  Subseptum  yine mikromakas ile kesildi.

Tartisma:

Literatiire bakildiginda THL ile batina girilememesi
(basarisizlik) orani  %I1-10 arasindadir. Bu oranlar THL
uygulayan cerrahin tecriibesi ile yakindan iliskilidir. Ogrenme
egrisinin baginda basarisizhik oram yiiksek olabilir iken, bu
oran cerrahin tecriibesi arttikca azalmaktadir. Bizim
basansizlik oranmuz (3/13) oldukc¢a yiiksek olmakla birlikte,
basansiz olgularin hepsinin THL ye bagladigimiz ilk 5 olgudan
3'ii olduklan diisiiniildiigiinde cerrahin tecriibesinin 6nemi
anlasilmaktadir. 5 olgudan sonra yapilan 8 olguda hicbir sorun
olmadan THL rahatlikla gerceklestirilmistir.
THL kisa siiren ve ofis ortaminda uygulanabilen bir teknik
olmakla birlikte islem 6ncesi hastalar USG ve pelvik muayene
ile detayl bir sekilde degerlendirilmelidir. Kuldo-sak
obliterasyon siiphesinde, vajinal apeksin anormal darhiginda,
aktif pelvik yada vajinal enfeksiyon siiphesinde THL kesinlikle
uygulanmamalidir. Ayrica retrofleks uterus durumunda da
rektal zedelenme riski ve goriintiilemenin optimum olamamasi
nedeni ile THL kontraendikedir. THL i¢in kontraendikasyonlar
ckarte edilse dahi THL islemine bagh bazi komplikasyonlar
izlenebilmektedir. Bes yiiz on iki olguluk genis bir calismada
THL'nin komplikasyonlart % 1.8 olarak bulunmustur. Bizim
olgularimizin  hicbirisinde komplikasyon izlenmemistir.

infertili ¢ifte yaklasimda THL uygulamasi ile olgularin
9%41-45"inin standart L/S’den kurtulmasmin yanmda operatif
L/S gerektirecek ya da direkt olarak IVF’e yonlendirilecek
hastalar THL ile ofis ortaminda, sedasyon anestezisi ile zaman
kaybetmeden secilebilmektedir. Bizim olgulanimizin 3’iinde
THL ile siddetli peritubal adezyonlar ve tubal/fimbriyal
deformite saptandig: icin bu olgularin vakit kaybetmeden ve
L/S’ye gerek duyulmadan IVF'e yonlendirilmeleri miimkiin
olmustur. THL ile normal veya peritubal minimal adezyonlar
(konsepsiyonu bozmayacag: diisiiniilen) tespit edilen olgularda
ise yine L/S’ye gerek kalmadan infertilite yonetimine devam
etmek miimkiin olmustur.

THL ile birlikte rutin uygulanan H/S ile uterin kavitenin
degerlendirilmesinde sensitivite 92.3%, spesivite 100% lere
ulagmaktadir. Ayrica H/S ile saptanan patolojilerin biiyiik bir
kismi ofis ortaminda kisa siire icersinde rahathkla tedavi

edilebilmektedir.

THL sirasinda yapilan salpingoskopinin adetin 14-15. giinleri
arasinda yapilmasini 6nermekteyiz. Daha erken donemde

yapildiginda, tiipler hiperemik olarak goriilmektedir. Bu da

tiiplerin net olarak degerlendirmesini bozmaktadir.

Biz calismamizda THL yi sadece infertil olgularda kullandik.
Fakat THL ayrica pelvik agri haritalamasinda etkin olarak
kullanilabilir. Ayrica operatif THL ile erken evre (evre I-II)
endometriosiz tedavisi veya polikistik over sendromunda

ovarian drilling gibi iglemler de rahatlikla yapilabilir.

Sonug:
THL (H/S ile birlikte) infertilite degerlendirmesinin erken
evrelerinde secilmis olgularda tanisal laparoskopi ve HSG
yerine sagladigi avantajlar nedeni ile kullanilabilir.

Sekil 1. THL aparat sistemi (Karl Storz, Tutlingen, Almanya)
a. Yayl igne ve tamsal trokar, b. 2.7 mm., 300'lik rijit teleskop,

c. Dilatator, d. Operatif trokar
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BASKENT UNIY

Sekil 2.
THL'de batin igersinin
ve “Appendices
epiploicaelarin™
izlenmesi (Basanh giris)

Sekil 3.

THL sirasinda yapilan
salpingoskopide normal
tubal ampulla (Ampuller
mukozal katlantilar
“4-6 adet” kabarik

“4 mm” goriiniimde)

Sekil 4.

THL sirasinda yapilan
salpingoskopide anormal
tubal ampulla (Ampuller
katlantilar kaybolmus)
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LLaparoskopik
Sakrokolpopeksi

Giris:

Posthisterektomize hastalarda vajinal cuff prolapsusu
tedavisinde abdominal kolpopeksi uygulanabilir cerrahi
seceneklerinden birisidir. Acik cerrahinin dezavantajlan
diisiiniildiigiinde bu yontemin laparoskopik olarak uygulanmasi
ivi bir alternatif olabilir. Son 15 yildir kullanilan ekipman
kalitesinin giderek artmasi ve cerrahlarin laparoskopik acidan
tecriibe kazanmasi ile pelvik taban cerrahisinde laparoskopi
giderek hakettigi yeri kazanmaktadir.

Amac:

Vajinal histerektomi sonrasi semptomatik total vajinal cuff
prolapsusu bulunan bir olguya uygulanan laparoskopik
lumbosakral kolpopeksi cerrahi teknigini anlatmak ve literatiirii
gozden gecirmek.

Prof. Dr. Giirkan Uncu

1963  dogumlu, 1987 yilinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu; 1992
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum AD'ndan uzman;
1991-1992:  italya, Roma, Katolik
Universitesi  Kadin ~ Hastaliklart  ve
Dogum AD, Jinekolojik Endoskopi Unitesi;
1995-1996: ABD, Chicago, University of
llinos, Kadin Hastaliklart ve Dogum AD, Ureme Endokrinolojisi ve
Infertilite béliimii; 1995 Yardimer Dogent; 1998 Dogent; 2004
Profesdir oldu.

Hasta:

60 yasinda. 44 wyilhik evli, 15 yildir menopozda ve iki
gebeliginden normal vajinal yolla iki ¢ocuk sahibi olan bir
hasta, desensus uteri sebebiyle vajinal histerektomi ve anterior
posterior kolporafi uygulandiktan 11 yil sonra vajende eline
gelen kitle sikayetiyle poliklinige basvurdu. Ayni zamanda
sters inkontinansi da bulunan ve yapilan pelvik muayenesinde
total vajinal cuff prolapsusu tespit edilen hasta, operasyon igin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum  Klinigi'ne yaunrildi.  Preoperatif tetkikier
tamamlandiktan sonra anestezi almasinda herhangi bir
sakinca bulunmayan hastanin pelvik ultrasonografisi yapilarak,

iki yonlii pelvis ve lumbosakral grafileri ¢ekildi. Daha 6nce
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vajinal histerektomi haricinde herhangi bir cerrahi girigim
uygulanmamis olan hastaya laparoskopik sakrokolpopeksi
planlandi.

Cerrahi Teknik:

Laparoskopik sakrokolpopeksi planlanmasina ragmen
laparotomiye donebilecegimiz ve olasi komplikasyonlar
anlatilip onay alindiktan sonra hasta ameliyata alindi
Genel anestezi indiiksiyonu uygulanip. uygun saha temizligi
saglandiktan sonra dorsolitotomi Trendelenburg pozisyonunda
operasyona baglandi. Verres ignesi ile batin igi basing
20 mmHg'ya ulastirildiktan sonra, umblikal 10 mm trokar ile
batina girildi. Eksplorasyonda herhangi bir patoloji tespit
edilmedi. Linea semilunarislerin krista iliakalar arasindan
cizilen hayali c¢izgiyle kesistigi yerlerden Smm’lik ve
suprapubik bdélgeden 10 mm’lik trokarlar yerlestirildi.
intraabdominal kavite iyice degerlendirildikten sonra vajinal
yoldan ring forseps ile cuff eleve edildi. Vajinal fasya ve skar
dokusu goriiniinceye kadar periton kaldirildi. Vajinal kubbeden
3 cm’lik alan saglanincaya dek mesane ve rektum serozasi
diseke edildi. Sakral bolgenin goriilebilmesi icin rektosigmoid
kolon sol tarafa itildi. Total cuff prolapsusu oldugu icin
normalde promontoryumun altindan acilmasi gereken posterior
parietal periton L5’e kadar insize edildi. Anterior lumbosakral
fasyaya ulasildi. Sag iireter, internal iliak arter ve ven, inen
kolon ve presakral damarlar viziialize edildi. Suprapubik
yerlegtirilen 10 mm.’lik trokardan 3x12 cm. mersilen greft
abdomen i¢ine konuldu. Akabinde greftin iist 1/3liik kisminmn
sakral promontoryum ile kesistigi yerler de aym sekilde 1-0
Ethibond siitiirlerle sikica tespit edildikten sonra greftin geride
kalan diger kisa kenari da tacker ile sakral promontoryuma
fikse edildi. Daha sonra greftin iizerinden, L5den baslayarak
vajen kubbesine dogru 2-0 vicryl ile peritonizasyon yapildi.
Gerginlik yiiziinden vajen kubbesi peritonize edilemedi.
Mesane serozasi ve rektosigmoid kolonun serozasi bu defekti
kapatmak i¢in kullanildi. Kanama kontroliinii takiben
operasyona son verildi. Vajene bir adet rulo gazi konuldu.

Sonuc:

Operasyon 170 dk siirerken, peroperatif kan transfiizyonu
uygulanmadi ve komplikasyon olmadi. Postop 1. giinde normal
gida baslanarak mobilize edildi. Postop 5. giinde foley katater
¢ekilip miksiyon gozlendikten sonra taburcu edildi. Hastaya 6
hafta cinsel iligki yasaklandi. Konstipasyonu engellemek icin
diyet onerildi. Hasta 1 ay ve 1.5 yil sonra kontrol edildi.



Sikayeti olmayan hastanin vajinal muayenesinde sorun

saptanmadi.

Tartisma:

Histerektomi sonrasi vajinal prolapsus sikhig1 gittikce artmakta
ve bu durumda yapilacak onarim cerrahisinin ne olacag
tartisilmaktadir.  Yaygin  olarak  kulanilan 2 ydntem
vardir.Vajinal sakrospinoz kolpopeksi ve Abdominal
sakrokolpopeksi. Literatiirde iki yodntemi karsilastiran 14
calisma vardir. Rekiirrens ve disparonia agisindan abdominal
sakrokolpopeksi daha iistiin (RR 0.23, 95% CI 0.07 to 0.77)
fakat vajinal sakrospindz kolpopeksinin ise daha cabuk ve
kolay yapildigi ve abdominal girisim olmadig: icin iyilesme
siiresinin daha kisa oldugu bildirilmistir. Abdominal
sakrokolpopeksinin laparotomi dezavantaji, ayni islem
laparoskopik  olarak  yapilarak  yokedilebilir  mi?
Literatiirde laparoskopik sakrokolpopeksi yapilan olgu
sunumlart olmakla birlikte yakin zamanda, olgu sayisi azda
olsa birden fazla olgunun kisa dénem sonuclar yaymlanmaya
baslanmistir. Sundaram CP ve ark. tarafindan ortalama
16 ay izlenen 10 laparoskopik sakrokolpopeksi olgusunda,
| hastada intraabdominal yogun yapisiklik varligi nedeniyle
laparotomiye doniildiigii, laparoskopik olarak bitirilen
9 hastanin  birisinde rekiirrens oldugu bildirilmistir.
Elliot DS tarafindan, 20 hastalik laparoskopik sakrokolpopeksi
serisinde operasyon siiresi ortalama 3.2 saat olarak
bildirilmistir. 1 hastada laparotomiye gecilirken, ortalama
5.2 ayhk izlemde 2 hastada rekiirrens bildirilmistir.
Di Marco DS tarafindan bildirilen 5 olguda komplikasyon
olmamistir, Cosson tarafindan genis bir seride laparoskopik
sakrokolpopeksi abdominal sakrokolpopeksi kadar etkili
bulunurken tek dezavaantajinin operasyon siiresini uzun oldugu
ve bu sorununda cerrahin deneyimi ile asilabilecegi

bildirilmistir,

Laparoskopik sakrokolpopeksi ameliyatinda, abdominal
yapilan ameliyatlarin laparoskopik yapilmasinda karsilasilan
giicliiklerle karsilasilmaktadir. Ozellikle sutur teknigindeki
yetersizlikler ve bdélge anatomisindeki karisikliklar ameliyat
stiresini ¢ok uzatmaktadir. Bu operasyonda, ilk vakalarda
operasyon siiresinin ortalama 3 saat olmas1 kagimilmazdir ve
bu siire gittikce azalmaktadir. Bircok yeni laparoskopik cerrahi
tekniginde oldugu gibi peroperatif komplikasyon orani
baglangicta yiiksek olabilir fakat teknigin yerlesmesiyle

komplikasyon orani diisecektir.

Sonug olarak, laparoskopik sakrokolpopeksi, total vajinal cuff
prolapsus olgularinda cerrahin endoskopi tecriibesine bagl
olarak uygun olan olgularda basariyla uygulanabilecek, hasta
icin olduk¢a komforlu ve morbiditesi agik cerrahiye gore daha

diisiik olan cerrahi bir yaklasim olarak diisiiniilebilir.

Vajinal kaf

‘ ‘\‘\N—\‘ " Rektum

y > Diseke periton
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Rektosigmeid
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Diseke periton

oritoryum

Sekil 1.

Vajinal kubbeden
3 cm’lik alan
saglanincaya dek
mesane ve rektum
serozasi diseke
edilmesi.

Sekil 2.
Peritonun
Sakral
promotoryuma
kadar diseke

edilmesi.

Sekil 3.

Sag iireter, internal
iliak arter ve

ven, inen kolon

ve presakral
damarlarin
viziialize edilmesi

Sekil 4.

Vajinal kaf
kubbesine greftin
dikilmesi

Sekil 5.
Vajinal kaf
kubbesine
greftin
dikilmesi



Benign Uterin Patolojilerde

Giris:

Laparoskopik asiste vajinal histerektominin Reich tarafindan
sunuldugu 1980°1i yillanin sonlarindan bu yana; supraservikal
laparoskopik  histerektomi ya da total laparoskopik
histerektomi gibi bircok modifikasyonlar bu yontem iizerinde
tammlanmustir. En sik kullamlan laparoskopik asiste vajinal
histerektomi evrelendirmelerinden bir tanesi, Johns &
Diamond tarafindan bulunmustur (Tablo-1). Abdominal
histerektomiye kiyasla laparoskopik histerektominin avantajlan
bircok yayinda belirtilmistir. Bunlarin arasinda daha az kan
kaybi ve postoperatif agri, daha kisa hastanede kahs siiresi ve
iyilesme dénemi bulunur.  Ancak operasyon siiresi ve
komplikasyonlar hakkindaki yayinlarda bir goriig birligi

yoktur,

Bu c¢alismada laparoskopik  histercktomi ile ilgili
deneyimlerimizi  sunduk. Laparoskopik histercktomi
uyguladigimiz hastalardaki ortalama operasyon siiresi, kan
kaybi, hastanede kahs siiresi ve komplikasyon hizlarim

degerlendirdik.

Materyal ve Metod:

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hast. ve Dogum
Anabilim Dali’nda, Ocak 2002 — Ocak 2004 tarihleri arasinda
ek bir cerrahi girisim yapilarak ya da yapilmadan laparoskopik
histerektomi uygulanan 50 hasta degerlendirildi. Ek cerrahi
girisimler; bilateral salpingooferektomi, Burch

kolposiispansiyon, adezyoliz ve Mc Call Kolpopeksi idi.
(Tablo-2).
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Laparoskopik Histerektomi

Tiim laparoskopik histerektomiler, ilk yazar (F.S.) tarafindan
uygulandi. Optik ve kamera i¢in umbilikustan 10 mm.lik bir
trokar ile girildi. Alt kadramin her iki yanma 5 mm.lik iki trokar
yerlestirildi. Islemin baglangicinda iireterler, uterin arter
seviyesine kadar diseke edildi. Uterin arterler koagiile
edildikten sonra laparoskopik olarak kesildi. Kardinal ve
uterosakral ligamentler laparoskopik olarak kesildi. Vajen
laparoskopik olarak insize edildi. Ardindan operasyon vajinal
yoldan tamamlandi. Cuff vajinal olarak kapauld: ve iglemi

bitirmeden 6nce operasyon sahast laparoskopik olarak incelendi.

Doc. Dr. Fatih Sendag

1969 dogumlu. 1992 yilinda Cukurova
Universitesi  Tip  Fakiiltesinden
birincilik ile mezun oldu. 1998 yilinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum  Anabilim
Dali'nda wzmanlik egitimini
tamamladi, 2001  vilinda  Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim

Dali'nda “lleri Endoskopik Cerrahi” egitimi aldi. 2000 yilinda

Yardimer Dogent, 2004 yilinda Dogent iinvanin aldi,

Sonuclar:

Uterus boyutlart gebelik haftasina gore degerlendirildi.
Boyutlar 4 ile 16 hafta arasinda degisip ortalamasi 9.5 gebelik
haftas idi. Operasyon siiresi 80 ile 170 dakika arasinda degisip
ortalama siire 110 dakika idi. Operasyon sirasindaki kan kaybi
100 ile 800 ml arasina olup ortalama kayip 244.2 ml idi.
Sadece 3 hastada 500 ml iizerinde kan kaybi oldu ve bu
hastalara transfiizyon yapildi. Ortalama hastanede kalis siiresi

2.3 +/- 0.88 (1-7) giin idi.




Tablo-1: LAYH Evrelemesi; Johns&Diamond, 1992

Evre 0 I Vajmal hJsthektom 61'10:’:5& laparoskopik bir girigimin uygulanmamas ‘

Greter

Evre 1 Laparoskopik adezyoliz ve/veya endometriozis eksizyonu

| Evre2 ' Bir veya her iki adneksin laparoskopik serbestlestirilmesi ‘
Evre 3 Mesanenin uterustan diseksiyonu

‘ Evre 4 I Uterin arterin laparoskopik transeksiyonu ‘

Evre 5 Anterior ve/veya posterior kolpotomi ya da tiim uterusun
laparoskopik serbestlestirilmesi
mesane

Tablo-2 Ek Cerrahi Girigim

Yok (sadece L/S histerektomi) [ 96 26 (13 hasta) ‘

Bilateral salpingoophorektomi | % 62 (31 hasta)

‘ Burch kolposiispansiyon ‘ % 14 (7 hasta) |
Adezyoliz %o 40 (20 hasta)
' Me Call kolpopeksi ‘ % 2 (1 hasta)

Tablo-3 Komplikasyonlar

‘_. >500 ml kan kaybi ’ % 6 (3 hasta)

Postoperatif enfeksiyon | % 2 (1 hasta)
; Mesane yaralanmasi ‘ % 2 (1 hasta)

Laparokonversiyon % 2 (1 hasta)

Tartisma:

Son 15 yilda laparoskopik histerektomi abdominal yonteme
bir alternatif olmustur. Yakin zamanh bir yayinda Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki laparoskopik histerektomi hizinda
30 kat artis oldugu gosterilmistir (1990°da %0.3’ten 1999°da

9%9.9).

Laparoskopik yontemin major avantajlari, bir¢cok yayinda da
gosterildigi gibi, azalan intraoperatif kan kaybi ve postoperatif
agn ile kisalan hastanede kahs siiresi ve iyilesme dénemidir.
Olsson ve ark. preoperatif ve postoperatif eritrosit voliim
fraksiyonunu ol¢miiglerdir ve laparoskopik histerektomiyi
takiben meydana gelen eritrosit voliim fraksiyonu diisiigiiniin
abdominal histerektomiye kiyasla anlamli olarak daha az

oldugunu bulmuslardir.

Bulgularimiz, laparoskopik histerektominin avantajlarim
gosteren calismalart destekler niteliktedir. Ortalama hastanede
kalis siiresi 2.3 giin gibi kisa bir siiredir. Ortalama kan kaybi
kabul edilebilir diizeydedir ve komplikasyon hizlanmin diisiik
olmast prosediiriin giivenilirligini gostermektedir. Sonug
olarak laparoskopik histerektomi abdominal yonteme iyi bir

alternatiftir.

Sekil 1. Sag iireterin
disseksiyonu

Sekil 2.
Pubovesikoservikal
fasyanin disseksiyonu

Sekil 3. Sag uterin arterin
disseksiyonu.

Ustte uterin arter, altta
iireter izlenmektedir.

Sekil 4. Sag uterin
arterin bipolar sistem
ile ligasyonu

Sekil 5. Vajen 6n
fornikse yerlestirilen
ekartoriin rehberliginde
monopolar makas ile
anterior kolpotomi

Sekil 6. Vajen arka
fornikse yerlestirilen
bir tampon rehberliginde
monopolar makas ile
posterior kolpotomi



Degerli Meslektaslarimiz;
Pavlasim sayfasi sizden
gelecek tiim soru ve konularin
paylasimina ayrilmistir.
Gelecek sayilarda
katkilarinizi bekliyoruz...

Prof. Dr. M. Biilent Tiras
TJOD Yénetim Kurulu Bsk.

1984 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesinden — mezun  oldu., Ege
Universitesi Tip  Fakiiltesi  Kadin
Hastaliklar: Ve Dogum Anabilim dalinda

Uzmanhk Egitimi'ni tamamladi, 1989-

1990 yillare arasinda Londra "University
of London, Royal Postgraduate Medical School, Hammersmith Hospital'da
Tiip Bebek, Endoskopik Cerrahi, Infertilite ve Mikrocerrahi konularnda 1 yil
siire ile egitim gordii. 1995 yiinda Israil’ de “Tiip Bebek ve Mikroinjeksivon”
2000 yiinda ABDde “Ureme endokrinolojisi ve Tiip Bebek'  ve ‘lleri
Endoskopik Cerrahi’ konularinda egitim aldi. 1997 yiinda Dogent, 2003
vilinda profesérliige atandi. Prof.Dr. M. Biilent Tirag, halen Gazi Universitesi
Tiip Bebek Merkezi Sorumiusu ve Miidiir Yardimceist olarak gorev yapmaktadur.
2004 yihindan bu vana Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Yinetim Kurulu

Bagkanligim yiiriitmektedir.

Degerli Meslektaslarim;

Bildiginiz gibi 31 Ekim 2004’te Dernegimiz Olagan
Genel Kurulunu yapmis ve 7 Kasim 2004’te de yeni
Yonetim Kurulumuz toplanarak gorev boliimii
yapmistir. Yeni donemde Yonetim kurulumuz
tarafindan TJOD Bagkanligi gibi 6nemli ve zor bir
goreve getirilmis bulunmaktayim. Bu onurlu goreve
baglamadan ©6nce kurulugundan bu yana TJOD’de
gorev yapmis eski baskanlarimiza; Sayn
Prof.Dr.Hiisnii  Kisnig¢i, Saymn Do¢.Dr. Oya
Gokmen, Sayin Prof.Dr.Hasan Serdaroglu ve Prof.
Dr. Liitfii Onderoglu’na tesekkiirlerimi sunmak
istiyorum. Onlar derne8imizi yoktan var ederek
bugiinlere gelebilmemizi ve daha giiclii ve etkin bir
yapilanma i¢inde olmamizi sagladilar. Oniimiizdeki
2 yilhik donemde dernegimiz 3 temel konu iizerinde
yogunlagsacaktir. Bunlardan birincisi daha etkili bir
yapilanmaya gidilerek, daha ¢ok meslektagimizin bu
cati altinda toplanmasi ve iiyelerimizin her tiirlii
ozliik haklarinin korunmasina ve iyilestirilmesine
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yonelik calismalar olacaktir.ikinci hedefimiz,
gecmiste oldugu gibi diizenleyece§imiz yerel ve
genel toplanti ve kongreler ile iiyelerimizin giincel
gelismelerden haberdar olmalar1 ve bilimsel
diizeylerini  daha

yukariya cekebilmelerini

saglamaktir

Ugiincii onceligimiz ise, TJOD nin yurtdisindaki
benzer kuruluglar ile daha cok isbirligine girmesi ve
bu olanaklardan meslekdaslarimizin
yararlanabilmelerini saglamak olacaktir.
Ulkemizdeki tiim Kadin Hast. ve Dogum Uzmani
arkadaslarrma buradan su cagrida bulunmak
istiyorum.

Liitfen illerdeki
kaydolunuz. Uyelik basvurularimiz icin ¢ok yakinda

bulundugunuz subelerimize
web sitemizde bagvuru formlari kullaniminiza
sunulacaktir. Dernegimiz, meslektaglarimiz ve
iiyelerimizin her tiirlii ©nerilerine acik olup bu
onerilerin  merkezimize iletilmelerini 1srarla
istemektedir. Bu Oneriler Yonetim Kurulumuzda
degerlendirilecek ve uygun bulunanlar icin gerekli
uygulamalar hemen yapilacaktir. Yine
meslekdaglarimizin kargilastigi hukuki sorunlar icin
bir Hukuk Miisavirligi sistemi kurulmas: ic¢in de
siirmektedir.

calismalarimiz Yapilacak tiim

uygulamalarimiz web sitemizde “yeni

uygulamalarimiz™ baghg ile sizlere duyurulacaktir.

Bu vesile ile Yonetim Kurulumuz adina tiim
meslektaglarimiza saygilarimi  sunuyor ve bu
donemde de dernegimize sahip ¢ikmalarini ve bizleri

her anlamda desteklemelerini bekliyorum.

Saygilarimla.
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Dernek adresimiz:
Jinekolojik Endoskopi Dernegi

Cetin Emec Bulv. Hiirriyet Caddesi 1/13

2. kat Ovegler » ANKARA

Tel (312) 481 06 06 « Faks (312) 481 28 28

F

rrahi2005.org

Tiirkiye'deki ilk operatif laparoskopi kitabi olan
“Jinekoloji’de Operatif Laparoskopi”

JED tarafindan yaymlanmigtir.

37 boliim 407 sayfadan olusan yaymn,

operatif laparoskopi konusu ile ilgili jinekologlarin
teorik agidan gereksinimlerini biiyiik 6lciide
kargilamak amaciyla hazirlanmigstir.




Kongre duyurularti...

ANKARA

www.ureme2005.org

6n duyuru

Prof. Dr. Cihat UNLU
Kongre Baskami

ULUSLARARASI 20-23 Nisan 2005 / Ankara
UREME SAGLIGI VE @l Kongre Bagkam:
AILE PLANLAMAQ' Prof. Dr. Haldun Giiner

K 0 N G R E 9 | Kongre Sekreteri:
20-23 Nisan 2005 Prof. Dr. M. Biilent Tiras
N\ Uluslararas1 Konugsmacilar:
‘ !’ s‘ Dr. Gautam Allahbadia (Hindistan)
; Dr. David Cibula (Cek Cumhuriyeti)
Dr. George Lazaris (Yunanistan)
Dr. Medard Lech (Polonya)
Dr. Hasan Sallam (Misir)
Dr. Steven Sondheimer (A.B.D.)

TURK - ALMAN
JINEKOLOJI
DERNEGI "

® KONGRESI

Degerli Meslektaslarim:

Bu yil altncisini gerceklestirecegimiz Tiirk-Alman Jinekoloji ] ;

Dernegi kongrelerine her zaman biiyiik ilgi gosterdiniz.
Sizlerin destegi ile bugiin Tiirkiye'de ve yurt disinda
saygin bir konuma geldik. Bu yil da sizlere ¢ok yonlii ve
doyurucu bir bilimsel program ve yaza merhaba
diyecegimiz sosyal aktiviteler diizenledik.

Hepinizi 19 Mayis'ta Antalya'ya bekliyoruz.

19-22 Mayis 2005
Port Royal Resort Hotel / Antalya

'
=

% ————

19-22 Mayis 2005 Port Royal Resort Hotel /Antalya
Baskanlar:

Cihat Unlii

Klaus Vetter

Sekreter:

L. Cem Demirel

www.turkalman.kongresi.info
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Neden Ferrum Fort?

Cunku;

P Yiiksek etkinlige sahiptir."
[ Yiyeceklerle etkilesmez.”?
P> ilaclarla etkilesmez.?

P Non-iyoniktir, mide

iritasyonu yapmaz.*

P Toksisitesi cok dustktdr.®

P Hasta uyumu yuksektir.©

REFERANSLAR:

1- Jacops P., Wood L., Bird A. R., Hematology, 5 (2000) 77-83 2- Andrade JVD, Supl. Arg. Bras. Med 1992, 66:253-258. 3- Geisser P. Arznelmittel-Forschung Drug Research
1990:40 11; 7, 754-760. 4- “Langstaff RJ et al. Br. J. Clin Res. 1998; 4:191-198. 5- Kaltwasser and Werner "Assessment of iron preperations in Man, in W. Ferth (ed), iron Bio.
avaibility, absorbtion, utilization, band 2, Wissen Schaftsvertag 31-57; 1993. 6- Jocobs P et al: Better Tolerance of Iron Polymaltose Complex Compaired with Ferrous sulphate in

the treatment of anemia. Hematelogy, 5 (2000): 77-83.

FERRUM FORT:

Formiilii: Her bir film tablet, 100 mg Elementer Demir'e egdeger Demir Ill Hidroksit Polimaltoz Kompleksi ve 350 mog Folik Asit igerir. Endikasyonlan: Profilaktik ve terapétik olarak, degigik
kdkenli tim demir eksiklikleri ve demir eksikligi anemisinde kullanilir. Dozaj: Giinde 1-2 film tablet. Yan Etkileri: Demir igeren bitdn ilaglarda oldudu gibi kullanim sirasinda digkinin rengi
koyulagabilir, bu durum Snemli degildir. Oral tedavi dozlarinda bazi duyarl hastalarda lokal tahrig edici etkileri nedeniyle gastrointestinal sikayetlere yol agabilir, ilacin kesilmesiyle bu
sikayetler kaybolur. Mide Gilseri bulunan hastalarda bu durum g6z éniine alinmalidir. Uyanilar/Onlemier: Oral demir preparatiarinin kullanimi sirasinda digkinin rengi koyulagabilir, bu durum
normal olup, herhangi bir dnlem gerektirmez. Digkida gizli kan aranmasi sirasinda yanilgiya neden olmaz. Bu nedenle bu inceleme sirasinda tedavinin kesilmesine gerek yoktur.
Kontrendikasyonlari: Demir ylklenmesi (hemokromatozis, kronik hemolizis) bulunanlarda, demirin kullaniminda bir bozukiugun séz konusu oldufiu (kurgun anemisi, sidero-akrestik anemi
glbi) durumlarda, thalassemialilarda ve demire karsi hassasiyeti olan hastalarda kullaniimamalidir. Regete ile satilir. Perakende satig fiyati: 10.970.000 TL. (KDV dahil) Haziran 2004
Ruhsat tarihi ve no: 29.09.1986 - 140/19 Ruhsat sahibi ve imal yeri: Lab. Haussmann F.A.S.T Gallen lisansi ile, Abdi lbrahim llag San. ve Tic. A.S. Hadimkéy-ISTANBUL

Ferrum’

= Vifor
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300 1U ve 600 IU kartus ile
Puregon Pen

Puregon” 300 1U/D,36 ml. kartug ve Pur:acn 600 IU/0,72 ml. kartus - Enjeksiyon Igin
Fnrm I..Puragan kartusg, aP 36 ml.lik en siyoniuk solusyonda net toplam 300 IU ve 0, 72 l II en]ekalycnluk solusyonda net toplam 800 IU insan rekombinant folikil w &ancl ‘horman (rec.FSH) (follitropin beta) n;enr
Kalemi (Puregon Psn} ile beral Gzere gtir, Endik sllrnla cevap vermsyen armulasym (PCOD dahil). IVF/ET, BIFT ve ICSI Elbl yardimh Greme programiannda
hcmrolbu over h!persli nsm Erhape Hipogonadotroplk h'|-- dizm neden uterus, hi raﬁzer veya hlpnlalarnl timdrler, gebellk veya laktasyon,
tani konmamig vaginal kanama ragon Enjekslyon igin Solusyon'daki maddelardsn her han 1blr1ne kar$1 aslrl “duyarilik, pdmar over almazlngi mar Kistlar veya mug ovarler (Polikistik over hastaligina bagl
olmayan), genital organ malfc yan fibroid timbrier, prlmer testikiler vetmezlik. Uyaniar/Onlemier: Tedavi rrnumls gonad dig endokrinopatiler tnrmd adrenal, hipofizer bozukluklar) ekarte
edilmelidir. Gonadotropik llaglaria yapnlan uvulasyun indiksiyonunu takiben olu: iklerde gogdul gebelik, opm gebelik, gaballlt knybi konjenital malfam:asyan orarilar arammads ir. Bu ebaveyne ait karaktenstikiere
1 (OHS) riski ve estradiol degerleri e

n gebeli

(anne, baba yagi, sperm Ozellijl, ubalanin yapisi) ve gojul gebelije bagh Olahl?a rﬂamra nrema tekn Haﬂnﬁekl

takip edilmehdir, Hip I-)'u on” uygulamasina son veril hCG h?[rersllmul:asyon {OHS} kllmk bulgulari arasinda kann agns), bulanh, divare ve overierde

ve kistlerde hafif blyime ir. Nadir olugan ﬂddulll vakalarda ise ha¥ull tehlike sbz konusu n1ah7lir Bu durumlarda rﬂmura mwllll blyik kistleri, hidratoraks ve kilo artisi gorillebilir. Arter veya venlerde lrummboilzrn
M:rlabllir Tmmboarnbol ye meyiiln mk taslynnlarda mgmboi:n obe:l

&, gacmugia hendlsmde veya ailede fromb sikayel ¢ IVF tedavisi lle riskler kiy artmis FSH di
estikiler yatmezligin Puregen tedavinin yanitini dederlendirmek Igin 4-6 ay sdre ile sperm analizl dnerilir. Jinekomasti ve akne nadiren QOrBIehlllraehollk
ve Gsballk ve emzirme sirasinda Icullamlmarnahc ir. Yan etkiler/s etkiler: a subkitan l.ggiulama sonrasinda cogu kez hafif clagak afin, morarma, kizariklik, kagint
gordlebilir. Nadi i L iy gﬁzienmnsﬂr Beklen en bir etki gbrildiginde doktorunuza bagvurunuz. iim; oikﬂe.l ve diger lqlmler' Klomifen sitrat lle Puregon "un birlikte kullammr folikiil cevabini
i sa Puregon ozunu arlmnak gerekebllir. Kullamim sekil ve dom Pureg: on farlnlila hekim lan doz kigiden

ir. GnAH
gye ve kisinin kendi iginde biyk degisikii over gore ve esirad a lle hastaya ortalama %18 craninda daha gok
bibemq{ unutulmamalidir. Puregon va Griner FSH kmgrl.a?wrmah {;ahgmalsrda Puregon 'un Oriner FSH ‘dan daha etkili oldugu gﬁmerllrmstlr Clnnaf FSH dan Puregon 'a Ee@l la da daha az doz lercih edilerek
foli

OHSS'dan sakiniimahdir. Uygulamaya geneliikie 50 |U i|2 anip 7 gin devam edilmeli, yanit alinmazsa her 7 gum bir doz % da 18 mm pqa’rnl {1000-3000 pmoll)
estradiol tesbiti preovulatuvar earuann geEsianln gistergesidir. Genal ikle 7-14 gﬂnlnk tedavi buna yetmeaktedir. Gunlik E2 dagennin 2 kanan fazla artmas) veya 14 mm’den blylk birden fnzla folikdl olugumu gogul gebelik
riskini artinr, Bu durumda hCG venime urame da kontrolll over hiperstimilasyon protokoller lanir. Bu tedavilerde baglangig dozu olarak dért glin 100-225 IU, idame olarak 6-12 gln boyuncu

75 - 375 IU kullamlabilir. Ultrasonda 16-20 mm  folikiller (ortalama 18 mm ) ve kan E2 degerlerinin 300-400 pg/mol (1000-1300 pg/mol/L) gbzlenmesi ile hCG yapilip 34-35 saat sonra oositler elde edilir. Erkekte doz:
Haftalik Puregon” dozu 450 IU olmalidir. Tercihen bu doz 150 IU' lik 2 doza bélinebilir ve hCG lle birlikte kullanilabilir. Tedavi en az 3-4 ay devam etmelidir, bu sGreden nce spermatogenezde geligme beklenemez. Eger
hasta bu tsdavl aura&ndﬂn wnm‘!amt vermezse knmmnasym tedavisi strddrilebilir, Sondminm tscrhbeler spermatonogezin gerqek!asmesu igin tedaviye 18 ay ya da daha uzun sire devam etmenin gerekli olabilecegini
LF.H Puregon” sollsyonu, Puregon” Kalemi ile Uzere gelis yoldan Kalemi kullanmak igin hazirlanmig 6zel agiklamgalar
dikkallice takip ad'[n'lelvdlr poatrofinin Bnlenmesi icin enjeksiyon yeri degistirimelidir. Dokior :‘:e 5 Puregon un enqeksuymu hasta tarafindian yapilabilir, Doz agimi: fa Puregon un
aku‘ toksisitesi le flgil bir ver yoktur. Cok yiiksek dozda FSH neden olabilir {bkz. UyaniariO Eczac sulu: 2 'C-B 'C da saklayiniz, dondurmayiniz,
ktan asta ;owlu‘ 1} 2 C 8°C saklaylruz donaurmaymuz. uauklan koruyunuz. 2) 25 'C aninds ay sakl "" Berrak olmayan veya pamkul Igerdigi
ggrnlen soll‘.fsyonla: kullanllmamalnmr Puregon uygL talimah di takip ec Puregon ksnuslar kanus e baalca 1Iar;|a 5 k (zere 1
,r neler Tedavi § llag ve artik malzeme yerel gereklilikier pe nde imha edilmelidir. éocultlnrm ulagamayacad rlun‘!t ve ambalajinda sakla niz. ‘ﬂuﬂ
takdim sekli: Pu 1U/0.36 ml ve 600 IU/ 0.72 ml Emekslyon igin’ solusyon, karton kLI1 a follitropin beta ta ﬂan bir kartug,ve Fursgon Kalemi ile beraber kurlamlmak zere 7 igneden olusur. KDV dahil PSF;
300 U kartug 245, YTL ve 600 IU kartug 471.93 YTL (Subat 5). Pl & tik doza] sekilleri: Puregon 501U/ mi ve 100 IU/m| Enjeksiyon igin liyofilize toz, Ruhsat Sahibi: Organon llaglan
A.S. PK 432 34115 Sirkeci-Istanbul, Ruhsat Tarlhi ve ﬂn. 06.08.2003-114 / 40 Uretim Yeri: N.V. Organon, Oss, Hollanda adina Velter Pharma-Fertigung GmbH&Co.KG, Almanya. Regete ile satilir,

Organon llaglan A.S.
PK. 432, 34115 Sirkeci - istanbul Tel: (0216) 474 56 80 (pbx)
www.organon.com.tr info@organon.com.tr www.puregon.com




