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Dederli meslektaslarim,

2007 yihinin ilk endoskopik bulteninde sizlerle
birlikte olma mutlulugu icinde; yeni yilin
sizlere, ailelerinize, kadin dogum camiamiza
ve endoskopi ailesine saghk ve basarl
getirmesini diliyorum.

Jinekolgjik Endoskopi Dernegi (JED) gegirdigi
kisa donemi ic¢inde kurumsallasma adina
mesafe almig, geng fakat hizla ilerleyen bir
dernek 0¢zelligine sahip olmustur. 2004
yilinda Ankara'da basarili bir organizasyon ve
katilimla gerceklestirilen 1. Jinekolgjik
Endoskopi Kongresi'nden sonra 4-7 Nisan
2007 tarihinde Cesme-lzmir'de
gerceklestirilecek bu yilki kongrenin de, ilk
kongre kadar basarili olmasl i¢in gereken her
tarld ¢aba gosterilmektedir. Bu kongrelerde
endoskopiye gonal veren tum
meslektaslarimiz bir araya gelirken dunyada
ve Ulkemizde, Kkonularinda tecrubeli
konugmac! ve uygulayicilarin bilgi birikimlerini
de paylasmak imkani bulunmaktadir. JED'In
kurumsallagmas! acgisindan yapilan faaliyetler
arasinda yer alan, Turkce ve Ingilizce
dillerinde hazirlanmig web sayfamiz artan bir
ilgi ile izlenmektedir. www jed.org adresinden
ulagacaginiz site, ilginiz dlgustnde gelismeye
aclk olarak yapilanmistir.

JED, kurulusu itibari ile hazirladigr 37 bolum

ve 407 sayfallk Jinekolojide Operatif
Laparoskopi  Kkitabi  diginda,  elinizdeki
endoskopi bultenleri ile de sizlere ulasmakta;

“ Yukarida bazi

.
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hem JED ile ilgili bilgileri aktarmakta, hem de
konumuzla ilgili secilmis bilgileri sizlere
aktarmaktadir. JED ulkemizde birlik ve
beraberlik i¢inde buydme misyonu iginde
cahsirken, yurt digi  aktivitelerini  de
surdirmekte ve saygin endoskopi dernekleri
arasina katilmaktadir. Bu katilim ve iletisimler,
ileride internasyonel kongrelerin Ulkemizde
yapllmasina olanak saglayacaktir. Bu iligkiler
icinde JED, AAGL (The American Association
of Gynecologic Laparoscopists) ve ESGE
(European  Society for Gynaecological
Endoscopy) birliklerine Uye dernek olarak
secilmigtir. Ayrica Dr. Hikmet HASSA, son
olarak Strasbourg'da toplanan ESGE-2006
kongresinde ESGE-Board Uyeligine secilerek,
Tdrkiye'yi 4 yil sdre ile bu kurulug i¢inde
temsil etme hakkina sahip olmustur.

Degerli meslektaglarim,

aktivitelerini  belirtmeye
calistigim JED, Turkiye'de endoskopi ile
ugrasan kadin dogum hekimlerini bir semsiye
altinda toplamay! amaclamig bir dernektir.
Birlik ve beraberlikten ayrilmadan ve Kkisisel
¢ikarlar  endoskopi alaninin  Uzerinde
gormeden c¢alisacak Kigilerin  bir araya
toplanmasini  saglayabildigimiz ~ surece,
gucumduzu ve birligimizi zayiflatacak hicbir
kuvvet JED'T misyonundan ve emin olarak
ilerledigi yolundan donduremez. Sizler i¢in
kurdugumuz ve yonetimine katilimlarinizi
ve Kkatkilarinizi bekledigimiz bu kurulusa
sahip ¢Ikiniz.

En i¢ten sevgi ve saygilarimla,
Prof. Dr. Hikmet HASSA
JED Yoénetim Kurulu Baskani
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JED Genel Sekreteri

HABERLER

Sayin meslektaslarim,

[kincisini  duzenleyecegimiz  kongremize,
endoskopiye gonul veren tim
meslektaglarimizi - bekliyoruz. Teknolojik
gelismeler hizla devam ederken endoskopik
cerrahide de bag donduricU hizla yeni
gelismeler meydana gelmektedir. Iste tim bu
gelismeleri  kongremizde bulabileceksiniz.
Kongremize kayit yaptiranlar ayni zamanda
eder Uyelik formlarimizi doldurur iseler
dernegimizin Uyesi olacaklardir. Kongremizde
5 adet kurs dUzenleyecegiz ve mumkin
oldugunca tdm ilgili firmalarin kurslarda
urdnlerini tanitmalarini ve sizlerle

bulusmasini saglayacagiz.

Video sunumu oturumlarinda, Ulkemizin dért
bir yanindan gelen endoskopi ile ilgili
uygulamalart ve deneyimleri izleme ve
tartisma firsati bulacagiz. Ayni zamanda en iy
3 video sunumuna 6dul vermeyi planladik.
Kongrenin son gunu gergeklestirecegimiz
canl cerrahi uygulamalarinda, gerek yurt ici
gerekse yurt digi endoskopistler tarafindan
gerceklestirilecek cesitli operasyonlari da
izleme firsati bulacagiz.

Sizleri Izmir'in incisi olan, valniz denizi,
kumu ile degil termal kaplicalari, kumrusu
ille de unli Cesme'deki . Jinekolojik
Endoskopi Kongresi'ne deneyimleri
paylagmaya davet ediyorum.

En derin saygilarimla,
Doc. Dr. Fatih Sendag
JED Genel Sekreteri

Prof. Dr. Hikmet Hassa
ulkemizi temsilen ESGE-Board
dyeligine secildi...

Strasbourg'da  duzenlenen  ESGE-2006
Kongresi'nde Prof. Dr. Hikmet Hassa
ESGE-Board Uyeligine secildi. Dr. Hassa,
Tarkiye'yi 4 yil sUre ile bu kurulug icinde
temsil etme hakkina sahip oldu. ESGE
icerisinde Ulkemizin agirhgmni hissettirebilmesi
icin, endoskopiyle ugragan meslektaslarimizi
ESGE'ye Uye olmaya cadiriyoruz. Ayni
zamanda kongremizde de ESGE uyelidi ile

ilgili birtakim aktivasyonlar planlamaktayiz.

Kasim 2007°'de Las Vegas'ta
duzenlenen AAGL Kongresi'nde
“Altin Histeroskopi 3.'luk
Odilii” Tirkiye'den bir
calismaya verildi...

Altin  Histeroskopi  3.'luk  Oduld,
“Intraperitoneal Spread Of Endometrial Cells
During Operative Office Hysteroscopy Versus
Conventional  Hysteroscopy: Prospective
Randomized Trial” isimli calismalariyla; O.
Taskin, S. Sadik, M. Simsek, A. Onoglu, M.
Akar, S. Seyhan, H. Postaci ve C. Ispahi'den
olugan ekibe verildi.
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Endoskopik cerrahlar Cesme’de bulusuyor...

I1. Jinekolojik Endoskopi Kongresi 4-7 Nisan 2007 tarihlerinde Sheraton Cesme, Izmir'de diizenlenecek.

Davetli Konusmacilar v. Gomel /J. bonnez / b. Querleu / S. Bettochi / M. Stark

Kongre web sayfasi: www.jed2007.org

www.fed.org.tr

Il JINEKOLOJIK
ENDOSKOPI KONGRESI

B ) 2007
Sheraton Hotel, Cesme -~ lzmir
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H B E R L E R | AAGL Advancing Minimally Invasive Gynecology Worldwide

& NewsScope

endoskopi egitiminde ilk sanal Jinekolojik Endoskopi Dernegi,

Ege Universitesi’'nde jinekolojik

AAGL’in NewsScope Dergisi'ne

gerceklik uygulamalart... konuk oldu...

Prof. Dr. Onur Bilgin; sanal gerceklik uygulamalarinin 2004 yilindan beri AAGL'e Uye olan

endoskopi egitiminde yeni bir ¢igir agtigini ve artik dider bazi demnegimizin  400'den fazla uyesi il

mesleklerde oldugu gibi tip alaninda da sanal gerceklik
uygulamalari ile egitimin giderek 6n plana ¢ikacagini ifade etti. AP T Gyl dernekler] aresidel yer
Dog¢. Dr. Fatih Sendag da, endoskopik cerrahinin giderek aldigi ifade edildi ve dernegimizin Nisan

onem kazanmas! ve asistan egitiminde endoskopik cerrahinin

@ 2007'de gerceklestirecedi kongreye yer

neredeyse zorunluluk
haline gelmesi verildi. Ayni zamanda JED Baskani Prof. Dr.

nedeniyle. endaskoplae Hikmet Hassa dernegimiz ile ilgili sorular
gagdas egitim  modeli
Bl UEtaED FBEE]E yanitladl ve dernegimizin misyonu, amaclari

gerekliligini dile getirdi. ve gelecek planlari hakkinda bilgi verdi.

GUNCEL CALISMALAR

OPERATIF HISTEROSKOPI ONCESINDE SERVIKAL OLGUNLUGU SAGLAMADA
OSMOTIK DILATATOR VE VAJINAL MiSOPROSTOLUN PROSPEKTIF,
RANDOMIZE, KONTROLLU KARSILASTIRILMASI

Dan Yu', Tin-Chiu Li?, Enlan Xia', Xiaowu Huang'

'Hysterescopic Center, Fuxing Hospital Affiliate of the Capital University of Medical Sciences, China
%Jessop Wing, Royal Hallamshire Hospital, UK

Bu calismanin amacl; pre-menopozal kadinlarda, operatif histeroskopi éncesinde vajinal misoprostol ile osmotik dilatatorlerin servikal olgunlasmadaki
etkinliginin karsilastinimasidir. 9 mm'lik histereskopi ile operatif histereskopi uygulanacak 100 hasta rastgele 2 gruba ayrildi ve prospektif incelendi. Grup 1
(misoprostol grubu), 53 hastaya operasyondan 12 saat ¢nce 400 mg vajinal misoprostol uygulandi. Grup 2 (osmotik dilatator grubu), 47 hastaya
operasyondan 12, saat tnce servikal kanala dilatator yerlestirildi. Bu calismada primer degerlendirme servikal agikligin hegar bujileri ile degerlendirilmesiyle
yapildt. [kincil degerlendirme ise cerrahin dilatasyonu subjektif olarak degerlendirmesiyle yapildi. Yan etkilerden preoperatif agri ve vajinal kanama her grup
igin ayr olarak kaydedildi. Demografik cesitlilikler géz éninde bulundurularak bakildiginda bu iki grup arasinda fark yoktu. Spontan servikal dilatasyon,
osmotik dilatator kullanilan gruptaki hastalarda (9.6+/-2.2 cm), misoprostol kullanilan gruptaki hastalara nazaran (8.0+/-1.8cm) belirgin olarak daha
fazlaydi (p<0.01). Ek olarak osmotik dilatatér gruptaki dilatasyon gugligu (%17) misoprostol grubuna oranla belirgin olarak dustikta (%41). Vajinal
kanamanin orani misoprostol grubunda (%77.4) anlamli derecede osmotik dilatator grubundan daha fazlaydi (9631.9). Operatif histereskopi oncesinde

servikal olgunlastirmada osmotik dilatatorler misoprostola oranla daha etkilidir. Gynecol Surgery 2006; 3: 186-189.




GUNCEL CALISMALAR

LAPAROSKOPIK CIKARILMA SONRASINDA ENDOMETRiIOMALARIN
REKURRENSI: SONOGRAFIK VE KLINiK TAKiP VE iKiNCi CERRAHI iCIN
ENDIKASYON

Catarina Exacoustos, MD, Errico Zupi, MD, Annalisa Amadio, MD, Concetta Amorosa,
MD, Beata Szabolcs, MD, Marai Elisabetta Romannini, MD, Domenico Arduini, MD
Obstetrics and Gynecology Department, Universita, degli Studi d, Roma ‘“Tor Vergata’,
Rome, Italy

CALISMA AMACI: Bu calisma laparoskopik cerrahiden sonra ultrasonografik olarak
endometriozis tekrari olan hastalari kapsamaktadir. Bu calismanin amaci TVS'nin endometriozis
rekdrrensinin denetimi ve medikal tedaviye karsilik ek cerrahiye yon verecek ultrasonografik
kriterlerini ortaya koymakiir.

DIZAYN: Stripping teknigiyle ovarian endometriomasi kaldiriimis laparaskopik cerrahi olan
TVS'de endometriozis rekirrensi gostermis 62 reprodiktif yasta kadinin retrospektif incelenmesi.
UYGULAMA: Obstetrik ve Jinekoloji Bolumu, Rome Tor Vergata Universitesi.

HASTALAR: Laparoskopi ile 1. tedavisinden sonra tekrarlayan endometriozisli 62 hasta.
GIRISIMLER: Ultrasonografik takip ve/veya ikincil cerrahi,

OLCUMLER VE ANA SONUCLAR: Ovaryan endometrioma tekrari, tipik sonografik
endometrioma Kriterlerine sahip ovaryan kistlerin varligi ve 10 mm (izerinde ¢apin uzerinde
olarak belirtildi. Klinik ve sonografik post-operatif takip peryodu 1. prosediirden sonra 6 aydan
97 aya kadar (ortalama 24.6 ay) strdi. 62 tekrarlayan endometriomali hastanin 50'si midahale
edilmis overde, 7'si kontralateral overde ve 5'i hem miidahale edilmis hem de edilmemis overde
idi. Endometrioma tekrari, 47 hastada (%76) agn veya infertilite gibi semptomlarla iliskili idi.
Geri kalan 15 (%24) hasta asemptomatikti. TVS ile rekdrrensi saptanmig, 47 semptomatik
hastanin 15'ine 2. prosedir uygulandi. Bu hastalarda 2. cerrahi tedavi: daha buylk boyutlu
reklrrent kistlerlerde, medikal tedaviye daha az yanit veren, TVS'de pelvik adezyonlar ve derin
endometriozis nodulleri olanlar ve hastalikta progresyon saptanan hastalarda uygulanmustir. [kinci
bir prosedlr uygulanmamig semptomatik hastalarda, endometrioma rekiirrensi daha az olur.
Bununla birlikte 31 blytk capa sahip endometriomali (>3cm) semptomatik hastanin sadece
9%45'inde cerrahi prosedur tekrarlandi.

SONUGC: TVS ile saptanmis olan rekkiren endometrioma asemptomatik olarak kalabilir veya
medikal tedavi ile birlikte ya da birlikte olmadan boyut olarak artmayabilir. Tekrar opere etme
kararl, endometriomanin boyutuna nazaran ¢zellikle ciddi agri ve medikal tedavi basarisizhgl gibi
semptomlara daha ¢ok baglidir. Bununla birlikte bircok hasta TVS taramasinda ayni zamanda
derin nodll ve adneksiyal adezyon ve daha biyuk endometriomlara sahiptirler, bu nedenler
hastalara ikinci bir prosedUr igin yatkinlik yaratir.

Journal of Minimally Invasive Gynecology 2006; 13: 281-288.




GUNCEL CALISMALAR

GESTASYONEL SAK ASPIRASYONU: ERKEN GEBELIK KAYIPLARININ
YONETIMINDE DIiLATASYON VE EVAKASYONA YENIi BiR ALTERNATIF

Mohamed F. Mitwally', MD, Hafsa Albuarki’, MBBS, Michael P. Diamond', MD,
Mostafa Abuzeid*®, MD, and Michael M. Fakih?, MD.

'Division of Reproductive Endocrinology and Infertility, Department of Obstetrics and
Gynecology, Wayne State University, Detroit

?IVF-Michigan, Rochester Hills

*Division of Reproductive Endocrinology and Infertility, Department of Obstetrics and
Gynecology, Michigan State University, East Lansing, Michigan

CALISMANIN AMACI: Erken gebelik kayiplarinin yonetiminde D&E ve konservatif yaklagima
alternatif olarak alisilmamis bir teknik olan gestasyonel sak aspirasyonunun etkinliginin (basarl,
guven ve komplikasyonlar) degerlendirilmesi.

TASARIM: Prospektif kohort calismasi ile gestasyonel sak aspirasyonunun etkinligi ile (galisma
grubu), konservatif yaklasimin etkinliginin (kontrol grubu), beta HCG'nin negatif kantitatif degere
ulagmasi takip edilerek degerlendirilmesi.

CALISMA YERI: Infertilite tedavi merkezi.

HASTALAR: [VF veya Ul ile gebe kalmis, erken gebelik kaybl olan 60 hastadan, 20 tanesine
gestasyonel sak aspirasyonu buna karsin 40 tanesine konservatif yaklagim uygulandi.

YONETIM: Gestasyonel sak aspirasyonu TVS rehberliginde hafif sedasyon altinda igne
aspirasyonu ile yapildi. Aspire edilen dokular karyotip analizine gonderildi. Calisma ve kontrol
gruplari seri beta HCG ve USG ile yakin takibe alind.

ANALIZLER VE ANA SONUCLAR: Calisma ve kontrol gruplari arasinda yas, infertilite faktorleri
ve tedavi yonunden belirgin farklliklar yoktu. Ortalama gestasyonel yas ¢alisma grubunda 8 hafta
iken kontrol grubunda 6 hafta idi (p<0.05). Calisma grubunda 1, kontrol grubunda 11 hasta
D&E'ye ihtiya¢c duydu. Calisma grubunda 1 hasta disinda tumune bagarili bir gekilde karyotip
tespiti yapildi. Konsepsiyon Urlnlerinin 9636'sinde kromozamal anomali tespit edildi. Belirgin
komplikasyon gordlmedi.

SONUC: Cestesyonel sak aspirasyonu erken gebelik kayiplarina konservatif yaklagima gore daha
efektif, D&E'yve qore daha az invazive guvenli ve basit bir tekniktir. Bu teknik
aynl zamanda kromozomal calisma icin daha yuksek olasilikla kontamine olmamis doku Grnegi

elde etmemizi saglar. Journal of Minimally Invasive Gynecology 2006; 13: 296-301.
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