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Jinekolojik Endoskopi Dernegi

Sayin meslektaslarim,

Jinekolojik Endoskopi Dernegi (JED)'nin e-Blilten’i Mayis sayisiyla tekrar sizlerle bulusuyoruz. Cok yogun
gecen Nisan ve Mayis ayinin bu son giinlerinde tekrar sizlerle birlikteyiz. Bu sayida Amerikan Jinekoloji
ve Obstetrik Dernegi (ACOG) ve lJinekolojik Cerrahi Dernegi'nin (SGS) birlikte hazirladig, ilginizi
cekecegini dislindigumiiz “Jinekolojide Robotik Cerrahi” Komite Gorusini ve 2 tanede secilmis
makale 6zetini sizlerle paylasagiz.

Bu ayki sayimizda geng, heyecanli bir Asistanimizin endoskopi egitim sertiveninde neler gecirdigi ile ilgili

merakla okuyacaginizi diislindigimiiz yazisina yer verecegiz.
Pelvik Anatominin en derinlerine Laparoskopik olarak inmeye hazirmisiniz!
Daha onceki sayllarimizda bahsettigimiz heyecan verici projelerimizden Jinekolojik Laparoskopik Kadavra Kursu’nun duyurusunu ilk
defa sizlerle paylasacagiz. Uzun bir siiredir yapmayi planladigimiz bu Kursun tiim hazirliklarini yaptik ve 7-8 Eylul 2016 tarihinde
istanbulda Acitbadem Universitesi, ileri Diizey Endoskopik, Robotik Cerrahi Egitim Merkezinde (CASE)’de gerceklestirecegiz. Bu kursun
en onemli farkliliklarindan biri (ilkemizde belki de ilk defa bir kadavra bagina sadece 5 katilimci kabul edilecek ve maksimal pratik
Uzerine odaklanilacaktir. Boylece meslektaslarimiz cok deneyimli gerek uluslararasi gerekse lilkemizden hocalarimizin esliginde ¢ok
daha fazla pratik yapip, belkide hi¢ yapmadiklari operasyonlari yaparak, agmaya, gormeye cekindikleri anatomik yapilara diseke
edecekler. Sinirli sayida kursiyerin kabul edilecegini de dnemle belirtmek isterim. Kursun detaylarina dernekten haberler kismindan
ulasabilirsiniz.
Bllten hazirlama kurulundan JED ailesinin geng Uyesi sevgili Cem Celik haziran ayinda evleniyor. Evlilik hayatinda mutluluklar diler,
dernegimize emekleri icin ¢ok tesekkiir ederiz. Blilten’de yer almasinin istediginiz konular, béliimler olursa dernek@jed.org.tr e-
posta adresinden bize ulasabilirsiniz.
JED 6niimiizdeki donemde hepimizi heyecanlandiracak yep yeni kurslar, toplantilar ve projeler ile karsinizda olacaktir.
Bizi izlemeye devam edin.
Saglik ve basari dolu giinler dilegi ile sevgi ve saygilarimi sunuyorum.
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1 - MAKALELERDEN SECMELER
Laparoscopic Surgery for Severe
Rectovaginal Endometriosis
Compromising the Bowel

(A Prospective Cohort Study)

Barsag iceren Ciddi Rektovajinal
Endometriozis i¢in Laparoskopik Cerrahi

(Bir Prospektif Kohort Galisma)

Andrew Kent, MD, FRCOG*, Fevzi Shakir, MBBS, MRCOG, Tim Rockall, MD,
FRCS, Pat Haines, BSc, RN, Carol Pearson, BA, ACA, Wendy Rae-Mitchell,

BSc, RN, and Haider Jan, MBBS, MRCOG

From the Royal Surrey County Hospital, Dept. of Gynecology (Mr. Kent,
and Mr. Shakir, and Ms. Haines, Pearson, and Mitchell), Dept. of Surgery
(Prof. Rockall), Guildford, Surrey, United Kingdom, and Epsom Hospital,
Dept. of Gynecology (Mr. Jan), Epsom, Surrey, United Kingdom.

Journal of Minimally Invasive Gynecology (2016) 23, 526-534.

Calismanin amaci: Endometriozis
reproduktif  yastaki  kadinlarin
%10’u etkiler. Bu kadinlarin %5.3-
12'sinde barsak tutulumu olan
endometriozis  bulunur. Barsak
tutulumu olan ciddi endometriozis
icin  yapilan  cerrahi  sonrasi
sonuglar daha once calisiimis ve
cerrahinin hayat kalitesi
indekslerinde ve seksuel
fonksiyonlarda iyilesme sagladigi
goOsteriimis  olmasina  ragmen,
birkag ¢alisma endometrizis’e
spesifik barsak semptomlarini ve
fonksiyonlarini  degerlendirmistir.
Amacimiz, barsak tutulumlu
rektovajinal endometriozis’in
radikal eksizyonu sonrasi hayat
kalitesini degerlendirmekti.

Dizayn: Tek merkezli prospektif
kohort calismasi (Canadian Task
Force classification 1I-2).

Setting: ileri endometriozis
yonetimi  igcin  uzman referral
merkez.

Hastalar: Barsak tutulumu olan ciddi rektovajinal endometriozisli kadinlar.
Miidahaleler: Barsak tutulumu olan endometriozis nedeniyle cerrahi yapilan
hastalarda, preoperatif data ile 2, 4 ve 6 aylik postoperatif takip datalar
karsilastinldi.  Sonuglari  degerlendirmede kullanilan baglica Olgimler igin
Endometriosis Health Profile 30 and EuroQol-5 dimension sorgu formlari kullanildi.
Barsak semptomlari Gastrointestinal Hayat Kalitesi indeksi kullanilarak olgulda.
Dismenore, disparoni, diskezia ve kronik pelvik agr; visual analogue Od&lgegi
kullanilarak olclldi. Preoperatif ve postoperatif skorlari karsilastirmak igin
Freidman test kullanildi, bunu preoperatif and postoperatif Wilcoxon signed-rank
test izledi.

Pelvik hastalik tam rezeksiyonunun yapildigi ve yapilmadigi hastalarin sonuglarini
karsilastirmak icin Mann-Whitney U test kullanildi.

Olgiimler ve ana sonuglar: Toplamda 137 hastaya cerrahi yapildi. Bu hastalarin
100°'u 12 ayhk takibi tamamladi. Ciddi perioperatif ve postoperatif komplikasyon
orani %7.3’tl. Sonuglar, 6lgllen butlin degiskenlerde énemli iyilesmeler oldugunu
gostermektedir (p <0.01). 12.ayda pelvik hastaligin tam rezeksiyonunun yapildigi
(histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi) hastalarin énemli dlgide daha az
agrisi ve daha iyi barsak fonksiyonlari vardi. Ek olarak, bu hastalar daha ylksek
hayat kalitesi skorlarina ve daha iyi tedavi memnuniyetine sahiptiler. Barsak
cerrahisinin tipinden bagimsiz test edilen postoperatif degiskenler arasinda énemli
farklihk yoktu.

Sonug: Barsak tutulumu olan ciddi rektovajinal endometriozis, distuk komplikasyon
orani ile kombine jinekolojik ve kolorektal deneyim ile cerrahi olarak tedavi
edilebilir. Deneyimli multidisipliner bir ekip tarafindan yapilan cerrahi, agrida
gerileme ve postoperatif bir yilla kadar hayat kalitesinde 6nemli bir iyilesme ile
sonuglanir. Pelvik hastaligin tam rezeksiyonu, sonuglari iyilestirmektedir ve
hastalar buna gore bilgilendiriimelidir. BUtin gorllebilen yada palpable
endometriozis eksize edildigi surece yapilan barsak cerrahisi tipleri arasinda
sonuglar agisindan farklilik yoktur.
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Safety of Manual Morcellation After Vaginal or Laparoscopic-assisted

Vaginal Hysterectomy

Vajinal veya laparoskopi yardimli vajinal histerektomi sonrasi manuel

morselasyonun glivenirliligi

Sunil Balgobin, MD*, Pedro A. Maldonado, MD, Kathleen Chin,
MD, Joseph I. Schaffer, MD, and Cherine A. Hamid, MD

From the Department of Obstetrics and Gynecology

(Drs. Balgobin, Maldonado, Schaffer, and Hamid),

University of Texas Southwestern Medical Center,

Dallas, TX, and Department of Obstetrics and Gynecology
(Dr. Chin), Kaiser Permanente Santa Clara, Santa Clara, CA.
Journal of Minimally Invasive Gynecology (2016) 23, 542-547

Calismanin amaci: Vajinal ve
laparoskopi yardimli vajinal
histerektomi sonrasi manual

vajinal morselasyon ve insidental

uterine  malignansi  oranlarini
degerlendirerek manuel vaijinal
morselasyonun guvenirliligini
belirlemek.

Dizayn: Retrospektif analiz
(Canadian Task Force
classification 11-2).

Setting: University of Texas
Southwestern Medical Center,
Dallas, TX.

Hastalar: Vajinal veya laparoskopi
yardimli vajinal histerektomi
cerrahisi yapilan 1,629 kadin.

Mudahaleler: Bisturi ile
morselasyon yapilan veya
yapllmayan vajinal (n = 1,091)

veya laparoskopi yardimli vajinal
histerektomi (n = 538).

Olgiimler ve temel sonuglar:
Uterine  malignansilerin  sayisi,
vajinal morselasyon orani, cerrahi

endikasyonlar, patoloji tanilari ve uterus agirliklari degerlendirildi.

Kategorik
datalar karsilastirmak icin Ki-kare analizi kullanildi ve uterus agirlidi icin varyans
analizi kullanildi. Leiomyomasarkomlu olgu yoktu. 2 baska tip sarkom, 4 malign
potansiyeli belirsiz diz kas tumérd ve 8 endometrium adenokarsinomu vardi.
Vajinal morselasyon orani %19.4’tu ve higbir malignite morsele edilmedi. Myomlar,
preoperatif olarak ve histolojik olarak morsele edilen spesimenlerde daha coktu.

Laparoskopi yardimli  vajinal histerektomide  morselasyon vyapilan ve
yapilmayanlarin ortalama (+ standart deviyasyon) uterus agirliklari sirasiyla 285.5
+ 159.3 gr ve 140.1 + 83.6 gr'di (p<0.001) ve ayni dederler vajinal histerektomi igin
199.9 + 92.8 gr ve 111.9 + 61.4 gr’dir (p <0.001).

Sonug¢: Manuel vajinal morselasyonu dusik bir insidental malignansi riski ile
guvenlidir. Vajinal yaklasim icin karari etkileyen degiskenler malignansi riskini ve
morselasyon kararlarini da etkileyebilir. Bundan dolayi, vajinal yada laparoskopi
yardimh vajinal histerektomi yapilan hastalarin hepsi insidental malignansi,
morselasyon riski ve spesimenin intakt olarak ¢ikarilmasi i¢in alternatifler hakkinda
bilgilendiriimedir.
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2- ACOG-SGS Jinekolojide Robotik Cerrahi Komite Gortigii

Jinekolojide Robotik Cerrahi
COMMITTEE OPINION

5 ORETE TRy,

g ":1'
% The American College of
§ L ¢ Obstetricians and Gynecologists B SOCIETY OF
S AN GYNECOLOGIC SURGEONS

OZET: Robotik cerrahinin g¢alisma alani hizla geligmektedir ve jinekolojik durumlar igin kullanimi katlanarak
bilyimektedir. Cerrahlar robotik cerrahiye girigmeden once abdominal ve laparoskopik yaklasimlarda tecriibe
kazanmisg olmalidirlar. Cerrah egitimi, yeterlilik kurallari ve kalite Ol¢iitleri kurumsal diizeyde gelistirilmelidir.
Robot yardimli vakalar uygun veri ve uzman goriislerine dayali secilmelidir. Her cerrahi islemde oldugu gibi,
tekrarlama yetkinligi arttinir. Sirdirilebilir kalite giivencesi , teknolojinin uygun kullanimini saglamak ve en
onemlisi hasta glvenligi i¢in gereklidir. Yeni cerrahi teknikler benimsenirken, dig baskilar yerine kanita dayal tip
ile belirlenen, hasta i¢in en iyi olan o6ne siiriilmelidir. Hangi hastalarin robot yardimh cerrahiden fayda gérmeye
daha yakin oldugunu ve potansiyel riskleri belirlemek igin , iyi tasarlanmis randomize kontrollii caligmalara veya
karsilastirilabilir titiz nonrandomize prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Oneriler

e Hangi hastalarin robot yardimli cerrahiden fayda géormeye daha yakin oldugunu ve potansiyel riskleri
belirlemek i¢in, iyi tasarlanmis randomize kontrollii caligmalara veya karsilagtirlabilir titiz nonrandomize
prospektif caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

® Robot yardimli vakalar uygun veri ve uzman goriiglerine dayal segilmelidir. Her cerrahi islemde oldugu
gibi, tekrarlama yetkinligi arttirir. Bunlarla birlikte her yeni teknoloji igin ogretici ve uygulamal egitim
gereklidir. Surdiriilebilir kalite giivencesi , teknolojinin uygun kullanimini saglamak ve en énemlisi hasta
glivenligi i¢in gereklidir.

® Yeni cerrahi teknikler benimsenirken, dis baskilar yerine kanita dayal tip ile belirlenen, hasta i¢in en iyi
olan one siirilmelidir.

® Her cerrahi islemde oldugu gibi, ameliyattan énce yeterli aydinlatiimig onam alinmalidir. Robotik cerrahi
vakalarinda bu onam; cerrahi endikasyonu, riskleri, alternatif yaklagimlar ile karsilastinidiginda robotik
teknik ile ilgili faydalar ve diger tedavi segeneklerini de kapsamalidir.

o Cerrahlar, robot yardimh cerrahi veya herhangi yeni teknoloji ile ilgili deneyimlerini hastalara anlatmalari
gerekir.

® Cerrahlar robotik cerrahiye girismeden 6nce abdominal ve laparoskopik yaklasimlarda tecriibe kazanmisg
olmaldirlar.

o Cerrah egitimi, yeterlilik kurallar ve kalite él¢utleri kurumsal diizeyde gelistirilmelidir.

e Advers olaylarin raporlanmasi halen goniilliikk esasina dayanir ve standardize degildir, komplikasyonlarin
gercek orani bilinmemektedir. Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi ve Jinekolojik Cerrahlar
Toplulugu, robot yardimh jinekolojik prosediirlerin kayit altina alinmasinin geligtirilmesini ve
komplikasyonlarin Uretici ve Kullanici Cihaz Deneyimi Veritabanina bildirilmesini 6nermektedir.

Tiim Makaleyi indirmek igin Tiklayiniz
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3-) ASISTAN KOSESI

Bir Asistanin Heyecan Dolu Endoskopi Seriiveni

As.Dr.Sirin Aydin,

Baskent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi

"Hadi, hadi, hadi.. Sesleriyle baslar laparoskopi serliveni her carsamba giind..

Kamera ortaya, kamera ortaya!

Uterus nerde sirin? Nerde benim siitlirim? Nereyi gosteriyorsun simdi sen? Goster su igneyi, hadi!

Kamera donmesin! Kamera dontyor.

Hadi bak, kameraya ortada olacak, gorintliyl ortaya alacaksin.. Tut sunu, uterusa paralel tut ki oryante olayim.. Dondiirme kameray!!
Goruntil ortada, gorinti ortada..

Kizacagim simdi kizacagim ama kizamiyorum!

Kameraya simsiki yapismis parmaklar artik adeta tas kesilmistir, sadece sol elle kamera tutulmaz ayni zamanda sag elle umblicustan
batina yerlestirilen 10’luk trokar’a adeta yapisilmistir, sanki o trokar tutulmazsa kamera, ellerinin altindan kayip, batin denen
sonsuzlukta koybolacakmis gibi..

Uc senelik bir asistan olup, son senenize girerken artik ekartasyondan siyrilip, primer olarak cerrahi kisma gecmek istiyorsunuz ama
cerrahi kidemi ve yapmis oldugunuz isin ciddiyetini biliyorsunuz.. Hani sadece bir heves bir istektir biz asistanlardaki; yoksa kamera
tutmay! bilmeyen bir asistanin, laparoskopik histerektomi ile myomektomi ile laparoskopik girisimlere baslamasi pek akil alir birsey
degildir zaten, bilirsiniz. Korkutur da zaten, heves kirabilir hatta, dislinsenize komplikasyonla basladiginiza ilk vakaniza.. Hani 6nce
epizyotomi hattini sitire etmeyi 6grenmeden 6nce bir kenarda sitir atmayi 6grenirsiniz; evde yastiklariniz attiginiz sitirler ve
diiglimlerle dolar, sonra bolca izlersiniz, bir sonraki asama ise bir kidemlinizin yaniniza oturup elinizden tutarak epizyotomi hatti
onarimini sizinle birlikte yapmasidir, bdylece ilk cerrahi deneyiminizi yagamis olursunuz..

Sonra sezaryanla devam eder, bu defa batina girersiniz, organlar ellerinizin altinda, suttr atmalar, digim oturtmalar, adeta bir
cerrahsinizdir, oyle hissederiz biz asistanlar kendimizi.. Sonra eliniz sezaryene alisir, asla ne bir epizyotomi onarimini ne de bir
sezaryeni kiicimsemezsiniz, bilirsiniz ¢clinkd hastalik yoktur hasta vardir, diz bir sezaryan yoktur ayri ayri vakalar vardir; her vaka
kendine hastir.

Laparoskopide ilk kamera tutusunuz bile olsa, son sene asistani olarak o an yine de o vakayi yapiyor olmayi istersiniz isin gercegi.. Ya
da en yakin zamanda o vakanin primer cerrahi olabilecek kadar dncelikle vakay! iyi asiste etmeyi ardindan yapabilmeyi dilersiniz..

Adim adimdir, elbette sirasiyla jinekolojik vakalar sonrasi sira laparoskopiye gelecektir..
Ne diyordum?

Batin, evet; batin ugsuz bucaksizdir ilk kamera tutusunuzsa eger bir vakada.. Organlar, kaslar, arterler, venler yoktur aslinda, sadece
ortada olmasi gereken bir gorinti vardir, gerisi karanliktir sizin igin, uzay boslugu, sonsuzluk..

Anatomi mi? O ne? Venmis, artermis, Uretermis, vesica urineria imis..

Sadece, saga sola donmeden uterusa paralel durmasi gereken bir kamera ve ortada tutulmasi gereken bir goriintiiden ibarettir o an
vaka..

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr




Yine bir hoca sesi isitilir; dan dan dan..
"Mesaneye mi girdik?" Mesane mi burasi?
Derin bir sessizlik..

Asistanin ilk vakasi, hocaninsa yillardir girdigi binlerce vakadan belki ilk belki ikinci mesane komplikasyonu, daha fazla degil.

Asistan ig sesi:

Gorintl ortada mi, evet evet ortada, simdi ne yapsam? Kamerayi yaklastirsam mi, yoksa uzaklastirsam mi? Simdi bir yeri kesiyor,
acaba daha ne kadar kesecek, o sari sey ne acaba, daha 6nce bir ameliyat mi olmustu ki hasta? Bildiginiz hastayl unutursunuz
telastan.. Onceki ameliyattan kalma birsey mi?

Derken en sagma disiinceler zihinde ugusurken, onun sondanin ucu oldugu akla bile gelmez. Dogru tutuyor muyum kamerayi, acaba
hocamin bir sonraki hamlesi ne olacak, nereyi gdstermeliyim kaygisiyla, mesane aklina gelmez asistanin, tGtopik dnceki cerrahiden
kalma bir sey ? fikri gelir ama mesane gelmez akla!

Yine hocanin sesleri duyulur!

Mesaneye girdigimizi farkedecek bir kisi olmaz mi vakada!

Tuh der, goriintl der, ortaya derrrrken asistan terledikge terler.
ilk vakasidir, ilk kamera tutusu.

Ve macera devam eder.

Kestigimiz gibi dikmesini de biliriz der hoca, taviz yok, 6zgiiveniyle Unlidir, vakamizi yapiyorsak komplikasyonumuzun da Gstesinden
geliriz der. Meydan okur vakaya, her zamanki gibi. Asistan bir glin ben de bdyle bir cerrah olabilir miyim diye aklindan gegirmiyor degil
ama ondan once diisinmesi gerekenler vardir..

Ve yeniden..

Dan dan dan kafasina vurulur, kamera ortayaaaaa!! Gergcek hayata déner, hoca simdi sitiri ma digiimleyecek yoksa bir sitiir daha
mi gececek? Acaba igne ucunu mu gérmek ister, ipin ortasindan tutarak mi diiglim atmaya baslar? Peki kag¢ diiglim atar, sira digimde
mi sttlirde mi? igneye mi yonelmeliyim, diglime mi yaklasmaliyim?

Bipolar istedi, kanamayi durduracak olmali..

Kanamayi durdurabilmesi i¢cin gérmesi lazim, o halde dokuya iyice yaklas sirin, evet tamam su an goriyor olmali, suan koterize ediyor,
simdi hafiften geri gekmezsem kameram bugulanacak?

Geri geksem, hocam acaba; nereye gidiyorsun, ne yapiyorsun, benim gibi diisiinemiyorsun, sen suan benim géziim olmalisin, benimle
ayni dislinmelisin, sence suan ben oraya mi bakmak istiyorum.. der mi?

Derken vakanin sonuna gelinir, geriye hocamizin komplikasyon karsisindaki stikuneti, dev myomu batindan 10mm lik iki, 5 mm lik bir
kesi hattindan, teleskopla bakip, morselere ederek gikarmasi ve sitiiri dokudan gikarirken, diger sttliri atacak sekilde igneyi tek
hamleyle porteguyle tutusu akilda kalr..

Bir glin ben de endoskopik girisimi basariyla yapan iyi bir cerrah olmaliyim hevesi uyanir asistanda, bu esnada hocamiz kontroliini
tamamlamis, vakay! bitirmistir.. Sahne isiklari kapanir, ardindan tim isiklar agilir, oyuncular tek tek sahneye gikarak seyirciyi
selamlarlar, ve oyun biter, derken gercekten de bir ekip isi olan laparoskopik cerrahi ameliyathane ekibinden herkes birbirine ellerine
saglik diyerek bir laparoskopi serliveni sona erer...
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4 - DERNEGIiMiZDEN HABERLER

GUNCEL
JED’nden Yeni Kurs!
Jinekolojik Laparoskopik Kadavra Kursu

-

Onsézde de bahsettigimiz heyecan verici pro;elerlmlzden Laparoskoplk Kadavra Kursunun
duyurusunu ilk defa burada sizlerle paylasacagiz. Jinekolojik Laparoskopik Kadavra Kursu’'nu tum
hazirliklarini yaptik ve 7-8 Eyliil 2016 tarihinde istanbulda Acibadem Universitesi, ileri Diizey
Endoskopik, Robotik Cerrahi Egitim Merkezinde (CASE) de gergeklestirecegiz. Bu kursun en énemli
farklihklarindan biri Glkemizde belki de ilk defa bir kadavra basina sadece 5 katilimci kabul edilecek
ve maksimal pratik Uzerine odaklanilacaktir. Boylece meslektaslarimiz cok deneyimli gerek
uluslararasi gerekse ulkemizden hocalarimizin esliginde ¢ok daha fazla pratik yapip, belkide hi¢
yapmadiklari operasyonlari yaparak, a¢gmaya, gormeye cekindikleri anatomik yapilara diseke
edecekler. Sinirli sayida kursiyerin kabul edilecegi kursumuzda gorusmek uzere.

Bu kursumuzu 6zetlemek gerekirse;

. Konusuna hakim uzman hocalarimizin egliginde,

. Kisa sunumlar, 2 guin boyunca bol “Hands-on” laparoskopik Kadavra ¢alisma sansi,

. Taze dondurulmus-¢6zulmus her kadavra basina maksimum 5 Katilimci (Turkiyede ilk defa),

. Jinekolojik Pelvik Cerrahi icin Major Anatomik Yapilar; treter’den, ana damarlar ve dallari ve
avaskuler bogluklara kadar disseksiyon,

. Tam disseksiyon tekniklerini direk taze doku Uzerinde uygulama sansi,

. Sik yapilan Jinekolojik Laparoskopi Ameliyatlarini uygulama imkani,

. isteyene Ana salonda sadece sunum, Uzman hocalarimizin yaptigi Diseksiyon ve ameliyatlari
izleme imkani.

(Dikkat: Sinirh Sayida Katihmci Kabul Edilecektir!)

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr
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GUNCEL
3. ENDOSKOPIK CERRAHI VE LAPAROSKOPiI HEMSIRELERI DERNEGI EGITIM
GUNLERIi; LAPAROSKOPi HEMSIRELIGI KURSU
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11 HAZIRAN 2016
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Mubhittin Erel Amfisi-EGEKASEM
iZMIR

11 Haziran 2016 tarihinde, izmir'de gergeklesecek olan toplaninin 3.’stiniin yapiliyor olmasi nedeniyle
duzenle kurulunu tebrik eder, basarilarinin devamini dileriz.

Jinekolojik www.jed.org.tr



Gerceklestirilen Toplantilar:

MUGLA TIP LAPAROSKOPiI KURSU

Mugla Tip Laparoskopi Kursu JED
isbirligiyle Mugla Sitki Kogman
Universitesinde 17 Nisan 2016 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Toplantida
sunumlarin yanisira 2 Canli Cerrahi'de

interaktif olarak gerceklestirildi.
Gergeklestirilen operasyonlar internetten
Tarkiye’'nin dortbir tarafindaki

katilimcilarla paylasildi. interaktif olarak
baska sehirlerden gelen sorular canl
yayin sirasinda cevaplandi. Bu
toplantinin gergeklesmesininde ¢ok emek
harcayan basta sevgili Dernek
Baskanimiz Prof. Dr. Fatih Sendag ve
Mugla Sitki Kogman Universitesi Kadin
Dogum A.D.'na ¢ok tesekkur ederiz.

apua: (of)
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HARRAN TIP JINEKOLOJIK LAPAROSKOPi KURSU @

Toplanti 8 Mayis 2016 tarihinde JED ve Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kilinigi isbirligi ile Urfa’da gergeklestirildi. Toplantiya dernek baskanimiz sayin Fatih
Sendag’'in yani sira Amerika Birlesik Devletlerinden Goékhan Kilig ve italya’dan Fabio Ghezzi'de
katildi. Cok sayida katiimcinin yer aldigi toplanti basariyla gerceklestirildi. Bu basarili toplanti igin
JED Yénetim Kurulu Uyemiz Sayin Dog.Dr.Erdal Sak hocaya tesekkiir eder, basarilarinin devamini
dileriz.

Harran Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali

BAML AT T

8 Mayis 2016, Pazar
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Konferans
Salonu Osmanbey Kampiisii,Sanliurfa

== - an rTen

Harran Tip J mekoloyk Laparoskopi Kursu
N S | ,

FiL. &
Dr. Gokhan Kilig, ABD

Dr. Fatih $Sendag, Turkiye
Sl
Program

N 08.30-09.00 A;.l.; Muhammt Erdal Sak
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5 - ENDOSKOPi DUNYASINDAN HABERLER

12 AAGL International Congress on Minimally Invasive Gynaecological Surgeries, Hindistan.

@ 12™ AAGL INTERNATIONAL CONGRESS ON
=7 MINIMALLY INVASIVE GYNECOLOGY

& DT
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JUNE 2-5, 2016
MUMBALI, INDIA
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12 AAGL International Congress on Minimally Invasive Gynaecological Surgeries, Hindistan.

2-5 Haziran 2016 tarihinde “12.AAGL International Congress on Minimally Invasive Gynaecological Surgeries” Mumbai,
Hindistan’da yapilacak. Bu kongrenin ilk defa Hindistan’da yapilacak olmasi ile de ayri bir ozellik arz ediyor. Hatirlanacagi
uzere bu toplantinin 5.si JED ve AAGL isbirligi ile 2011 yilinda I'stanbul’da gerceklestiriimisti. Detayli bilgiye www.aagl.org
adresinden ulasilabilir.

18.ANNUAL ADVANCED WORKSHOP, 17-18 Haziran 2016, Louisville, Kentucky, A.B.D.
18. Annual Advanced Workshop
toplantisi 17 Nisan 2016 tarihinde
Amerikan Jinekolojik Laparoskopi SPONSOR
Dernegi (A.A.G.L.) tarafindan IBTHA
San Diego’da gergeklestirilecek.

Detayh bilgiye www.aagl.org
adresinden ulasilabilir.

. ' Copi -
I Invasive Surgery mauamg%ﬁﬁf"fp'f({.f’ Y &Minimally

o J )y Uni ¢ R i
Szl oo eonsiin

Sville, Kentucky
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6.Diinya Robotik Jinekoloji Kongresi
6.Dunya Robotik Jinekoloji Kongresi 5-6 Agustos 2016 tarihinde AAGL tarafindan New York’ta gerceklestirilecek. Detayli
bilgiye www.aagl.org adresinden ulasilabilir.

© WRGCVI2016 [t

World Robotics Gynecology Congress 5-6,2016
Join us this summer in New York City —
f(;_rthis comprehensive worl;shop. mnﬁtdacnednltily;altst at

0 register go to: www.aagl.o tation
gt agL.oe: New York, New York

ESGE 2017 iISTANBUL’DA YAPILACAK

Degerli meslektaslarimiz alanindaki en buyuk kongrelerden biri olan Europian Society of Gynecologic Endoscopy (ESGE)
kongresi 11-14 Ekim 2017 tarihleri arasinda JED’in ev sahipliginde Istanbul’da duzenlenecektir. Meslektaslarimiza cok
faydali olacagina inandigimiz bu kongre’de her zamanki gibi kurslar, canli yayinlar ve alaninda ¢ok basarili bilimadamini
Ulkemizde gérme ve bilgilerimizi arttirma sansi bulacagiz. ESGE istanbul 2017’de gériismek Uzere.

in conjunction with Gurkish Sociefy of
ﬁyfmm/ayrmf Lndoscopy

Jinekolojik www.jed.org.tr
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6 - TEKNOLOJI

ENSEAL® G2 Artikulasyonlu
Ustin muharleme igin benzersiz yaklasim

) Rotzsyon Anakian <iem dI31 S e Jans] A
1107 Adkdlasyonls Eklem Somsuz 3607 rofzsvon gavim e kadran
l—ues_ mizor olan alanlara mhat

# 90° acl ile damarlara yaklagarak 43° yaklagima
gore %28 daha gUcll damar kapama

# Erisilmesi zor noktalara ulagsmada yardimcl

» Damarlan tek 1sinkta kapamaya yardimc

ETHICON
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2 Giin Boyunca Bol ”HANDS-ON"‘FI.upUroskopik Kadavra Calisma Sansi \
Her kadavra basina maksimum 5Katihma|(TirkiyedeilkiDefal)

Isteyene Ana salonda sadece sunumve|diseksiyonlar/izleme/imkani

7- 8 Eyliil 2016

Acibadem Universitesi

Klinik Simiilasyon ve ileri Diizey

Endoskopik Robotik Cerrahi Egjitim Merkezi[(C
Kerem Aydinlar, Kampiisi, istanbul

Bilimsel Sekreterya o
Dr.Taner,Usta: drtan‘erusta@gmaiI.com," -
irtibat: Opteamist Turizm'()‘r%ganiz%syon, Yusuf Irmak; tel: 05308482409

Kadavra Galismast icin: 1500 S + KDV
Sunumlar ve Kadavra Diseksiyonlarini Izlemek Icin }300 S+ KDV

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr




