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Sayin meslektaslarim,

Jinekolojik Endoskopi Dernegi (JED)’nin e-Biilten’i Nisan
sayistyla tekrar sizlerle bulusuyoruz. Bu sayida morselasyon
konusu ile ilgili Europian Society of Gynecologic Endoscopy
(ESGE)’nin Uzman goriisiinii okuyucularimizla paylasagiz. Bu
ay FDA’nmin ilk defa onay verdigi yeni morselasyon torbasi ile
ilgili haberi sizlerle paylasacagiz. Asherman Sendromu ile ilgili dikkat cekici bir
makaleyidi ilgiyle okuyacagimizi diisiiniiyoruz.

Bulten’de yer almasinin istediginiz konular, boluinler olursa dernek@jed.org.tr e-posta
adresinden bize ulasabilirsiniz. JED onuinuzdeki dohemde hepimizi heyecanlandiracak
yep yeni kurslar, toplantilar ve projeler ile karsinizda olacaktwr. Bizi izlemeye devam
edin.
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1 - MAKALELERDEN SECMELER

FIBROID MORSELASYON SEGENEKLERI: LITERATUR DERLEMESI Gynecol Surg

(2015) 12:3-15

Hans Brélmann & Vasilios Tanos & Grigoris Grimbizis & Thomas Ind & Kevin Philips & Thierry van den Bosch & Samir Sawalhe & Lukas
van den Haak & IFrank-Willem Jansen & Johanna Pijnenborg & Florin-Andrei Taran & Sara Brucker & Arnaud Wattiez & Rudi Campo &
Peter O’Donovan & Rudy Leon de Wilde & On behalf of the European Society of Gynaecological Endoscopy (ESGE) steering committee on

fibroid morcellation

Giris:

Uterin leiomyom veya myom,
myometriumun diz kaz benign
timoradir. Bu makalede fibroid
olarak isimlendirilecektir. 17 Nisan
2014 tarihinde FDA laparoskopik
morselasyonun uterin sarkomun

evresini arttiracagr  potansiyelini
tasidigi icin kullanimini
durdurmustur.

Bu makalenin amaci mevcut
deliller  /veriler  dogrultusunda
fibroid  morselasyon  hakkinda

tavsiyeler / 6nerilerde bulunmaktir.

Fibroidi olan hastalarda sarkom
riski nedir?

Leiomyomsarkom insidansi (LMS)
0.64/100.000 ve sarkom
prevalansi fibroidi olan hastalarda
%0.14 (1:700) ve cok genis bir
araliga sahiptir (1:204 ten 1:7400’e
kadar). Sarkom riski yasla pozitif
bir iliskiye sahiptir, 40 yasin altinda
sarkom riski oldukga nadirdir.

Diagnostik  testlerle fibroidi
sarkomdan nasil ayirt edebiliriz?
Leiomyosarkomu goruntileme
teknikleri ile kesin bir sekilde
tahmin etme olasiligi yoktur. 8cm
den blyuk, solid, vyuvarlak,
vaskulrizasyonu olan, irregller,
santral nekrozu/dejeneratif kistik
degisiklikleri olan ve kalsifikasyonu
olmayan heterogen myometriyal
timor  varligi,  leiomyosarkom

stphesini arttirmalidir. Total LDH ve LDH isoenzim tip 3, LMS ve fibroidi ayirmakta
yardimci olabilir. CA 125 yuksekligi ileri evre LMS da yararli olabilir ama erken evre
LMS’da degil. Endometriyal érnekleme, anormal uterin kanamasi olanlarda uterin
sarkomu tespit etmekte endikedir.

Morselasyon komplikasyonlari nelerdir?

Bu komplikasyonlar direk hasarlar yani morselatériin bagirsak veya damarlara
verdigi direk hasarlar. Bu hasarlar ciddidir, fatal olabilir ama ¢ok nadiridir ve ¢cok az
rapor edilmektedir. Morselasyona ikincil olarak kuguk fibroid pargalarinin peritona
implante olmasi yani parazitik myomlar da diger komplikasyonlardandir ki bunlarin
gorulme olasiligr laparoskopik myomektomi sonrasi %0.2 ila 1.2 arasindadir.
Uglincii ve son olarak uterin sarkomlarin evresinin yiikselmesidir, acik
morselasyonda dahi uterin sarkomlarin evresinin arttigina dair kaliteli arastirmalar
¢ok azdir. Elektromekanik morselasyon umulmadik sekilde uterin sarkomun
intraperitoneal yayilimina neden olabilir. En blok rezekziyon diger doku ¢ikartiimasi
metodlarindan daha iyi bir sag kalimla iligkili olabilir.

Morselasyon komplikasyonlari nasil 6nlenebilir?

Glvenli giris i¢in, abdominal duvar direncini kirmaya ydnelik morselatérin ¢api
dogrultusunda yeterli geniglikte cilt ve fasya insizyonu yapiimalidir. Morselatorin ug
noktasi, batina girereken ve morselasyon esnasinda alt abdomen orta hatta
tutulmalidir. Morselasyon sadece ekranda géruldugu an yapilmalidir. Bagirsaklara
ve damarlara yakin bélgede morselasyon bu dokulara hasar riskini arttirir.
Hucrelerin ve doku parcgalarinin abdominal kavite igine yayilimini engellemek igin
spesimen sabitlenip hizli rotasyon énlemeli ve morselasyon bitiminde butin kiigtik
pargalar toplanmali bunun icin ters trendelenburg yapilmali ve abdomen ile pelvis
detayli bir sekilde yikanmali ve tekrar klguk parcgalar icin ayrintili bir gozlem
yapilmali. Laparoskopik morselasyon sonrasi potansiyel parazitik myom riskini
arttirabilecek, sex steroidine maruz kalmamaya dikkat edilmeli.

Torba iginde morselasyon, morselasyon komplikasyonlarini dnleyebilir. Ancak torba
icinde morselasyonda, timor hucrelerinin torba disina dokilme riski de rapor
edilmistir. Torba konusunda gelismelere ve g¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Beklendigi gibi eldeki veriler bir tavsiye vermek icin yeterli degildir. Bu ytuzden
asagidaki akis semasi klinik tedavide kullanilmak Uzere bir opsiyon olarak
sunulmustur. Preoperatif degerlendirmede en énemli nokta hasta onam formudur.
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Fibroid morselasyon dustnuliyor ise ameliyat 6ncesi onam formuna muhtemel komplikasyonlar dahil edilmelidir.

Kirk yasin altinda, transvaginal ultrasonografide vaskularite artisi ve nekrozis yok ise laparoskopik morselasyon tercih
edilebilir, vaskularite artigl ve nekrozis yok ve hasta kirk yasinin Uzerinde ise ek riskleri degerlendirmeli ve ona goére karar
vermeli. Transvaginal ultrasonografide vaskilarite artisi ve nekrozis var ise morselasyon aleyhine disintlmeli.

Figur 1: Fibroid morselasyon akis semasi
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AGIR ASHERMAN SENDROMU VE AMENORE’NIN KAPSAMLI
TEDAVISI Fertility and Sterility, Vol. 97, No. 1, January 2012 0015-0282

Erinn M. Myers, M.D., and Bradley S. Hurst, M.D.

Asherman sendromu, uterin kavite

icerisinde adhezyonlarla
karakterize kazaniimis bir
durumdur. Bu hastahdr olan
kadinlar siklikla infertilite,
amenore, hipomenore ve

dismenore gibi adet dizensizlikleri
ve tekrarlayan gebelik kayiplari ile
mucadele  veririler  (1).  Agir
asherman sendromu olan
kadinlarin, uterin kavitesinin en az
2/3 ‘Unde dens adhezyonlari ve

amenore  veya hipomenoresi
vardir.

Asherman sendromunun
preoperatif degerlendirmesinde
histerosalpingografi (hsg),
histeroskopi, transvaginal
ultrasonografi ve salin inflzyon

sonohisterografi  kullanilabilir(2-4).

Cerrahi basariyr arttirmak igin
endometrial  proliferasyon igin
estrogen ile hormonal
manuplasyon, ultrasonografi
esliginde  histeroskopik  sinesi
aciimasi ve endometriumun
mekanik acgilmasi gibi  birgok
preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif islemler tarif
edilmistir(5-9).

Bu c¢alismada agir Asherman
sendromu ve amenoresi olan
kadinlara ait cerrahi basariyi
arttirmak icin kullandigimiz

kapsamli preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif  yaklasimlari,
tecribelerimizi sunuyoruz.

Materyal ve Metod

Karolayna Tip Merkezinde, 2001 ve
2009 yillari arasinda bir cerrah
tarafindan agir Asherman sendromu
ve amenoresi tedavi edilen kadinlarin
retrospektif olarak dosyalari
deg@erlendirildi. Asherman sendromu
tanisi HSG, histeroskopi veya ikisi ile
konfirme  edildi. Bu hastalar,
Amerikan Fertilite Derneginin Uterin
adhezyonlar klasifikasyonuna gore
10-12 arasinda puan alan en agir
durumu olan hastalardi(10).

Bdtun kadinlara, uterus ve maksimum
endometrial kalinlik degerlendirilmesi
icin preoperatif ultrasonografi yapildi
(Tablo 2). Agir Asherman sendromu
olan bitlin kadinlar cerrahiye kadar,
endometrium proriferasyonu ve
histeroskopi  sirasinda  abdominal
ultrasonografi ile  endometriumu
belirlemek icin, preoperatif gunlik oral
4-6mg E2 kullandilar. Batin kadinlara
E kullanimindan 4 hafta sonra uterusu
ve endometriumu degerlendirmek icin
tekrar ultrasonografi yapildi. Oral E 8
haftaya kadar devam edildi eger
endometrial kalinlik <4mm altinda ise.

Maksimal endometrial gelisim
saglandiginda, bitin kadinlara
abdominal ultrasonografi  esliginde

histeroskopi ile uterin sinesi agilmasi
yapildi.  Sinesi  agilmasi iglemi
sonunda, Uggen seklinde uterin balon
katater (Cook Medikal), uterus
fundusa  ultrasonografi  esliginde
yerlestirilerek, sisirildi. Cerrahiden 3-7
gun sonra balon katater cikartilarak
hemen arkasindan bakir intrauterin
ara¢ (RIA) endometrial kaviteye
yerlestirildi. Oral gunluk 4-6 mg E2,

RIA cikartlana dek devam edildi,
yaklasik cerrahiden 4-10 hafta sonrasina
dek. Tedaviye yanit adetlerin diizelmesi,
gebelik elde edilmesi ve canli doguma
gore degerlendirildi.

Sonuglar

Preoperatif = maksimum  endometrial
kalinlik 3-8,5 mm araliginda ve yas 29-43
yas arasindadir (Tablo 1). On iki kadinin
8 inde amenore ve 4 Unde lekelenme
mevcut idi.

Agir  Asherman sendromu olan
kadinlarda histeroskopi ile visualizasyon
genellikle koth idi ¢inkli endometrial
kavite distansiyonu ¢ok kotlu ve en kuglk
kanamada goérintu kaybi oluyordu.

On iki kadinin hepsinde adet geri dondd.
Gebelik isteyen 39 yasindan kiguk, 8
kadinin 6s1 hamile kaldi ve bu 6
kadindan 404 zamaninda veya terme
yakin dogum yapti. 39 yasindan buyuk
agir Asherman sendromu olan 3 kadinin
hicbirisi cerrahiden sonra gebe kalamadi
ama hepsinin arti infertilite sorunlari

vardi.
Tartisma
Agir Asherman sendromu olan

kadinlarin, en optimal Kklinik sonugclari,
standardize kapsamli preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif metodlarla

saglanabilir. Bu c¢alismada tedavi
sonrasl, canli dogumla sonuglanan
cerrahi oncesi en ince endometrium

kalinhgr 3.7mm dir.

Histeroskopi tani i¢in altin standart olarak
disunllse de, daha az invasiv olan
hSG, transvaginal ultrasonografi veya
salin inflzyon sonohisterografi uterin
adhezyonlarin derecesinin tespitinde ve
prognostik  bilgi vermede yardimci

Jinekolojik www.jed.org.tr



olabilirler. Agir vakalar birden fazla metod gerektirebilir.

Transvaginal ultrasonografi, endometrial kavitenin degerlendirildigi non invasiv bir metoddur. Luteal dénemde dlgllen
2mm altindaki endometrial kalinlik, uterin kavite asimetrisi, uterin kavite icerisindeki irregtler ekojenik patern uterin
sinesiyi disindurdr. Dahasi, alt uterin segmentin skar oldugu ve endometriumun ne HSG ne de sonohisterografi ile
degerlendirelemedigi durumlarda transvaginal ultrasonografi en iyi yéntemdir.

Postoperatif intrauterin adhezyonlari 6nlemek amaciyla ve cerrahi tedavinin basarisini arttirmak igin hormonal ve cerrahi
teknikler 6ne surtulmustir. Estrogen siklikla endometrial proliferasyon ve cerrahi sonrasi iyilesme igin kullaniimaktadir.
Birgok arastirmaci histeroskopik sinesi agilmasi sonrasi endometrial ylzeylerin mekanik olarak ayrilmasi igin rahim igi
arac¢ yerlestirmeyi savunmustur. Bir bildiri, intrauterin balon katater yerlestirmenin histeroskopi ile Asherman sendromu
dizeltiimesinden sonra daha az intrauterin adhezyon olusturma egiliminde oldugunu goéstermistir. Intaruterin balon, bakir
RiA ile karsilastirildiginda iki ydnteminde benzer etkide oldugu bulunmustur.

Belki de Asherman sendromunun en zor tarafl cerrahi tedavidir. Ultrasonografi esliginde yapilmadikga dogru planin
diseksiyonunu belirlemek son derece zordur. Uterin kavitenin distansiyonu butin adir Asherman sendromu vakalarinda
zordur ve perforasyon olursa nerdeyse imkansizdir.

Bu vaka serisinde Foley katater balonu yerine tiggen balon katater yerlestirilmistir, basinci ve doku nekrozunu minimize
etmek igin.

Asherman sendromunun az gortlmesi ve kavitenin duzeltiimesindeki zorluklar blyik randomize kontrolli ¢alismalarin
yapilmasini engellemektedir ama bu calisma gdstermistir ki agir Asherman sendromu olan kadinlarin, en optimal klinik
sonuglarl, standardize kapsamli metodlarla saglanabilir.

Tablo1 : Asherman Sendromu hastalar ve sonuglari.

hasta | Preoperatif | Asherman Daha onceki Cerrahi Maksimum Postoperatif | Dider fertilite faktorleri gebelik
menstruel etiyolojisi denemeler sirasindaki | preoperatif menstrilel
hikaye yas endometrial hikaye
kahnhk
i lekelenme Dé&c - 33 2mm regiler Obesite,ektopik gebelik Bw spontan disik
hikayesi APA TGK
s amenore Dé&c ler,postpartum | h/s 1kere 32 3Imm regiler - 9w spontan disik
kanama igin
3 amenore Dé&c - 35 3.7mm reguler Endometriosis,adenomyosis Cs 34w makat
4 lekelenme aciklanamayan h/s 1kere 43 4mm regiler Ovaryan disfonksiyon -
5 lekelenme c/s h/s 2 kere 34 3mm regiler Post op 1ud kullaniimamig bilinmiyor
6 amenore Dé&c ler abortus h/s 1kere 3 Smm regiler TKG Term cs;24w cs
icin
7 amenore Postpartum kanma, | h/s 2kereuter 32 6mm regiler Endometriosis evre 1,38 yasinda -
Dé&c perf LAVH
8 amenore D&c ler h/s 2 kere M 6mm regiler TGK,abd myomektomi*2, h/s -
myomektomi-45 yasinda
hysterektomi
9 amenore c/s - 39 7.5mm regiler DOR basal fsh:26 -
10 amenore Postpartum - 29 8mm reguler Postop kontrsepsiyon istemi Eksik takip
kanama retansiyon
plasenta, D&c
11 amenore Kone biyopsi, D&c | h/s 1kere,uter 29 hematometrium | regiiler - Term eski cs
perf
12 lekelenme Dé&c h/s 1kere 35 8mm regiler Pcos,ektopik, pelvik,adhezyon Spontan disik,2
term spontan
vaginal dogum

TKG: tekrarlayan gebelik kaybi, DOR: dusuk over reservi, LAVH: laparoskopik asiste vaginal histerktomi, APA: Antifosfolipid antikor
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Tablo 2 : Agir Asherman Sendromun kapsamli tedavisi.

Preoperatif

Histerosalpigogram, Salin sonohisterografi, ve veya adhezyon vyayilimini belirlemek ve
teshisi konfirme etmek i¢in histeroskopi.

Pelvik anatomi ve basal endometrial kalinlik degerlendirmesi igin transvaginal ultrasonografi.
Endometrial gelisim i¢in 2-8 hafta estrogen tedavisi.

Stimile endometrial kalinligi preoperatif tekrar degenlendirmek igin transvaginal
ultrasonografi

intraoperatif

Abdominal ultrasonografi esliginde servikal ve uterin dilatasyon.
Ultrasonografi esliginde uterin sinesi agilmasi.

Ultrasonografi esliginde fundusa intrauterin balon katater yerlestiriimesi
Postoperatif

Cerrahi sonrasi 4-10 hafta estrogen tedavisine devam edilir (bakir RIA cerrahiden 4-10
sonra ¢lkartilana kadar).

Cerrahiden sonra bir hafta icerisinde balon katater ,bakir rahim i¢i arag ile degistiriimesi.

Kavitenin histerosalpingogram, salin histerosonohisterografi veya histeroskopi ile
degerlendiriimesi ve postoperatif menstriel durumun degerlendirilmesi.

Jinekolojik Endoskopi www.jed.org.tr
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2 - DERNEGIMiZDEN HABERLER

GUNCEL
2. PELVIK ANATOMi KADAVRA KURSU -
TEMEL-LAPAROSKOPI- ONKOLOJi
EGITIMI

Jinekolojik Endoskopi Dernegi, Gazi
Universitesi, Yildirnm Beyazit Universitesi

ve Jinekolojik Onkoloji Dernegi isbirligi ile
gerceklestiriliecek olan Pelvik anatomi G
kadavra kursu 28-29 Mayis tarihlerinde
Ankara’da gerceklestirilecektir. © yneco\ogy Cacx
Dernegimizinde akademik destek ;
verece@i bu 6nemli toplantida bulugsmak
dilegiyle.
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diseksiyon ve anotomik planlar
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‘ 09.40-10.00  Jinekolajide sinale port laparoskapi uygulamalar:
Degerli Meslektaglarim: 2.0 B oee s
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Gerceklestirilen Toplantilar:

ILERi DUZEY MINIMAL INVAZIV
CERRAHIi KURSU

Jinekolojojide ileri dlizey minimal invaziv
cerrahi kursu JED isbirligiyle Bakirkdy Dr.
Sadi  Konuk Egitim ve Arastirma
hastanesinde 17 Nisan 2016 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Toplantida
sunumlarin yanisira bir Canli Cerrahi’de
interaktif olarak gerceklestirildi.

apua: (of )
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IV.Jinekolojide Laparoskopik Cerrahi Kursu, ANKARA.

1-2 Nisan 2016 V. Jinekolojide Laparoskopik Cerrahi Kursu 250 kisiyi asan katilimci sayisi ile bir
kongre havasinda gegen organizasyon Prof.Dr.Fatih Sendag ve TJOD Ankara subesinin destegi ile
Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde bagsariyla
gerceklestirildi. Farkl bir egitim deneyimi igin katilimcilarin ameliyatlara girmesi saglandi. Toplanti

sirasinda canli yayinlar ve bir de Sutlr kursu gergeklestirildi. @

| ETLIK ZBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLAR EGITIM ve ARASTIRMA HASTANES]

IV. JINEKOLOJIDE LAPAROSKOPIK CERRAHI KURSU |
ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTAUKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HAS] y
1-2 NISAN 2016

L HOSGELDIN

i
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3 - ENDOSKOPi DUNYASINDAN HABERLER

FDA ILK KEZ MORSELASYON TORBASI
SISTEMINE ONAY VERDI

ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA), laparoskopik
morselasyonda kullaniimak Uzere, bu alanda bir ilk olan

Morselasyon Torbasina sistemine onay verdi. FDA APPROVES
Pneumoliner’in ureticisi Advanced Surgical Concepts I,'@)‘A) MORCELLATOR BAG TO PREVENT
Sirketi, bu cihazin doku morselasyonu sirasinda kanser CANCEROUS TISSUE SPREAD

yayilim riskini azalttiginin kanitlanmadigi noktasinda

hastalari ve saglik profesyonellerini bilgilendiriyor. V ‘ f
Pneumoliner bir morselasyon torbasi ve bu torbayi i ;
abdominal kaviteye iletecek bir tip sisteminden olusuyor.

Dokuyu disariya almak igin torba igerisine yerlestiriliyor, ]

torba kapatilip, sisiriliyor. Firma bu sisirmenin doku

etrafinda bir calisma alani yarattigini ve morselasyon sirasinda morselatér ucunun veya diger cerrahi enstrimanlarin
torbaya zarar vermesini dnledigini belirtiyor.

Ureteci firma cihazin en kétl vaka senaryolari distinilerek test edildigini ve molekuler blyiikligi doku, hiicre ve viicut
sivilari ile benzer olan madelere karsi gecirgen olmadigini bulduklarini bildiriyor. Diger testler de gosterdi ki; sisen
torba cerrahin iyi bir géruntilemeyle morselasyon yapmasi i¢in yeterli alan saglamakta ve gunluk klinik kullanimda
olmasi beklenebilecek buttin asiri zorlamalara karsi dayanikl oldugunu stres testleriyle ortaya koydu.

Firma tarafindan alti gizilen, morsele edilecek dokularda bilinen veya siiphe edilen malignite varliginda cihazin
kullanilmamasi gerektigi. Ayni zamanda perimenapozal ve postmenapozal kadinlardaki sipheli myomlar iceren uterin
dokularda veya bu hastalardan enblok doku ¢ikarilmaya aday olanlarda da kullanimi uygun degildir.

Onayla ilgili agklama yapan FDA's Center for Devices and Radiological Health bilim adamlarindan Dr. William Maisel :
“Bu yeni cihaz morselasyola iliskili risklere olan durusumuzu degistirmedi. Biz uterus ve myom cikarilmasi igin
morselasyon kulaniimasina karsi tim kadinlari uyarmaya devam ediyoruz.” dedi.

ESGE 2017 Istanbul’da

Yapilacak IR

Degerli meslektaslarimiz alanindaki
Annual Congress

en buyuk kongrelerden biri olan
Europian Society of Gynecologic

Endoscopy (ESGE) kongresi 11-14 . in conjunction with Gindish Society of
Ekim 2017 tarihleri arasinda JED'in ev - Gynecological Endoscopy
sahipliginde [stanbul’da — " :

duzenlenecektir. Meslektaglarimiza | s B = ”ﬂ‘- ]4“‘ OCfOber 20]7

¢ok faydal olacagina inandigimiz bu "
kongre’de her zamanki gibi kurslar, |Siﬂl'|bU| Turkey

canli yayinlar ve alaninda ¢ok basaril
bilimadamini  Ulkemizde gérme ve
bilgilerimizi arttirma sansi bulacagiz.
ESGE istanbul 2017'de goérismek
Uzere.
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