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Yine, Yeni, Yeniden......

Degerli meslektaslarim,
Yeni yilda yeni bir biilten ile karsinizdayiz. Bu yilda da énceki yillarda oldugu gibi aktivite

dolu gtinler sizleri bekliyor olacak.

Bunlari kisaca 6zetleyecek olursak:

. Jinekolojik Endoskopi bélgesel toplantilarimiz tiim heyecani ile devam edecek,

. Video-Journal projemiz hayata gecirilecek ve sizlerin begenisine sunulacak

. Web sitemizin alt yapisi tamamlanmis durumda ve sizlerin endoskopi videolarinizi
paylasmaya hazir olacak,

. Gen¢ Endoskopistler Platformu yeni aktivitelerle karsinizda olacak, ve

. 2015 yili Nisan ayinda gerceklestirecegimiz 3. MESGE Kongresi ve Ulusal JED Kongresinin
hazirliklari baslayacaktir.

Yeni ve énemli bir gelisme ise, 11 Ocak 2014 tarihinde Frankfurt’ta yapilan ve dernegimizin
de Tiirkiye’yi temsilen davet edildigi Avrupa Jinekolojik Robotik Cerrahi Dernegi
(SERGS)’nin yénetim kurulu toplantisinda 3 aday lilke arasindan 2015 yilindaki SERGS
kongresinin istanbul’da JED ev sahipliginde yapilmasi kararlastirilmistir. JED ve iilkemiz igin
onur verici bu gelismeyi paylasmaktan biyiik mutluluk duyuyoruz.

Umarim yeni yil hepimize yeni umutlar, giizellikler ve lilkemize de aydinlik giinler getirir,
Saygilarimla,

Prof. Dr. Fatih Sendag
Jinekolojik Endoskopi Dernegi Baskani

- MAKALE -
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BUYUK UTERUSU OLAN HASTALARIN HISTEREKTOMISI iCIN 2 MiNiMAL iNVAZIF CERRAHI YONTEMININ
KARSILASTIRILMASI

Noam Smorgick, Vanessa K. Dalton, Kristin E. Patzkowsky, Mark R. Hoffman, Arnold P. Advincula, Sawsan As-Sanie
International Journal of Gynecology and Obstetrics , 2013

GIRiS: Randomize kontrollii calismalarda, laparoskopik histerektominin, hastanede kalis siiresi, postoperatif agri ve
kan kaybi acisindan laparatomi yoluyla yapilan histerektomiye gore avantajlari oldugu bildirilmistir. Ancak,
laparoskopik histerektomi, tim hastalar icin uygun olmayabilir ve biliylk uterus majér bir kisitlayici bir faktordir.
Deneyimli laparoskopik cerrahlar basarili ve glivenli bir sekilde bu ameliyati gerceklestirseler de, bu ileri laparoskopik
beceriler gerektirdiginden tliim jinekolojik pratige uygulanamayabilir.

Minilaparotomi, orta hat laparotomoiye gore hafifce daha kisa hastanede yatis stiresine ve azalmis yara enfeksiyonu
riskine sahip olan, histerektomide kullanilabilecek baska bir minimal invazif tekniktir. Ozellikli ekipman ya da ileri
laparoskopik veya robotik beceriler gerektirmez.

Bu calismanin amaci, 500 gram ya da daha blyik uterusu olan hastalarda minilaparotomi ya da robotik cerrahi ile
uygulanan histerektomi ameliyatlarinin uygulanabilirlik ve perioperatif sonuglar agisindan karsilastirilmasi idi.

ARAC VE YONTEMLER: Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'nin Minimal invazif Jinekolojik Cerrahi Bélimi’nde 1
Temmuz 2004 ve 30 Temmuz 2010 tarihleri arasinda benign endikasyonlarla gercgeklestirilen tim ardisik
histerektomilerin tibbi kayitlari, retrospektif olarak incelenmistir. Primer sonlanim ameliyat esnasinda gorilen
kanama, sekonder sonlanimlar ise toplam kan kaybi, kan transflizyonu sikligi (ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasi
dénemde) ve cerrahi komplikasyonlar ile laparoskopiye gecis orani idi. istatistiksel analizler, SPPS 19 ile yapilmistir.

BULGULAR: Calisma siresince 500 gramdan daha biylk uterusu olan 84 kadina benign endikasyonlarla
minilaparotomi ile ya da robotik laparoskopi ile histerektomi uygulanmustir.

Tahmini kan kaybi ve ortalama uterus agirligi minilaparotomi grubunda robotik gruptan anlamli olarak daha fazlaydi
(sirasiyla p< 0,001 ve p< 0,001). Ameliyat siiresi robotik grupta anlamli olarak daha uzundu (p< 0,001).

Laparotomiye ge¢me orani minilaparotomi grubunda daha fazlaysa da, bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir.
Postoperatif hastanede kalis siiresi, minilaparotomi grubunda anlamli olarak daha uzundu (p= 0,02).

TARTISMA: Geleneksel olarak, ¢ok bliyik myomlar blylik vertikal insizyonlarla c¢ikartilmis ve vaginal ya da
laparoskopik histerektomi igin relatif kontrendikasyon kabul edilmislerdir. Son zamanlarda laparoskopik yaklasimin
bu vakalar icin kullanilma orani arttiysa da, gerektirdigi ileri cerrahi becerilerin uzun zamanda edinilmesi ve 6zellikli
ekipmana ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle bu hastalar icin standart uygulama halini alamamistir. Bu ¢alismanin kisithihgi,
retrospektif olmasi ve randomize olmamasi, daha biylk uteruslarda hekimin tercihini minilaparotomiden yana
kullanmis olmasidir.

SONUG: 500 gram ya da daha blyik uteruslarda bir minimal invazif yaklasim uygulanabilirdir. Robotik cerrahinin bu
hastalarda daha kisa hastanede kalis siresi gibi bir avantaji vardir, ancak ¢ok biyilk uteruslarda uygulanamayabilir.
Minilaparotomi, laparoskopik ekipmanin ve/veya uzmanlik sahibi bir cerrahin olmadigi durumlarda, ya da asiri biyik
uterus durumunda hastalara minimal invazif cerrahi uygulanabilmesini saglamasi agisindan kullanilabilir.
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TROKAR HASARININ ARDINDAN GORULEN iNFERIOR EPIGASTRIK ARTER PSODOANEVRIZMASI

Karen L. Splinter ve Colleen L. Cook
Journal of Minimally Invasive Gynecology 2012

GIRIS: Trokarlari yerlestirme esnasinda damar hasari gériilmesi, laparoskopik cerrahinin bir komplikasyonudur. Kiigiik
damar hasari siklikla operasyon esnasinda elektrokoter ya da dikis atilmasi ile kontrol altina alinabilir. inferior
epigastrik arterin, yerlesimi jinekolojik cerrahilerde siklikla aksesuar trokarlara yakin lokalizasyonda bulundugundan,
hasar riski de artar. Ancak inferior epigastrik arterin psédoanevrizmasi nadir bir durumdur. Bu olgu sunumu,
jinekolojik cerrahi esnasinda inferior epigastrik arterde olusan ilk psédoanevrizma vakasidir.

OLGU SUNUMU: G1P0A2 22 yasinda bir kadin hastaya, pelvik agri ve endometriyozis nedeniyle laparoskopik cerrahi
uygulanmistir. Operasyon esnasinda, sol alt kadrana 5 mm bir aksesuar trokar yerlestirilmesinin ardindan durumu
anstabil olmustur. Bir 8 sitilirle kanama durdurulduysa da, 12 Unite taze donmus plazma ve 6 Unite kirmizi kan
transflizyonu yapilmistir. Postoperatif hemoglobin konsantrasyonu 7,0 mg/dL idi. Bu donemde ayrica bulanti kusma
ve ates de gorilmustir. Hastanin faktor X1 eksikligi (hemofili C) oldugu bilinmekteydi ve postop 6. giinde ileri tedavi
icin tersiyer merkeze nakledilmistir. Burada yapilan tomografik incelemede, sol alt kadrandaki palpabl hassas kitlenin
on rektus kilifinda yer alan 5x6 c¢cm bir kitle oldugu, Doppler ultrasonda ise lezyonun igine aktif kan akisi oldugu
saptanmistir. Bulgular, sol inferior epigastrik arterden kaynaklanan bir psédoanevrizma ve bunu cevreleyen bir
hematomu gostermekteydi. Kitleye acil koil embolizasyonu uygulanarak kanama durdurulmustur. Girisim sonrasi
hastanin durumu stabil kalmistir ve iyilesme dénemi igin tekrar dan geldigi hastaneye sevk edilmistir. Postop altinci
ayda, hasta sol alt kadranda ara ara olan agri disinda iyiydi.

TARTISMA: Psodoanevrizmalar, damar duvari tam olmayarak ayrildiginda ve vyari kalinlikta bir dilatasyon
gorildiglinde ortaya cikar. Bu, tipik anevrizmalarda goérilen tam kat damar duvari genislemesinden farkhdir.
Psddoanevrizmalar siklikla bir travma ya da operasyon esnasinda baglanmanin sonucunda olusur. Arterden gelen kan
defektin icin doldurmaya devam eder, bu da distansiyonla ve kismi kalinliktaki duvarda nispeten yiiksek bir basingla
sonuglanir. Agriya neden olabilir ya da asemptomatik olabilirler. Gérintiilemede abseyi taklit edebilirler ve riptire
olurlarsa akut batin tablosuna neden olabilirler. Psédoanevrizmalar en yiliksek dogruluk oraniyla renkli Doppler
sonografi ile saptanirlar. Siklikla cerrahi olarak baglanarak eksizyon ya da koil embolizasyonu ile tedavi edilirler. Bu
olgu, jinekolojik cerrahi esnasinda trokar hasarina bagli olarak inferior epigastrik arterde psédoanevrizma gelisimini
bildiren ilk yayindir. Literatiirde iyatrojenik psddoanevrizmalarla ilgili 3 benzer olgu sunumu bulunmaktadir.

inferior epigastrik arterin orta hatta olan uzakhg ortalama 4 — 8 cm.'dir. Epigastrik damarlarin tomografi ile
gorintilenmesi asiri kilolu hastalarda bu mesafenin tutarl sekilde arttigini géstermistir. Artik hasta poplilasyonumuz
degistiginden, sag ve sol alt kadranlara aksesuvar trokarlarin yerlestirilmesi esnasinda riski en aza indirmek i¢in trokar
yerlestirme yerlerimizi yeniden belirlememiz gerekebilir.

SONUG: inferior epigastrik arterin trokar hasarina bagli psédoanevrizmasi nadir bir olaydir, ancak laparoskopik
girisimlerin sayisi arttikca daha sik gortilmeye baslayabilir. Damarin dogrudan vizialize edilmesi tercih edilir, ancak bu
miimkin olmadiginda 6n sakral iliyak spine’a ya da orta hatta gore yerinin belirlenmesi de bir alternatiftir. Obez
hastalarda inferior epigastrik arter daha lateralde olabileceginden, daha fazla dikkat etmek gerekir. inferior epigastrik
arter hasarindan siiphelenilmesi durumunda, 6zellikle de trokar yerinde agrisi olan hastalarda postoperatif olarak
goriintiileme yoéntemlerine basvurulmalidir. inferior epigastrik arter psddoanevrizmalari klinik olarak anstabildir,
kanama riski tasir ve hizlica teshis edilip tedavi edilmesi gereklidir.
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Washington’daki AAGL Kongresi’ne Tiirkiye’den ilk canh yayin

Dernek Baskanimiz Prof. Dr. Fatih Sendag ve ekibinin 14 Kasim 2013 tarihinde Ege Universitesinde
gerceklestirdigi Single-Site Robotik Total Histerektomi operasyonu dinyanin en o6nemli uluslararasi
Jinekolojik Endoskopi kongresi olan 42. AAGL Kongresinde (Global Congress on Mininmally Invasive
Gynecology) Live Telesurgery Session kapsaminda canli yayinlasmis ve operasyon buyik ovgiler

toplamistir.

Canli yayin 6ncesi yapilan basin toplantisi
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Canli yayindan bir kare:

e JED Olagan Genel Kurulu 30 Haziran 2013’te Best Western Otel 2000, Ankara’da yapilmistir. Dernek
baskanligina Prof Dr Fatih Sendag, ikinci baskanliga Prof. Dr. Onur Karabacak, genel sekreterlige
Prof. Dr. Biilent Berker ve saymanliga Doc. Dr. Gazi Yildirim secilmistir.

e 26 Ekim 2013’te Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesinde Jinekolojik Endoskopi Dernegi Sempozyum,
27 Ekim 2013 giini ise “Video kayit ve Edit Etme Teknikleri” konulu Geng Endoskopistler Platformu
Workshop’u basariyla gerceklestirilmistir.

e 2 Kasim 2013 tarihinde Fertilite koruyucu Yaklasimlar konulu Jinekolojik Endoskopi Dernegi
Workshop’u Hilton Otel Ankara’ da yabanci konuk konusmacilarin da katihmiyla basariyla
gercgeklestirilmistir.

e 30 Kasim 2013 tarihinde inénii Universitesi Turgut Ozal Kongre Kiiltir Merkezinde (Malatya)
Jinekolojik Endoskopi Workshop’u diizenlenmistir.

e 19-20 Aralik 2013 tarihinde Trabzon Karadeniz Teknik Universitesinde Jinekolojik Endoskopi
Workshop'u diizenlenmistir.

e 10 Ocak 2014 tarihinde Ankara Gazi Universitesinde Jinekolojik Endoskopi Workshop'u
dizenlenmistir.

e SERGS (Avrupa Robotik Jinekolojik Cerrahi Dernegi) 2015 yili uluslararasi kongresi JED'nin
girisimleri ve gayretleri sonucunda istanbul' da JED ev sahipliginde diizenlenecektir.
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Degerli meslektaslarimiz, 2014 yilinin ilk aylarinda yapilmasi planlanan Ulusal ve Uluslararasi endoskopi
alanindaki kongre ve etkinlikler sunulmustur;
1. 20.03.2014 —22.03.2014, Wyndham izmir Hoetlinde 6. Ege Jinekolojik Endoskopi Sempozyumu
Diizenlenecektir. Ayrintili bilgi www.egelaparoskopi2014.org
2. 05.03.2014 - 07.03.2014, LEUVEN, Belgika’da A’dan Z'ye laparoskopik sttlir kursu yapilacaktir.
Ayrintili bilgi www.europeanacademy.org/Gynaecological_Surgery.html

Uterin Manipulator
Uterus icerisine girerek, teshis veya tedavi amaciyla rahmi manipile eden (hareket ettiren) alettir.
Genellikle laparoskopik histerektomi isleminde kullanilir. Laparoskopi destekli vajinal histerektomi ve genel
laparoskopik histerektomi uygulamalarinda temel zorluk; treter kanallarinin ve rahim damarlarinin
operasyon esansinda dogru bir sekilde tespit edilmesi ve korunarak idare edilmesidir. Laparoskopik bir
operasyonda, uterus yan taraflarindaki treter kanallara ve kritik yapilara zarar vermeden uterusa ulasmak

ve miidahale etmek amaciyla tretilmistir.(Sekil 1)

./---—\

Sekil 1. Glivenlik sinir
Bir manipdlator, handle kismi, ug kismi, vajinal balonu ve servikal kapi olmak tzere 4 kissmdan olusur.
Handle kismi, ¢cok kullanimlik olup, tim parcalarin lizerine monte edildigi ve manipilasyon hareketini
gerceklestiren parcadir. ( Sekil 2.) Servikal kap, rahim agzini icine alarak, kesim yapilacak yerlerin
belirlenmesine ve idrar kanallarindan uzaklasmaya yarar. Servikal kap ise 4 farkl captadir. Vajinal balon ise,
vajinal kanali kapatarak kesim esnasinda gaz kacagi olmasini engeller. Ug kisim ise tek kullanimliktir ve
rahimin icine girer ve lizerindeki kiiclik baloncuk sayesinde manipilatorin geri cikmasini engeller. Bu
uglarin 6 farkl uzunlukta siparis edilebilir. Ug¢ kismi yumusak olup travmaya yol agmaz. Yan agikliklarindan
radyoopak madde veya sivi enjeksiyonu kolaydir.
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1- RUMI Il HANDLE
vreusable

v'140derece manipulasyon saglar.
+90 anteversiyon - 50 retoversiyon

s 3-Vaginal balon (occluder balon)

- ¥ Manipulatérler arasinda tek balonlu
manipulatdrddr.

¥ Laparoskopide gazin digari sizmasini engeller.

4- Servikal cup (KOH cup)

erviksi kavrayarak kesim alanini isaretler.
rviksi idrar kanallarindan uzaklastir.

2- Manipulator ug

v'ug kismi yumusak olup travmaya yol agmaz.

v yan agikliklarindan radyoopak madde veya sivi
enjeksiyonu kolaydir.

v'Ucundaki balon sayesinde cervikse sabitlenir.
(3-5 cc max 7 cc salin sivi ile doldurulur)

v'6 farkl ug cesidi vardir. (3,75-6-8-10-12 kalinlik
51-6,7)

vcaplari: 2,5-3-3,5-4
¥'Rumi cuplar : lazer kesim igin metal, coter
kesim igin plastik.

tasarlanmig Koh cup ve vaginal balonun birlikte
bulundugu disposable {irlindr.

n
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Cohen Uterine Manipulator LUMIN™ Laparoscopic Uterine Manipulator
L 4
r 4
A

Clearview — Clinical Innovations

V-care — ConMed

Sekil 3. Farkli firmalara ait uterin manipulatérler
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