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Jinekolojik  Endoskopi  Dernegi
(JED)’nin e-Biilten’i, yeni sayisiyla
tekrar sizlerle bulusuyor.

Yeni yil yeni bir umut ve heyacan yaratirken, 2016 yilimin ilk
biilteninde Jinekolojik Endoskopi alaminda Ulkemiz ve
Diinyadaki gelismeler, yenilikler ve egitimler ile ilgili
bilgilendirmeleri bulabileceksiniz,. Teknoloji
intrauterin adezyon
Ayrica  belirtmek isterimki, iilkemizde ilk kez Dernegimiz onleyici jel Hyaluronik asit
girigimleri ile olusturulan Gen¢ Endoskopistler Platformu

(GEP) her alanda ¢alismlarina devam etmekte ve ger gecen giin MateRegen Gel, intrauterin adezyonlara
karsi gelistirilen kontrolli olarak bozunum
saglayan, capraz-bagli hyaluronan asit-jel
yapidadir. MateRegen Gel'in adezyon ve
skar olusumunu ©6nledidi, yeni mukoza

kattlimci saysimi artararak Jinekolojik Endoskopi alaninda
iilkemiz tibbina daha fazla katki saglamaya calismaktadr.
Ayrica daha onceki yillarda oldugu gibi 2016 yili icerisinde de

planladiginuz  bolgesel ve  ulusal  etkinlikler  gen¢ olusumunu kolaylastirdig, mukus
meslektajlarimiza yonelik aktivitelerimizin artarak devam membranlarinda sekonder hasari Onledigi
edecegini belirmek isterim. belirtiimektedir. Intrauterin iglem sonrasinda

intrauterin  adezyonlari anlamli  &lgude
azaltabildigi kanittanmistir.

JED’in yakug1 egitim atesinin  giderek daha c¢ok
egitimciyi icine aldigint goriiyor ve mutlu oluyoruz.
Biliyoruz ki, JED’in olusturdugu bu érnek model daha
pek ¢ok kisi ve kuruma ilham kaynagr olmaya devam
edecektir. Hatta bazi dernekler elde ettigi basart
nedeniyle GEP’i benimsemis ve kendi yapilarina
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Removal of Endometrial Polyps:

Hysteroscopic Morcellation versus Bipolar

Resectoscopy, A Randomized Trial.

Hamerlynck TW, Schoot BC, van Vliet HA, Weyers S.

J Minim Invasive Gynecol. 2015

Amag: Histeroskopik
morselasyon ve bipolar
rezektoskop ile -
endometrial polipektomi
olgularinin operasyon
suresi, peri- ve
postoperative yan etkiler,
patolojik inceleme icin
doku yeterliligi ve kisa
doénem etkinlik agisindan
karsilastiriimasi.

polypP®

uterus

Dizayn: Cok merkezli, randomize
kontrolli galisma
Olgular: =1cm endometrial polip

olgular
Interventions: TRUCLEAR 8.0
Tissue Removal System ile

histeroskopik morselasyon veya
rijid 8.5 mm bipolar rezektoskop ile
bipolar rezektoskopi.

Bulgular: 84 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Histeroskopik morselasyon
ve rezektoskopi i¢cin median
operasyon suresi sirasiyla 4.0 dk
(2.5-7.1 dk) ve 6 dk. (3.8-11.7 dk)
olarak saptandi. Histeroskopik
morselasyon grubunda operasyon
suresinin %38 daha disik oldugu
saptandi (95% confidence interval:
5%-60%; p = .028). instillayon ve
operasyon suresinin toplami
olarak islem suresi histeroskopik
morselayon grubunda daha kisa
olma egilimindeydi (median 9.5 dk
[aralik: 7.6-12.2] vs 12.2 dk [aralik:
8.8-16.0]; p = .072). Rezektoskopi

En damg(riuﬂ"

grubunda d¢ olguda dilatasyon
veya histeroskopun tekrar
yerlestirimesi sirasinda islemin
sonlandiriimasina veya hastanede
kalis slresinin uzamasina neden
olan  perforasyon  gercgeklesti.
Histeroskopik morselasyon
grubunda dilatasyon sirasinda bir
olguda perforasyon gerceklesti,

ancak islem basarii  sekilde
bitirilebildi.
Histeroskopik morselasyon

grubunda postoperative dénemde
iKi olguda uriner sistem
enfeksiyonu saptandi. Tim
hastalarda patolojik degerlendirme
icin doku elde edildi, sadece
perforasyon nedeniyle islemin
sonlandinldigi 2 olguda doku elde
edilemedi.

Sonug: Histeroskopik morselayon
hizli, etkin ve guvenilir bir islem
olup endometrial polipektomi igin
bipolar rezektoskopiye alternatif bir
yontemdir.

Jinekoloji MasterClass
Kursu

Jinekojik Endoskopi MasterClass Kursu 08
Ocak 2016 tarihinde Atakent Acibadem
Hastanesinde yaklasik 80-100 kisinin katilimi
ile gerceklestirildi.

Tarkiye'’den Prof. Dr. Fatih Sendag ve
italya’”dan  Prof. Dr. Fabio Ghezzi
Minilaparoskopi ve Singleport histerektomi ile
ilgili teorik sunumun ardindan interaktif birer
canli ameliyat gerceklestirdiler.

Toplantimiza yogun ilgi gosteren
katihmcilarimiza ve gérev alan tim
hocalarimiza tesekkir ederiz. Yeni Master
Class’larda gortismek dilegiyle.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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Single-port laparoscopically assisted-
transumbilical ultraminilaparotomic
myomectomy (SPLA-TUM) versus single
port laparoscopic myomectomy: a

randomized controlled trial

Jin-Sung Yuk, Hyun Young Ji, Kye Hyun Kim, Jung Hun Lee a.
Europen Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology. 2015

Amag: Single port laparoskopik

myomektomi  (SP-LM); 0zellikle
sutir ve dugim atiimasinda
yasanan teknik problemler
nedeniyle bazi kacinilmaz
zorluklari beraberinde

getirmektedir. SP-LM de yasanilan
teknik zorluklari ortadan kaldirmak
amaclyla; sinle port laparaskopi ve

mini-laparatominin avantajlari
entegre  edilerek  “Single-port
Laparoskopik asiste -

transumblikal ultraminilaparatomik
myomektomi” (SPLA-TUM) olarak
tariflenen yeni bir cerrahi prosedir
tanimlanmigtir. Calismanin
amacl; SPLA-TUM’ un operasyon
suresinin SP-LM’e gore daha kisa
olup olmadiginin arastirilmasidir.

Yoéntem: 92
semptomatik
intramural veya
myomu olan hasta,
SPLA-TUM veya SP-LM
operasyonu uygulanmak Uzere
randomize edildi.
SP-LM’de genel anestezi altinda
GelPoint giris  (Alexis, Applied
Medical, Rancho Santa Margarita,
CA, USA) igin trans-umblikal
olarak 15-20 mm lik insizyon
acildi. Myom kapstuli ve tabanina
vazopressin (10 1U/100 mL normal
salin) enjekte edildikten sonra

Gereg ve
premenapozal
superfisiyal
subserozal

myom rezeke edildi. Rezeke edilen
myomun morselasyon ve
ekstraksiyonu umblikal insizyondan
yerlestirilen skalpel ile gerceklestirildi.
SPLM de; myometrial ve serozal defekt
ekstrakorporeal olarak 1-0 polyglactin
910 (Vicryl 1, Ethicon Inc., Somerville,
NJ, USA) kullanilarak kapatildi. SPLA-
TUM da; GelPort c¢ikartildiktan sonra
umblikal insizyon Army-Navy retractor
ile kaudale dogru cekildi. Uterin
insizyon  Allis  klemple tutularak
transumblikal insizyona dogru
traksiyona alindi. Myometrial ve
serozal tabaka; retraktdrin hemen
altindan ve Ustinden 1-0 polyglactin
910 kullanilarak figure of 8 sutur ile
minilaparatomik myomektomi
prensibiyle ayni sekilde kapatildi.
Primer sonlanim noktasi SP-LM ve
SPLA-TUM tekniklerinin  operasyon
stresi ve kisa dénem sonuglarinin
karsilastiriimasiydi. Sekonder
sonlanim  noktasi iki prosedurin
postoperatif  agri ve kozmetik
sonuglarinin karsilastiriimasiydi.

Bulgular: iki grup arasinda demografik,
klinik ve rezeke edilen myomlarin ozellikleri
acisindan fark saptanmadi. Ortalama myom
¢ap! SP-LM grubunda 3.5 + 2.7 cm; SPLA-
TUM grubunda 3.7 £ 2.6 cm iken
maksimum myom ¢api SP-LM grubunda 6.1
+ 2.3 ; SPLA-TUM grubunda 6.2 + 2.0 idi.
Ortalama operasyon suresi SPLA-TUM
grubunda; SP-LM grubuna goére daha kisa
bulundu (87.0 + 32.7 vs 102.3 + 32.9 dk,
p=0.026). Postoperatif agri dizeyi ve skar
yerine bagli memnuniyet acisindan gruplar
arasinda fark saptanmadi; ancak SPLA-
TUM grubunda umblikal insizyon uzunlugu
SP-LM grubuna gore daha uzun tespit edildi.
SP-LM grubundaki bir (%2.2) hastada,
SPLA-TUM grubundaki iki (%4.3) hastada iki
yada U¢ portun kullanildigi laparoskopik
myomektomiye dénuldu.

Sonug: SPLA-TUM grubunda operasyon
suresi gelenekesl siutir ve digim teknigi
kullanimina bagh olarak SP-LM grubuna
gore daha kisa olmakla beraber iki prosedur
arasinda postoperatif agri ve kozmetik
sonuglar agisindan farklihk saptanmadi.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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The diagnosis and management of ureteric
injury after laparoscopy

Gynecology and Minimally Invasive Therapy, 2015
Tomy Wijayaa, Tsia-Shu Loc, Sukanda Bin Jailib, Pei-Ying Wuc

Girig: Ureter hasarinin gérilme

sikhgi benign nedenli
operasyonlarda %0.1-1.5 iken
jinekolojik onkolojik

operasyonlarda %5’e kadar
cikabilmektedir. Ureter
yaralanmalarinin  %30-45’ine
intraoperatif; %55-70’ine
postoperatif tani konmaktadir.

Ozellikle pelvik cerrahi
iatrojenik Ureter
yaralanmalarinin en sik

sebeplerinden biridir. insidansi
%0.5-3 arasinda degismekle
beraber olgularin 1/3’ de Ureter
hasari operasyon sirasinda
farkedilememektedir.

Jinekolojik Cerrahide Ureter
Hasan

Uriner sistem hasarinin erken
ve tani ve tedavisi; optimal
sonu¢ elde etmede ve gec¢
komplikasyonlarin (bbbrek
hasari, genitouriner fistil vb.)
onlenmesinde onem arz
etmektedir. Ureter hasarinin
gec¢ tani semptomlari genellikle
non-spesifik olup abdominal
agri, yan agrisi, ates, bulanti,
hematuri ve sulu vajinal akintiyi
icermektedir. Ureter hasarinin
erken postoperatif tanisi tipik
olarak postoperatif 7-10. glnler
arasinda konmaktadir.

Jinekolojik www.jed.org.tr

intraoperatif Tani
Hematuri varligina ve sistoskopi

yapilmasina ragmen ureter
hasarinin erken tanisini koymak
oldukca guctir. Bazi serilerde
hematuri varligi %15-21 ile %23-
45 olarak belirtiimesine karsin
olgularin %33’Unde Ureter hasari
olmasina ragmen driner tetkik
sonuglari normal saptanmistir.

Major jinekolojik operasyonlarda
rutin intraoperatif sistoskopi
uygulamasi ariner trakt
yaralanmalarini énlemek amaciyla
Onerilmektedir. Postoperatif
farkedilen Uriner trakt

yaralanmalarinin oranini
dusurmektedir. Ancak;
sistoskopinin onemi bazi

operasyonlarda ( histerektomi,
prolaps cerrahisi vb.) net degilken;

Ozellikle  komplike veya zor
vakalarda  cerrahlarin  ihtiyatli
olmalari Onerilmektedir.
Operasyon sonrasi uygulanan

sistoskopi Ureter orifislerinin  ve
idrar jet akimlarinin

vizualizasyonuna  olanak  saglamaktadir.
Sistoskopi esliginde uygulanan stent; hasarin
lokalizasyonunun ve Ureter ligasyonunun
ortalama uzakhginin tespit edilmesine olanak
saglamaktadir. intravezikal velveya
intravendz boya kullaniimasi (metilen mavisi,
indigo karmin vb.) alt Uriner sistem
batinliginin  degerlendiriimesine  olanak
saglamaktadir.

Postoperatif Tani

Genellikle Ureter hasarinin intraoperatif olarak
tespiti  Ozellikle laparaskopik cerrahilerde
gbzden kacgabilmektedir. Soong ve
arkadasglarinin  yapmis oldugu ¢alismada
mesane  yaralanmalarinin  buaylk  kismi
intraopertaif tespit edilirken; Greter hasari igin
ayni  durumun s6z konusu olmadigini
belirtmislerdir.

Postoperatif ddnemde abdominal insizyondan
ve vajinadan idrar sizintisi, kostovertebral aci
hassasiyeti, oliguri, anlri, hematuri, ileus ve
yuksek atesin eslik ettigi persiste karin agrisi
veya distansiyonu, fark edilmemis Ureter
yaralanmalari i¢in uyarici olmaktadir.
Intravendz pyelogram (IVP); kliglk lezyonlarin
ve penetre lezyonlarin sadece %14-20’sini

tespit etmektedir. Mesanedeki kontrast
maddeyle karisabildigi icin VP distal
lezyonlarin taninmasinda yetersiz

kalabilmektedir. CT (computer tomography)
ureter yaralanmalarinin tespitinde faydal

PARAVESICAL
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degildir ancak CT’de kontrast
maddenin  gecikmis dagilimi
Ureter hasarini
saptayabilmektedir.

Ureter Hasarinin Onariminda
Zamanlama

Ureter hasarinin onarimi igin
optimum zaman Ureter
hasarinin uzunlugu, etyolojisi,
fark  edilme  zamani ve
lokalizasyonuna baglidir.
Odemin azalmasi, doku
planlarinin ortaya konabilmesi
ve fistll varsa kigllmesi; Ureter
hasarinin onarimi i¢in 3-6 ay

bekleme stratejisinin
nedenlerinden kabul
edilmektedir.

Ureter Hasarinin Yoénetimi

Sitlrasyona bagli olarak
ligasyon veya kinklesme, klemp
nedenli hasar, kismi veya tam

kesi, termal hasar veya
devaskularizasyona bagli
iskemi iatrojenik ureter
travmasina neden olabilen
degisik mekanizmalar olarak
tanimlanmaktadir. Stenoz
Ureter duvarinin
devaskdularizasyonu sonucu
olusan obstriksiyona bagh
olarak ortaya ¢ikabilmektedir ve
buna bagli olarak sizinti
gelisebilmektedir.

Ureteral stent

Ureteral stent uygulamasi,
Ureter laserasyonunda tercih

edilen bir yéntemdir. Ureterde
stentin kalma suresi
literatlirdeki olgu sunumlarinda
2-6 hafta olarak belirtiimektedir.

Laparaskopik Onarim

Ureteral rekonstriiksiyon
basarisinda tension-free, iyi
vaskularize ve sizinti olmayacak
sekilde gerceklestirilen anastomoz
kritik Gneme sahiptir. Laparaskopik
yaklasim daha iyi vizualizasyon
saglamaktasir ve daha Ust duzey
girisim yapilmasina olanak
saglamaktadir.

Simmons ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada
Ureteroureterostomi,
Ureteroneosistostomi ve Boari flap
prosedurleri laparaskopik (n=12)
ve laparatomik (n=34) olarak
karsilastinimis  ve  laparskopik
olarak Ureteral striktarlerin
onariminin daha efektif oldugu
belirtiimistir.

Total komplikasyon orani
laparatomi grubunda %15;
laparaskopi grubunda %8 olarak
bulunmustur (p=0.225). Ureteral
gegis ortalama 23 aylik takip

Jinekolojik Endoskopi

suresinde laparaskopi grubundaki tim
olgularda basarili sekilde gosterilmistir.
Laparotomi grubunda ortalama 43 ayhk
takip slresinde bu oran %96 olarak
belirtiimigtir. iki grup arasinda Ureteral
gecis basarisi ve takip suresi agisindan
anlamli farkhlik tespit edilmemistir.

Sonug¢
Ureter hasarinin en kisa sirede tanisinin
konmasi, cerrahi onarimin basarisi

sansini arttiran énemli bir parametredir.
Pelvik anatomiye hakimiyet ile beraber
ureter hasarinin  gergeklesebilecegi
lokasyonlarin bilinmesi, buna ek olarak
Ureter hasarinin énlenmesi ve yonetimi
konusunda deneyimli olmak
gerekmektedir.

Jinekolojik cerrahi sirasinda gergeklesen
Ureter yaralanmalarinin en énemli sebebi
jinekolojik cerrahinin 6nceki cerrahiye
bagli olusan skar dokularindan ¢ok
kanama sebebiyle ivedi, ani ve stresli
dogasindan kaynaklanmaktadir.

Semptomlari nonspesifik oldugundan
dolayr  tanisi  ¢ogunlukla  gdzden
kagmaktadir ancak Ureter yaralanamalari
operasyon sirasinda taninmali  ve
onariimahdir. Ureter onariminda,
laparoskopik Ureteroureterostomi  gold
standart metod olarak kabul edilmektedir
ve Ureterosistomi; reanastomoz mimkiin
degilse ikinci secenek olmalidir.

www.jed.org.tr




infertilite Tanisinda Transvajinal

Hidrolaparoskopi Kullanimi
Deniz Balsak1, Emrah T6z2, Ahmet Eser3

1 Halig Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimii, istanbul
2 Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Boliimii, izmir

3 Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin

Hastaliklari ve Dogum Béliimii, istanbul

Ozet:

Transvajinal hidrolaparoskopi,
histerosalpingografi ve
laparoskopiye alternatif olarak
kadin periton boglugunun direk
olarak gézlenmesine izin veren bir
yontemdir.

Transvajinal hydrolaparoskopi
Avrupa'da yaygin olarak
kullaniimasina ragmen Turkiye'de
nadiren yapilmaktadir.

Bu da muhtemelen transvajinal
hidrolaparoskopi ile ilgili bilgi ve
deneyim eksikligine baghdir.

Bu yontem higbir karin kesisine
ihtiyac olmadan, ofis sartlarinda
yapilabilen, histerosalpingografi
islemine gore daha az agrih olarak
yapilabilmektedir.

Tubal aciklik dederlendiriimesinde
geleneksel olarak kullanilan
histerosalpingografinin aksine
transvajinal hidrolaparoskopi ek
olarak tubal mukazanin direk
olarak gézlenmesine de izin
vermektedir.

Transvajinal hidrolaparoskopi ile
birlikte kromopertubasyon,
salpingoskopi, mikrosalpingoskopi
ve histereskopi yapilabilmektedir.

Vajinal trokar tzerindeki operatif
port ile adezyolizis,
endometriyozis ablazyonu ve
ovaryan drilling yapilabilmektedir.
Transvajinal

hidrolaparoskopiile iligkili riskler
olarak kanama ve daha ileri olarak
rektal delinme olabilmektedir.

Rektal zedelenme %0.6 civarinda
olmaktadir. Bu komplikasyon
konservatif olarak 2 glin
antibiyoterapi ve ertesinde
laparoskopi ile peritoneal
devamlihdin kontrolu ile

basarili bir sekilde yonetiimektedir.

Transvajinal hidrolaparoskopi,
histerosalpingografi ve
laparoskopiye gore tubal aciklik ve
patolojinin degerlendiriimesinde
nispeten guvenilir bir alternatif
olarak g6zikmektedir.

Bu derlemenin devamini buraya
tiklayarak pdf olarak indirebilirsiniz.

Infertilite tamsinda transvajinal hidrolaparoskopi

Resim 1:Transvajinal endoskopi teknigis

THLde
patoloji  garil

Tablo 1: THL \k\ e

e A U

Anestezi Sedasyc gl
Maliyet (Avro) Diisik
Tuboovaryan G Agis Goky

Cerrahi Midahale Smrh (L

Komplikasyonlar ve Yonetim niisden s

THL yapilicken  komplikasyonlar
daha cok il post
douglas b g
olmaktadr: olarak douglas bosuna
girmede basarisizhk olabilmektedir. Giris

esnasinda s ve barsak (rektum)
yaralanma riski vardir (Tablo 2).

Mersin Univ Saghk Bilim Derg2015:8(1) 33
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GUNCEL
Cerrah: prof. ;. Fatih Sendag
Operasyon;
Turkiyeden Romanya’ya Canli cerrahi yayini Robotik Histerektom;
Ulkemizde jinekolojik endoskopinin yayginlagmasi ve geligmesi Tarih: 27 Kasim 2015
amaclyla c¢alisan Jinekolojik Endoskopi Dernedi Bagkani Saat: 10:30 - 12:0p (Tsi)

Prof.Dr.Fatih Sendad 27 Kasik 2015 tarihinde Romanyada
izlenen canli cerrahiyi bagsariyla gerceklestirilmistir.

ESHRE 2016 KAMPUS

ESHRE binyesinde yeralan
endometriozis 06zel galisma grubu
gelecek toplantisini istanbul’da Tiirkiye
Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi
ile ortaklasa gerceklestiricektir. Tim
meslektaslarimiz  bu 6zel toplantiya
davetlidir.

JED-TJOD istanbul Anadolu
Endoskopi Toplantisi

JED - TJOD stanbul Anadolu
Derneklerinin isbirligi ile gercgeklestirilen
Jinekolojik Endoskopi Toplantisi, 17
Aralik 2015 tarihinde Zeynep Kamil
Kadin Hastaliklari ve Dodum Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde 130 kisinin §
katilimi ile yapildi. Toplant’da 3 adetl§
canli cerrahi interaktif bir sekilde basari
ile gerceklestirildi.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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LAPAROSKOPIK VE HISTEROSKOPIK
CERRAHI KURSU

Bu yil Ege Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali tarafindan 18.si
planlanan Temel Jinekolojik Laparoskopik
ve Histeroskopik cerrahi kursu 01-26
subat 2016 tarihleri arasinda
planlanmaktadir.

Jinekolojik
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18. TEMEL JINEKOLOJIK
LAPAROSKOPIK VE HISTEROSKOPIK
CERRAHI KURSU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Bornova-iZMiR

01-26 Subat 2016

18-19 Subat 2016 tarihlerinde Prof. Dr. Fabrice Lecuru katilimi ile
Subat kursu kapsaminda iki ginlik kenu anlatimi ve canh cerrahi
igeren caligtay dizenbenecektir,

Calgtaya katilim beretsizair.

Yer: Ege Universitesi Tip FakGhtesi Kadin Mastabklan ve Dogum
ABD Haluk Tavmergen Dershanesi

26 Subat 2016 tarihinde Prof. Dr. Bruno Deval katilmi ile TIOD
lamir Subesi ile ortak bir ginldk konu anlatmi ve canhi cerrahi
igeren ¢aligtay dizenlenecektir.

Gahgtaye katiim beretsizdir,

Yer: Wyndham Otel Toplanti Salonu (Konu anlatsmi)

Ege Universitesi Tip Fakilltesi Kadin Hastalklan ve Dofum ABD
Haluk Tavmergen Dershanesi (Canh cerrahi)

2

www.kadinhastdogum.med.ege.edu.tr

www.jed.org.tr
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Hayvan Ameliyathanesinde Pratik Uygulamali

Jinekolojik Robotik Cerrahi
Egitim Programlan-2016

Acbadem Universitesi, Klinik Simulasyon ve
Ileri Diizey Endoskopik Robotik Cerrahi Egitim Merkezi (CASE),
Kerem Aydinlar Kampilsii, Atasehir / ISTANBUL
Z

Dénemler

1.Donem 2, Dgnem 3.Donem
7-8Mart 2016 19- 20 Eyliil 2016 12-13 Aralik 2016
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Kurs Direktorii (Egitmen)
Prof. Dr. Fatih Sendag
Aabadem Universitesi Atakent Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Boliimiive Tiip Bebek & Ureme Sagligi Merkezi Direktorii
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