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Jinekolojik Endoskopi Dernegi

Sevgili meslektaslarim;

Her ay dizenli olarak ¢ikarttigimiz, JED e-Bilten’in, Subat sayisi ile
tekrar sizlerle bulusuyoruz. Bu ayki sayimizda da ¢alisma ozetlerine,
yaptigimiz ve yapacagimiz toplantilarin detaylarina ve endoskopi
diinyasi ile ilgili haberlere ulasabilirsiniz. Oncelikle &niimizdeki
glnlerde gerceklestirecegimiz toplantilardan bahsetmek isterim.

Ankara’da Dernegimizin destegi ile gergeklestirilen ve artik geleneksel
hale gelen Jinekolojik Laparoskopi kursunun 5/si bu sene 14-15 Nisan
tarihlerinde Ankara Koru Hastanesinde gerceklestirilecek. Toplanti
sirasinda sunumlarimizin yani sira, daha 6nceleri toplantilarimizda da
oldugu gibi Kurslar, Canli Yayin Laparoskopi ameliyatlarini da
meslektaslarimiz izleyebilecek.

Avrupa Jinekolojik Endoskopi (Europian Society of Gynecologic Endoscopy, ESGE) Kongresi, 7.
Ulusal Jinekolojik Endoskopi Kongresi ile birlikte 18-21 Ekim 2017 tarihleri arasinda Antalya’da
gerceklestirilecektir. Ulusal kongremiz ile birlikte Ulkemizde ilk defa gerceklestirilecek olan ESGE
Kongresi, alaninda Diinyadaki en bliylk iki organizasyondan biri olmasi nedeniyle’de ayri bir 6nem
arz etmektedir.

Bu ay Dernek olarak 16-17 Subat tarihleri arasinda Jinekolojik Laparoskopik Kadavra Kursu’nu,
istanbul’da Acibadem Universitesi ileri Diizey Endoskopik Robotik Cerrahi Egitim Merkezinde
(CASE) gerceklestirdik. Laparoskopik Kadavra Kursumuzda katilimcilarimiz ile 2 giinlik yogun bir
pratik program gerceklestirdik. Ayrica Kursiyerlerimize Bu kurs icin Dernegimizin hazirladig
Anatomi ve Diseksiyon Kurs Kitapgigi'da verildi. Kursiyerlerimiz Ameliyathanedeki 3 Boyutlu
Laparoskopik Gorintlileme Sistemi sayesinde hem ameliyathanede 3 boyutlu calisti, hem de 3
boyutlu olarak aktarilan canli gorintli sayesinde yapilan diseksiyonlari, ameliyatlari interaktif
olarak izledi. Birgok ilkin yasandigi kursumuz igin katilimcilarimizin ¢ok olumlu geri bildirimleri
bizleri cok mutlu etti. Kursumuzun detaylarini Dernegimizden Haberler kisminda bulabilirsiniz. Yeni
Laparoskopik Kadavra Kurslarinda goérismek tzere.

Blilten’de yer almasini istediginiz konular veya sorulariniz olursa dernek@jed.org.tr e-posta
adresinden bize ulasabilirsiniz. JED 6nlimtizdeki donemde hepimizi heyecanlandiracak yeni kurslar,
toplantilar ve projeler ile karsinizda olacaktir.

Bizi izlemeye devam edin.

Prof. Dr. Fatih Sendag
Jinekolojik Endoskopi Dernegi Baskani

www.jed.org.tr
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1 - MAKALELERDEN SECMELER

Benign Jinekolojik Vakalarda, Laparoskopik Histerektomiden Laparotomiye

Gecilmesinin Risk Faktorleri ve Sonuglari
Courtney S. Lim, MD, Erika L. Mowers, MD, Nichole Mahnert, MD, Bethany D. Skinner, MD, Neil Kamdar, MA, Daniel M. Morgan, MD, and

Sawsan As-Sanie, MD, MPH

(Obstet Gynecol 2016;128:1295-305), DOI: 10.1097/A0G.0000000000001743

Amag: Benign jinekolojik

endikasyonlarla laparoskopik

histerektomi  planlanan  kadinlarda
laparoskopiden laparotomiye
donulmesinin insidansini  ve buna

neden olan faktorleri degerlendirmek
ve bu durumun hasta sonuglarina
olan etkisini incelemek.

Metod: Glvenlidi ve kalite
degerlendirmesi  Michigan
kalite ortak veritabanindan,

cerrahi
2013-

2014 arasinda toplananan  ¢ok
merkezli prospektif veriler
degerlendirilerek  bir  retrospektif
kohort ¢alisma yapilmistir. Kanser
veya obstetrik sebepli preoperatif
endikasyonu olan kadinlar

diglanmistir. Agik cerrahiye doéndlen
hastalarin preoperatif ve intraoperatif
ozellikleri kullanilarak odds
hesaplamak icin lojistik regresyon
modeli kullanilimigtir.

Sonuglar: Belirtilen zaman araliginda
laparoskopik histerektomi yapilmasi
planlanan 6992 kadindan 5275’
laparoskopik olarak bitirilmis geriye
kalan %3.93 vaka laparotomiye
donmustar. Sosyoekonomik
farkliliklar, histerektomi endikasyonlari
ve intraoperatif faktorler acisindan
dizenlemeler yapildiktan sonra;

e Robot yardimli laparoskopi ile,
geleneksel laparoskopiye goére
daha az laparotomiye gecis
oranlari izlenmistir (%0.8 vs
%5.4, p<0.001).

e Yiuksek deneyimli cerrahlarca

yapilan ameliyatlar (OR 0.66, %95 Cl 0.47-0.92) orta ve dusuk deneyimli
cerrahlarca yapilan ameliyatlara gore tahmini déniisim riski %1.4 e nazaran
%2.25 gibi bir tahmini riskle cok daha az laparatomiye donmustir (p< 0.015).

e >40ve <60 yas, BMI >30 kg/m2

e Pre-op pelvik kitle, orta-siddetli adezyon varligi

e Spesimen agirliginin >250 gr olmasi

e Intraop herhangi bir komplikasyon varligi ILE LAPAROTOMIYE DONUS
ANLAMLI OLARAK FAZLA SAPTANMISTIR.

e Robotik prosedir

e Deneyimli cerrah PARAMETRELERIi, DAHA AZ DONUS ILE ILISKILI
SAPTANMISTIR.

e Deneyimli cerrahlar arasinda, preop risk faktorleri dizenlendiginde ise,
ROBOTIK PROSEDUR ILE LAPAROTOMIYE DAHA Az DONUS
SAPTANMISTIR.

Sonug¢: Bu analiz sonucunda, laparotomiye donls ile post operatif morbidite

riskinin belrgin olarak arttigi, robot yardimi ve cerrahin yiksek deneyiminin bu
riskler Gzerinde azaltici etkisinin oldugunun alti gizilmistir.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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Total Laparoskopik Histerektomi vs Vajinal Histerektomi:

Sistematik Derleme ve Meta Analiz

Evelien M. Sandberg, MD, Andries R. H. Twijnstra, MD, PhD, Sara R. C. Driessen, MD, and Frank Willem Jansen, MD, PhD
Journal of Minimally Invasive Gynecology (2017) 24, 206—217

Ozet: Gelisen teknoloji ile birlikte cerrahi teknikler de gelismis, dzellikle son yillarda total laparoskopik histerektomi (TLH)
isleminin sayisi, uygulanan vajinal histerektomi (VH) sayisini bile geride birakmistir. Bu meta analizde, hangi teknigin
daha yararli oldugu hakkinda bilgi sahibi olunmak adina, TLH ve VH iglemlerini karsilagtiran g¢aligsmalar incelenmistir.
Konu ile ilgili, 2000 ve 2016 yillari arasinda literatlr taramasi yapiimistir. Benign nedenler, servikal intraepitelyal neoplazi
veya endometriyal hiperplazi nedeniyle cerrahi yapilan ve TLH ile VH'yi karsilastiran randomize kontrolli ¢alismalar
(RKC) ile kohort calismalar incelemeye dahil edilmistir. Toplamda, 3955 TLH ile 4969 VH olgusu karsilastiriimigtir. Meta
analize 7 adet RKC, 6 adet prospektif kohort galisma ve 11 adet retrospektif kohort calisma dahil edilmistir. Calismanin
sonugclarina gore:

e Major (OR=1.24) ve mindr (0.83) komplikasyonlar ) 7
acisindan, LAPAROSCOPIC PROCEDURE 4
e Ureter ve mesane yaralanmasi igin (0.81),
e intraoperatif kan kaybi icin,
e Hastanede kalis sireleri agisindan IKI GRUP
ARASINDA ANLAMLI FARKLILIK SAPTANMAMISTIR.
e VHile;
daha kisa operasyon suresi (ort. fark=42 dk),
daha az vajinal kaf dehisensi (OR=6.2),
daha az laparotomiye doénlds oranlari (OR=3.8)
saptanmistir.
e Anlaml olmasa da, VH ile maliyet daha dusuktur (ort.
fark=3889USD)
o TLHile;
daha az postoperatif agri skorlari
daha az analjezik gereksinimi saptanmistir.

Sonug:

Hastalar icin en uygun secenege karar vermek, hizla
gelisen teknoloji nedeniyle dinamik bir surgtir. Her 2
teknik ile benzer sonugclar ortaya konulmus olsa da, kisa
operasyon suresi, daha az dehisens oranlari, daha nadir
laparotomiye donus ve daha dusik maliyet nedeniyle VH
daha avantajli gibi gézikmektedir. Cerrahi teknik sec¢imi
Uzerinde birgok faktor etkili oldugundan, kararin ortak
olarak verilmesi en dogru yaklagimdir.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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Jinekolojik Cerrahide Barsak Temizligi Yapmalimiyiz?

Zaman zaman barsak rezeksiyonu gereken ameliyatlarin olmasi yanisira siradan bir jinekolojik cerrahi esnasinda
barsak yaralanmalari olmasi gibi komplikasyonlar géz 6ntine alinarak cerrahi dncesi hastalar barsak temizligi igin
mekanik temizlik ve 6zel sivi diyetleri almaktadir. Oysa ki uygulamanin kanita dayali tiptaki yeri nedir? Kisaca
Ozetlemeye calisacagiz.

2 - DERLEME

Barsak temizliginin 6zellikle direkt Iimen ile ilgili incelemeyi kapsamasi nedeniyle kolonoskopide kullanimi son
zamanlarda kanita dayali tipta degisiklikler gostermistir. 2016 Eylul ayinda Medscape Gastroenteroloji ‘de David A.
Johnson tarafindan yayinlanan makalede ( Optimizing Bowel Prep Today) barsak temizligi ile ilgili degisiklikler ve
Oneriler yeralmistir. Kolonoskopideki barsak temizligi tarif eden cerrahi guideline’larda artik klasik gold standart
hazirlik yerine bélinmis doz ve kisisellestirimis temizlik 6nerilmis. Ornegin gegirilmis barsak cerrahisi, DM,
norolojik hastaliklar (Parkinson, spinal kord yaralanmasi, gegirilmis stroke,... ) kullanilan ilaglar (narkotikler,...), ileri
yas, erkek cinsiyet, sebebiyle yavas barsak olabilen hastalarda da temizlik sartlari saglansa bile yeterli olmayabilir.
Ayrica ¢agimizda daha sik gorilen obezite’de de hazirlik icin gereken verilecek materyal yetersiz kalabilir (BMI
25’den buyik hastalarda, her 1 birim artista yetersiz barsak hazirligi ihtimali %2.1 artiyor.)

Jinekolojik www.jed.org.tr
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Subat 2013 tarihli Obstetrics Gynecology Dergisinde Dr.Won ve arkadaslari trafindan yapilan tek kor ¢alismada
preoperatif planh aglik, 2 glnlik minimum kati diyet ile beslenme ve 2 gunlik minimum kati diyet ve bunu takiben
oral sodyum pikolat ile mekanik barsak temizligi karsilastiriimis. Calismada aslinda minimum lifli beslenip ardinda
mekanik barsak temizligi yapilan grupta istatistiksel olarak daha basarili oldugu belirtiise de cerrahlara tek kor
oylama yapildiginda klinik yararlarin minimum oldugu sonucuna ulasmislardir. Hatta posterior pelvik kompartmani
iceren laparoskopik jinekolojik ameliyatlarda bile sadece preop

aclik uygulamasinin bir alternatif oldugu belirtiimistir. —

e

Tdm bu uygulamalara ek olarak bazi ERAS protokoll dnerileri
uygulamaya konulmustur. Amag hastanin preop, perop, postop
hazirliklarinda  idealizasyon, hastanin iyilesmesini ve b
taburculugunu azaltmak ve tim bunlar esnasinda minimum
medikasyon, minimum iglem ile hasta uyumunu arttirmak ve
komplikasyon oranlarini arttirmaktir. Kanita dayali tip
kullanilarak uygulamalar siniflandiriimis ve uygulanmaktadir.
Hastanin egitimi ve yeterli zaman ayrilarak bilgilendiriimesi ile
baslar ve taburculuk sonrasi kontrol ve ila¢ yonetimini igerir

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) Jinekoloji alanina
adapte edilmistir. Kilavuzda o6neriler GRADE (Grading of
Recommendations, Assesment, Development and Evaluation)
sistemine gdre guclu ve zayif dneriler olarak tanimlanmis ve |
makalelerin kalitesine gore siniflandiriimistir . ERAS grubunun
jinekolojik / onkolojik cerrahi uygulananlarda pre-,intra-,post-
operatif donemde yapilmasi gerekenleri onerdigi bir yonetim
kilavuzunun barsak temizligi ve onunla ilgili 6nerisi asagidaki
gibidir.

Preoperatif Barsak Hazirhgi:  Mekanik barsak hazirhg:
barsak rezeksiyonu planlanmisg bile olsa bile

kullaniimamalidir.

Kanit dizeyi: ORTA

Oneri diizeyi: GUCLU

Tim bunlarin  neticesinde uygulanacak mekanik barsak

temizliginin hastanin per-op klinigine halsizlik, uyumsuzluk,

tolere edememe, bas adrisi, susuzluk hissi, yorgunluk gibi ek sorunlari oldugu distnulirse mekanik barsak
temizliginin giiclii bir 6neriyle orta diizeyde kanitla yapilmasinin gerekmedigi sonucuna varilabilir.

Kaynaklar:

Optimizing Bowel Prep Today: David A. Johnson 9/6/2016

Surgical and patient outcomes using mechanical bowel preparation before laparoskopic gynecologic surgery: a
randomized controlled trial (Won, HaRyun FRANZCOG; Maley, Peta BSc (Med); Salim, Stephanie BSc (Med); Rao,
Archana FRANZCOG; Campbell, Neil T. FRANZCOG; Abbott, Jason A. PhD) Obstetrics and Gynecology March
2013- voliime 121.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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3 - DERNEGIMiZDEN HABERLER

JED 14-15 Nisan 2017°de Ankara’da

Ankara’da Dernegimizin ve TJOD Ankara subemizin destegi ile gerceklestirilen ve artik geleneksel
hale gelen Jinekolojik Laparoskopi kursunun 5.’si bu sene 14-15 Nisan tarihlerinde Ankara Koru
hastanesinde gerceklestirilecek. Toplanti sirasinda sunumlarimizin yani sira, daha énceleri

toplantilarimizda da oldugu gibi Kurslar, Canli Yayin Laparoskopi ameliyatlarini da meslektaslarimiz
izleyebilecek. Ankara’da gérismek Uzere.

19%

TJOD ANKARA SUBES
JINEKOLOJIK ENDOSKOPi DERNEG

JINEKOLOJIDE LAPAROSKOPIK

CERRAHI KURSU

14 - 15 Nisan 2017
Koru Hastanesi, Ankara

CANLI CERRAHI VE SUTUR KURSU

Kurs Baskam
Doc: Or. Omer Liith TAPISIZ

Jinekolojik www.jed.org.tr
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Avrupa Jinekolojik Endoskopi Kongresi (ESGE) 18-21 Ekim 2017 Tarihinde
Antalya’da Yapilacak.

Degerli meslektaslarimiz alanindaki en buyuk kongrelerden biri olan Europian Society of Gynecologic
Endoscopy (ESGE)'nin 26. Kongresi ve 7.Ulusal Jinekolojik Endoskopi Kongresi 18-21 Ekim 2017
tarihleri arasinda JED'’in ev sahipliginde Ulkemizde gerceklestirilecektir. ESGE, JED, ISGE, APAGE ve
IAGE ortakligiyla toplantimiz gerceklesecek. Bruksel'de yapilan son 25.ESGE Kongresi’nde ¢ok ilgi
ceken ESGE 2017 Antalya’nin Video sunumu gerceklestirildi. Meslektaslarimiza ¢ok faydali olacagina
inandigimiz bu kongre’de her zamanki gibi kurslar, canli yayinlar ve alaninda ¢ok basarili Bilim
adamlarini Ulkemizde gérme ve bilgilerimizi arttirma sansi bulacagiz. 7.Ulusal Jinekolojik Endoskopi
ve 26.ESGE kongresi'nde Antalya’da gorismek Uzere.

.“'),
-

- AP
J *x

1. Ulusal Jinekolojik Endoskopi
Kongresi
18 - 22 Ekim 2017

Sueno Deluxe Belek, Antalya
www.jed2017.org

26. Avrupa Jinekolojik Endoskopi
Kongresi

destekleyen kuruluslar

Jinekolojik www.jed.org.tr
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YAPILMIS OLAN AKTIVITELERIMiz

~ Pelvik Anatominin En Derinlerine Laparoskopik Olarak inmek igin Kadavra

Kursunda Bulustuk!
Bu ay 16-17 Subat 2017 tarihleri arasinda Dernegimizin ilk Laparoskopik Kadavra Kursunu gercgeklestirdik.

Bu Laparoskopik Kadavra Kursunda 3 boyutlu Laparoskopik Goériintiileme Sistemi esliginde tlkemizde ilk
defa bir kadavra basina sadece 5-6 katilimci kabul edildi ve yodun bir pratik program gerceklestirildi. Ayrica
Kursiyerlerimize Bu kurs igin Dernegimizin hazirladigi Anatomi ve Diseksiyon Kurs Kitapgigr'da verildi.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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Uzman hocalarimizin esliginde Laparoskopik olarak gerek High Definition gerekse 3D goruntu altinda
Kursiyerlerimiz calisti.

2 gunluk prograda kisa sureli teorik oturumlardan sonra pratige genis vakit ayrildi ve yetkin tecribeli
egitmenlerin liderliginde butin anatomik planlar agildi, katilimcilarin diseksiyon yapmalari saglandi. Anatominin
en derinlerine kadar inildi.

b ol

Salondaki sadece teorik olarak katilimi olan kursiyerlerimizide unutmadik. Diseksiyonlar, ve ameliyatlar salona
interaktif olarak iletildi. Ameliyathaneden salona 3D canli gériintii aktarildi. ilk giin kurs baskanlarindan Dr
Shailesh Puntambekar tarafindan kadavra diseksiyonu salona 3D verildi. Bu diseksiyonda pelvik damarlar,
Ureter, avaskuler bosluklar ve sinir koruyucu cerrahi igin pelvik sinirler gosterildi. Diseksiyon teknikleri pif
noktalari ile vurgulandi.

Jinekolojik www.jed.org.tr
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ikinci gtin kurs baskanlarindan olan ve ayrica Dernek Bagkanimiz sayin Dr Fatih Sendag tarafindan yapilan

diseksiyonlar salona 3D goruntu ile aktarildi. Bu pratikte, pelvik damarlar, Ureter ve pelvik sinirler tekrar gosterildi.
Laparoskopik sakrokolpopeksi ve sakrouteropeksi i¢in planlar agildi; kadavrada teknik ve sttlirasyon gosterildi.
Retzius acilarak Laparoskopik Burch teknigi ve diseksiyon planlari gosterildi.

Katihmcilar kadavrada diseksiyonlarini tamamladiktan sonra, Laparoskopik mesane ve bagirsak onarimi tecribesi
yasadilar. Postpartum kanamalar i¢in hipogastrik arter ve posterior dallari diseke edilerek; katilimcilarin hipogastrik
arter ligasyon tecriibesi yasamalari saglandi. Katilimcilarimizin olumlu geri bildirimleri bizleri cok mutlu etti. Yeni
Laparoskopik Kadavra Kurslarinda gérismek tzere.

L

o e

Jinekolojik www.jed.org.tr



4 - ENDOSKOPi DUNYASINDAN HABERLER

MESGE 2017 Yilinda ilk Bélgesel Toplantisini Dubai’de Gergeklestirecek.
MESGE (The Middle East Society of Gynecological Endoscopy) Baskani Prof.Dr.Fatih Sendag ve sayin Prof.Dr.Arnault
Wattiez Baskanhginda 1-3 Mart 2017 tarihlerinde 1.MESGE Boélgesel toplantisi Dubai’de gerceklestirilecek.

Bu toplantida Orta Dogu Ulkelerinden ve Avrupa’dan birgok degerli bilim adamini ilk defa MESGE ¢atisi altinda biraraya
getirecek toplantinin Ayni zaman da Sayin JED Baskanimiz da olan Prof.Dr.Fatih Sendag’in MESGE Baskanligi
doéneminde gergeklesmesi tlkemiz adina gurur vericidir. Hocamizi tebrik eder basarilarinin devamini dileriz. Dubai’de

bulusmak Uzere.

The 1 Regional Conferance of
THE MIDDLE EAST SOCIETY OF
GYNECOLOGICAL ENDOSCOPY

LR 1] ;m Sapary for t‘:mﬂ'i-fl“liiﬂi::::‘ DUBAI ::::.II::I 1 ;’ D U BAI e UAE

1 - 3 MARCH

| hope fo see you there and o share with you these exciting moments

Cordially

Proldrnsed Wattlez

Prof Fatih Sendag

WA B
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5 - TEKNOLOJi

Jinekolojik Endoskopi Dernegi olarak, Jinekojik Kadavra Kursunda Storz Turkiye Ailesi (Genmed/Gentek)'nin
kursumuzun yuksek teknolojik standartlarda gerek 3 Boyutlu Laparoskopi sistemleri ile Anatomi Labaratuvarinda ve
gerekse de katilimcilarin toplanti salonundan 3 Boyutlu olarak diseksiyon ve ameliyatlarin izlenebilmesi igin gosterdigi
Ustlin gayret ve gabalari igin tesekkuri borg biliriz.

r -
KARL STORZ OR1 FUSION™

Elevate Your OR to the Next Level
With the World's First 3D OR1™

Jinekolojik www.jed.org.tr
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JINEKOLOJIDE LAPAROSKOPIK
CERRAHI KURSU

14 - 15 Nisan 2017
Koru Hastanesi, Ankara

CANLI CERRAHI VE SUTUR KURSU
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