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1. Bagkandan Mesaj

2. Sayilarla Mijid

Toplam katihmci sayisi: 785

Destek veren firma sayisi: 56
Kurs sayisi: 11
Kurslarda Egitim alan Doktor sayisi: 247

3. Paneller

Mijid 2023 Panellerini asagidaki linklerden ulasabilirsiniz.

Histerektomi Paneli
Moderator: Mete Glingor
Panelistler: Firat Ortag, Bilent Urman, M. Faruk Koése, Nuray Bozkurt, Rajesh Modi
Video Linki: https://youtu.be/xQB-TdftXKk &3

Endometriozis Paneli
Moderator: Bulent Urman
Panelistler: Cihat Unlii, Giirkan Uncu, Yiicel Karaman, Sinem Ertas

Video Linki: https://youtu.be/BxzRSSCqoZ0 @

Siipheli Adneksiyal Kitleler Paneli
Moderatoér: Cagatay Taskiran
Panelistler: Anna Fagotti, Ali Ayhan, Macit Arvas, Samet Topuz, Erhan Simsek, Ayse Seyhan
Video Linki: https://youtu.be/cFeluYVXAg4 %

Laparoskopik Prolapsus Cerrahisi Paneli
Moderatér: Yakup Kumtepe
Panelistler: Fuat Demirci, Yusuf Ustiin, Selguk Ayas, Omer Liitfi Tapisiz, Cenk Yasa
Video Linki: https://youtu.be/9vZZQv_iX94 @
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4. Myomektomi
MUID 2023 Myomektomi Videosu
Cerrah: Rajesh Modi
Video Linki: https://youtu.be/QeU-5UIHtkc %

5. Sahnede Kadavra:
Pelvik Anatomi ve Pelvik Doku Planlari
Moderator: Mete Glingor
Cerrahlar: Cagatay Taskiran, Kemal Ozerkan

Video linki: https://youtu.be/90Bo4niAUBc &j

6. DUNYADAN MAKALELER
Myomektomi Makaleler

Ceviren: Dr. Didem Alkas Yaging

a. Laparoskopik Uterin Miyomektomide Optimal Pituitrin Dozu: Cift Kér, Randomize Kontrolll Bir Calisma
JMIG 2021
b. Laparoskopik miyomektomide kanama nasil en aza indirilir (Derleme)

Current Opinion 2021

Endometriozis Makaleler :

Ceviren: Dr. Gllsen Dogan Durdag

a. Endometriozis i¢in kolorektal cerrahide robot yardimli ve konvansiyonel laparoskopinin karsilastirilmasi: Prospektif
kohort calisma

Int J Med Robot 2022
b. Overyan endometriomanin cerrahi yonetim teknikleri over rezervini etkiler mi? Derleme
Journal of Obstetrics and Gynaecology 2022

c. Dienogest sezaryen skar endometriozisi igcin uygun bir tedavi secenegi midir yoksa bu cerrahi olarak mi tedavi edil-
melidir?

European Journal of Obstetrics and Gynecology 2023
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Mijid Youtube Kanalimiz;

minimalinvazifjinekoloji kadavra
diseksiyonu ve cerrahi videolarla
yayinda. Abone olmayi unutmayin

144

Degerli Meslektaslarim,

Bu sene, lilkemizde yasanan deprem felaketi nedeniyle tarihini degistirdigimiz Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi
Dernegi, Minimal invaziv Jinekolojik Onkoloji Dernegi ve Robotik jinekolojik Cerrahi Derneginin olusturdugu
Jinekolojik Endoskopi Platformunun 6. Yillik Kongresini 21-24 Haziran 2023 tarihinde Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Kongre Merkezinde basariyla gerceklestirdik.

Turkiye’nin en 6nemli kongrelerinden biri olan Minimal invaziv jinekolojik cerrahi kongresi, endoskopik cerrahi
sanatini ve bilimini ilerletmeye ve llke ¢apinda sayisiz kadinin hayatini iyilestirmeye kendini adamis, alanimizdaki en
parlak beyinleri bir araya getirmektedir.

Bu sene kongrede iceriginde canl cerrahiler ve sézel anlatimlar olan endometriozis, histerektomi, histeroskopi,
jinekolojik ultrasonografi kurslari ayrica hayvan laboratuvarinda laparoskopik cerrahi kursu ve robotik cerrahi kursu,
kadavrada ileri dlizey laparoskopi kursu ve yine kadavra lizerinde genital estetik ve laser kursu yapilmistir. Ayrica 3 adet
sahnede kadavra oturumlarinda pelvik anatomi, tirojinekolojik anatomi ve komplikasyonlar anlatiimistir. Online panel
ve online canli cerrahi ile cok sayida uluslararasi isim kongremize katki saglamistir. Kongre boyunca canli cerrahiler ve
paneller ile kongremiz ¢cok canl devam etmistir. Kongremize 890 meslektasimiz katilmis ve alaninda ¢ok degerli 134
ulusal ve 12 uluslararasi konusmaci, panelist ve oturum baskani kongremize katki saglamistir. Meslektaslarimiz 149
bildiri ile kongremize katihm saglamistir.

6. Minimalinvaziv jinekolojik cerrahi kongresine bilimsel katkida bulunan tim meslektaslarimiza, kongre baskanlarina,
dernekbaskanlarinaveyonetimkurullarinda gérevalantiimarkadaslarimiza, kongre bilimsel sekreteryasina, Acibadem
Universitesi ve CASE ydnetimine, tiim endistri sponsorlarina ve FIGUR organizasyon firmasina tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Minimal invaziv cerrahi dernegi simdiye kadar gerceklestirdigi kongreler, llke capinda yaptigi kurslar ve egitimlerle
Ulke tibbina biyuk katki saglamaktadir. Kurumsal yapilanmasi ve mevcut bilimsel faaliyetleri ve web sitesi ile 6rnek
bir dernektir. Yeni désnemde Dr Kemal Ozerkan baskanliginda yeni ve daha dinamik bir yonetim kurulu ile ¢ok daha
basarili calismalar yapacaklardir. Gegmis donemde yonetim kurulunda gérev alan tiim arkadaslarima tesekkurlerimi
sunuyor ve yeni yonetim kuruluna basarilar diliyorum.

Oniimiizdeki 7. Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresinde bulusmak {zere tiim meslektaslarimiza sevgi ve
saygilarimi sunuyorum.

MiJiD Yonetim Kurulu Adina
YK Bagkani
Dr. Mete GUNGOR
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MiJiD YONETIM KURULU

Dr. Mete Glingor
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Dr. Kemal Ozerkan Dr. Gonca Coban Serbetgioglu Dr. Uzeyir Kalkan
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Original Article

Optimal Dose of Pituitrin in Laparoscopic Uterine Myomectomy:
A Double-Blinded, Randomized Controlled Trial

Feihe Guo, MD, Cuicui Jiao, MD, Kaihong Xu, MD, Chunbo Yang, MD, Xiadi Huang, MD,
Yongchao Lu, MD, Lili Xu, MD, and Xinzhong Chen, MD

From the Departments of Anesthesia (Drs. Guo, Jiao, L. Xu, and Xinzhong), and Gynecology (Drs. K. Xu, Yang, Huang, and Lu), Women’s Hospital, Zhejiang
University School of Medicine, Hangzhou, China

Ceviren Dr. Didem Alkas Yagin¢

B: A Double-Blinded, Randomized Controlled Trial
Laparoskopik Uterin Miyomektomide Optimal Pituitrin Dozu: Cift Kér, Randomize Kontrollii Bir Calisma

JMIG 2021

Feihe Guo, Cuicui Jiao, Kaihong Xu, Chunbo Yang, Xiadi Huang, Yongchao Lu, Lili Xu, and Xinzhong Chen
Journal of Minimally Invasive Gynecology. Vol 28, No 12, December 2021 DOI:10.1016/j.jmig.2021.06.008

Giris

Uterin leiomyom, Greme ¢agindaki kadinlarin en yaygin benign timori olup, insidansi %70 ila 80’e kadar ¢ikabilir. Le-
iomyomali kadinlarin yaklasik %20 ila %50’si semptomatiktir. Fertilitelerini korumak isteyen kadinlar icin myomektomi
standart tedavidir. Ancak, cerrahi islem kanama riski tagiyabilir, bu da cerrahi gérist zorlagstirabilir, operasyon suresini
uzatabilir ve komplikasyonlari artirabilir. Vasopressin antiditiretik hormonun sentez tiirevidir ve kanamayi sinirlamak
icin rutin olarak kullanilir ve myomektomide vazokonstriksiyon ve hidro-separasyon yoluyla memnuniyet verici cerrahi
kosullar saglar. Vazopressin ve oksitosin igeren sigir posterior hipofiz ekstresi olan pituitrin, sentetik vazopressin ile
benzer klinik etkisi ve daha dusuk maliyeti nedeniyle myomektomide kullaniimasi uygun bulunan bir alternatif olarak da-
stnilmastir. Onceki calismalar tarafindan belirtildigi tizere, pituitrin toplam dozunun 6 (initeden fazla olmamasi ve kon-
santrasyonun 0.3 Unite/mL’yi asmamasi gerektigi dnerilmistir. Aksi takdirde ciddi hemodinamik dalgalanmalar meydana
gelebilir. Ancak, minimal hemodinamik etkilerle tatmin edici cerrahi kosulu saglamak icin pituitrinin optimal dozu belge-
lenmemistir. Bu ¢alismada, laparoskopik myomektomi sirasinda farkli dozlarda pituitrin (0, 2, 4 ve 6 Unite) kullandik ve
cerrahi kosullarin hemodinamik etkilerini karakterize ettik. Memnuniyet verici cerrahi kosullari, minimal kardiyovaskuler
olumsuz etkilerle elde etmek i¢in optimal etkili dozu belirlemeye caligtik.

Materyal ve Metod

Temmuz 2018’den Aralik 2018’ kadar Zhejiang Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde gerceklestirilen randomize, cift-kér bir
calismaydi. Calisma, Zhejiang Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastanesi Kurumsal Arastirma Etik Komitesi tarafindan
onaylandi (numara: 20170151) ve www.chictr.org.cn adresinde kayit altina alindi (kayit numarasi: ChiCTR1800017080).
Tum katihmcilardan bilgilendirilmis onam alindi. Calisma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen prensiplere uygun olarak ger-
ceklestirildi. Dahil edilme kriterleri, 20 ila 55 yas arasi olmak, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) | veya Il diizeyinde
olmak ve ultrasonografi veya manyetik rezonans gérlntilemeye dayali olarak intramural leiomyoma tanisi almak idi;
tim katilan kadinlara genel anestezi altinda laparoskopik myomektomi yapildi. Diglama kriterleri ise obezite (viicut kit-
le indeksi >30 kg/m2), miyom sayisinin >3 olmasi ve maksimal ¢capinin >10 cm olmasi, ciddi karin yapisiklklari, sigir
drtnlerine karsi bilinen alerji ve deneye katiimayi reddetmeyi igeriyordu.

Calisma protokolli: Genel anestezi altinda tiim hastalar 0,2,4,6U pittitrin almak (izere randomize edildi. Kamera ve
aletlerin uygun yerlestiriimesinin ardindan, 10 cm uzunlugunda bir igne, miyom kapsuliine veya miyometriuma yerles-
tirildi ve igne geri ¢ekilirken 20 mL g¢alisma solisyonu yavasca enjekte edildi. Cerrahi kosul, operasyonu gergeklestiren
cerrah tarafindan, pituitrin enjeksiyonundan 10 dakika sonra gérsel analog skor (VAS) kullanilarak degerlendirildi. VAS,
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cerrahi kosulu 0 ila 10 dlgeginde degerlendirdi (0 en k6tl durumu temsil ederken, 10 en iyi durumu temsil eder). Tatmin
edici cerrahi kosul, pituitrin enjeksiyonundan 10 dakika sonra VAS degeri 27 olarak tanimlandi. Eger pituitrin enjeksi-
yonundan 10 dakika sonra VAS degeri <7 ise, ek bir 2 Gnite pituitrin dozu uygulandi. Daha sonra cerrahi alan tekrar
degerlendirildi. Cerrahi prosedir, VAS degeri 27 oldugunda devam etti. Her hasta icin toplam kiimulatif pituitrin dozu 6
Uniteyi agsmadi. Cerrahi sure ve tahmini kan kaybi kaydedildi. EBL = (toplam aspirasyon kabi hacmi) - (irigasyon sivilari
hacmi) + (spanclarda bulunan kan hacmi). Anestezi sistemi (DoCare Anestezi Klinik Bilgi Sistemi; Medicalsystem Co.,
Ltd, Suzhou, Cin) tarafindan cerrahi sirasinda invaziv sistolik ve diyastolik kan basinci (SBP ve DBP) ile kalp hizi (HR)
surekli olarak izlendi. Baseline ritim, pituitrin enjeksiyonundan énceki son 30 saniye boyunca ortalama degerler olarak
tanimlandi. SBP, DBP ve HR’deki maksimum degisiklikler enjeksiyondan sonraki ilk 3 dakika boyunca kaydedildi. Hemo-
dinamik degiskenlerin baseline ritme dénme suresi (pituitrin enjeksiyon zamani ile hemodinamik degiskenlerin baseline
ritme déndigu zaman arasindaki sire) de kaydedildi.

Hipotansiyon, sistolik kan basincinin (SBP) 80 mm Hg’nin altina diismesi olarak tanimlandi ve intravenéz fenilefrin 100
mg’lik bir doz ile tedavi edildi. Hipertansiyon, SBP’nin 2160 mm Hg olarak tanimlandigi durumda, intravendz nitrogliserin
50 mg’lik bir doz ile tedavi edildi.

Sonuclar

Bu calismada Temmuz 2018’den Aralik 2018’e kadar toplam 140 katilimci ¢alismaya alindi ve ¢esitli doz gruplarina
rastgele atanarak gruplandirildi. Sonradan 22 katilimci ¢alismadan ¢ikti. Sonugta, toplamda 118 katimci g¢alismayi
tamamladi ve son analizde yer aldi. Tatmin edici cerrahi kosul elde etme orani, 2U, 4U ve 6U gruplarinda OU grubuna
gbre daha yuksekti (sirasiyla %6.7 vs %72.4, %89.7, %93.3; p < 0.01); ancak gruplar arasinda 2U, 4U ve 6U arasinda
anlamh fark bulunmadi (p > 0.05). Benzer sekilde, 2U, 4U ve 6U gruplarinin cerrahi kosul VAS skorlari, OU grubundan
daha yuksekti (p < 0.01). Gruplar arasinda 2U, 4U ve 6U arasinda VAS skorunda anlamli bir fark bulunmadi (p > 0.05).
Kan kaybi1 miktari, OU grubunda 2U, 4U ve 6U gruplarina gére daha yuksekti (p < 0.01), ancak gruplar arasinda 2U, 4U
ve 6U arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p > 0.05). Bununla birlikte, gruplar arasindaki kan kaybi farklari klinik olarak
anlamh degildi. Grup 2U, 4U ve 6U ile karsilastinidiginda, grup 0U’da daha fazla hastanin ek pituitrin gerektirdigi gérdl-
di (p <0.01). 2U, 4U ve 6U arasinda pituitrin eklemeye ihtiya¢ konusunda anlamli bir fark bulunmadi (p > 0.05). Tim
gruplar arasinda cerrahi siire agisindan anlaml bir fark bulunmadi. Calisma siliresince ciddi advers olaylar meydana
gelmedi. 2U, 4U ve 6U gruplarinda SBP ve DBP’de, enjeksiyondan sonraki ilk 3 dakika icinde baslayan ve ardindan
artan iki agsamal bir degisiklik gbzlendi. OU, 2U, 4U ve 6U gruplarinda en blylk SBP disusleri sirasiyla %2.0 + 3.6,
%28.9 +13.1, %35.7 + 6.2 ve %36.8 + 6.6 idi; en blyik DBP dulsuUgleri ise sirasiyla %2.0 + 4.4, %28.2 + 13.2, %34.1 +
6.9 ve %35.2 + 5.5 idi. SBP ve DBP’deki maksimum dlsusler, 2U, 4U ve 6U gruplarinda OU grubuna gére daha blyUkt(
(p < 0.01). Diger gruplarda SBP ve DBP’deki duisiis, doza bagh gibi gériiniiyordu (p < 0.05). Enjeksiyondan sonra 2U,
4U ve 6U gruplarinda gegcici bir HR artisi gézlemlendi. OU, 2U, 4U ve 6U gruplarinda en blyik HR artislari sirasiyla
%2.7 7.6, %11.9 + 8.4, %19.3 + 13.6 ve %23.2 + 13.8 idi. Pituitrinin HR Gzerindeki etkisi de doza bagl gériniyordu
(p < 0.05). Pituitrinin hemodinami Uizerindeki maksimum etki zamanlamasi (en diisiik SBP) gruplar arasinda benzerdi
(p < 0.762), ancak temel seviyeye déniis zamani 2U grubunda diger gruplara gére daha kisaydi (p < 0.05). 4U ve 6U
gruplarinda toplam nitrogliserin tuketimi, OU ve 2U gruplarina gére énemli 6l¢tide daha ylksekti (p < 0.05). Tatmin edici
cerrahi kosulu elde etme, SBP’deki %20’den fazla degisiklik yapma ve 100 mL’den fazla kan kaybi Gretme olasiliklari
arasinda grup 2U, grup 4U ve grup 6U arasinda fark bulunmadi (tim p degerleri > 0.05).

Tartigma

Vazopressin ve pituitrin’e verilen tepkiler farkhdir. Shimanuki ve ark., miyometriyal enjeksiyonunun (toplam doz = 4 (ni-
te) kan basincini artirdigini ve kalp atim hizini azalttigini géstermistir. Ancak Butala ve ark., vazopressin enjeksiyonu
sonrasi siddetli vazospazm ve bradikardi bildirmislerdir. Bu ¢alismada, kan basincinda ilk nce azalma ve ardindan artis
olan iki agsamali bir desen ve kalp atim hizinda artis gézlemledik. Kalp atim hizindaki artisin tek asamal ve doza bagli
oldugu gérulmustir. Kan basincindaki iki asamal tepkiler ve kalp atim hizindaki artis, pituitrinin igcindeki iki fizyolojik
olarak aktif bilesenle iligkili olabilir: vazopressin ve oksitosin. Bu ajanlar miyometriumda ve vaskiler diiz kaslarda farkli
reseptodrlere baglanir. Vazopressinin V1 reseptdrlerine baglanmasi vaskdler diz kaslarin kasiimasini tesvik eder, bu da
periferik damarlarin daralmasina ve kan basincinin artmasina neden olur. Oksitosin reseptdrleri endotel hiicrelerinin
yuzeyinde ifade edilir. Oksitosin reseptériniin aktivasyonu intrasellller kalsiyum iyonunun konsantrasyonunu artirir,
kalsiyum-kalmodulin olusturur ve konstitutif endotel nitrik oksit sentaz aktivitesini artirir. Endotel nitrik oksit sentaz akti-
vitesinin artmasi nitrik oksit salinimini tesvik eder, bu da damarlarin gevsemesine yol acar. Pituitrinin genel etkisi, bile-
sik icindeki iki zit madde yogunluguna ve zamanlamasina bagh gériinmektedir. Vazopressinin yarilanma émri (20-30
dakika), oksitosinin yarilanma édmrinden (3-4 dakika) daha uzundur, bu nedenle kan basincindaki artis baslangictaki
azalmadan daha sirdirulebilirdir. Vazopressinin oksitosine kiyasla daha gugli vaskdler etkileri oldugundan, ciddi hi-
pertansiyon tedavisi gerektirebilir. Vazopressinin etkilerinin stresi dngoérilemeyebilir ve kisa etkili vazodilatér ilaglar her
zaman mevcut olmayabilir, bu nedenle minimal sistemik etkilerle tatmin edici bir cerrahi durumu sunan bir doz se¢gmek
akillica olabilir. Onceki literatiir, vazopressinin ideal dozajini ve vazopressini miyomektomi prosediiriinde nasil kullani-
lacagini bildirmistir Bununla birlikte, miyomektomide optimal pituitrin dozu hala belirlenmemistir ve bu, klinik doktorlarin
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en cok ilgilendigi 6nemli konulardan biridir. Galismamizda, cerrahi kosul kalitesinde grup 2U, grup 4U ve 6U arasinda
dikkate deger farkliliklar bulmadik. Grup OU’da ¢cogu kadinin ek doza ihtiyaci vardi, ancak 2U grubundakilerin cogu bunu
gerektirmedi. 2 Uniteden fazla pituitrin kullanmanin cerrahi faydalari bulunmamaktadir. Benzer sekilde, 2 Unite pituitrin,
0 Unite pituitrine kiyasla dnemli dlgiide daha az kan kaybina neden olabilir ve pituitrin dozajini 2 Uniteden daha fazla
artirmak kan kaybini daha da azaltmamistir. Bu calismanin bazi sinirlamalari vardi. ilk olarak, 3'ten fazla miyoma veya
miyoma c¢api 10 cm’yi agan hastalari dahil etmedik. Calismada dnerilen pituitrin dozu (2 Unite), 3’ten fazla miyomu veya
daha buyuk boyutta (=10 cm) miyomlari olan hastalar i¢cin uygun olmayabilir. Bu tiir durumlar icin pituitrin enjeksiyonuyla
birlikte ek hemostatik yontemler (6rnegin turnike) kullanilabilir. Daha fazla sayida veya daha blylk boyutta miyomlar
olan hastalar icin optimal pituitrin dozunu arastirmak icin baska calismalar gerekmektedir. ikinci olarak, miyomektomide
tatmin edici bir cerrahi durumu elde etmek icin gereken pituitrin dozunu ve vazopressin dozunu karsilastirmadik. iki aja-
nin miyomektomide karsilagtirimasina dair daha fazla galismaya ihtiyac vardir. Uglincii olarak, pituitrinin farkli derece-
lerde seyreltilmesinin cerrahi kogullar Gzerindeki etkilerini arastirmadik. Bu nedenle, pituitrinin farkli konsantrasyonlarda
oldugu durumlarda daha fazla ¢calisma yapilmasi, miyomektomide ideal pituitrin dozunu arastirmak icin gereklidir.

Ozetle, laparoskopik miyomektomi sirasinda tatmin edici bir cerrahi kosul igin 2 Gnite pituitrin yeterliydi. Pituitrin enjek-
siyonuna kan basincinda iki agsamali bir yanit vardir. Daha yuksek dozlar, daha belirgin hemodinamik etkilerle birlikte
sinirh cerrahi faydalara sahiptir.
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REVIEW

How to minimize bleeding in

laparoscopic myomectomy

Priscila Almeida Barbosa®, Marina Villaescusa®, Marina Paula Andres®®,
Luiz Flavio Cordeiro Fernandes® b, and Mauricio S. Abrao®®

<=

Current Opinion 2021

Ceviren Dr. Didem Alkas Yagin¢

How to minimize bleeding in laparoscopic myomectomy (Review)

Laparoskopik miyomektomide kanama nasil en aza indirilir (Derleme)

Priscila Almeida Barbosa, Marina Villaescusa, Marina Paula Andres, Luiz Flavio Cordeiro Fernandesa and Mauricio S.
Abrao Curr Opin Obstet Gynecol 2021, 33:255—-261 DOI:10.1097/GCO.0000000000000725

GIRIS Leiyomiyomlar, uterusun myometriumundan kaynaklanan, benign jinekolojik timérlerdir. Myometriumdaki tek bir
hucrenin klonal genislemesinden kaynaklanirlar ve genellikle Greme yillarinda kadinlari etkilerler. Leiyomiyomlar, 50 ya-
sina geldiklerinde Afrika kdkenli kadinlarda %80, Kafkas kdkenli kadinlarda ise %70 gibi bir tahmini kiimulatif insidansa
sahiptirler. Vakalarin %25-50’sinde anormal uterus kanamasi, menstirasyon disi agri, basing belirtileri, anemi ve infertilite
gibi semptomlara neden olabilir. Bir¢gok tedavi ydntemi mevcuttur. Miyomektomi, gelecekteki fertilitelerini korumak iste-
yen veya uteruslarini korumak isteyen semptomatik myomali kadinlar icin en yaygin yapilan cerrahi islemlerden biridir.
Laparoskopik miyomektomi, a¢ik miyomektomilere gére daha az kan kaybi ve morbidite, daha kisa hastane kalis suresi
ve daha az ameliyat sonrasi agri ile iliskilidir. Miyomektomilerde en yaygin komplikasyon, kanama olarak bilinir. Calis-
malar, miyomektomi gegiren hastalarin %4 ila %20’sinin kan transflizyonu gerektirdigini bildirmigtir. Agik miyomektomiler
sirasinda kanamayi 6nlemek icin cesitli teknikler gelistirilmistir: uterin arterin gegici ligasyonu, miyomanin i¢ine vasopres-
sin enjeksiyonu, intravajinal misoprostol veya dinoprostone, profibrin/trombin ajanlarin kullanimi veya serviks veya infun-
dibulopelvik ligamentler etrafina turnike uygulama. Bu ¢alismanin amaci, laparoskopik miyomektomi sirasinda kanamayi
kontrol etmek icin yapilan miidahaleleri degerlendiren son yayinlanmis makaleleri incelemek ve cerrahi sureleri ile yan
etkileri degerlendirmektir.

Vasopressin: sentetik antidiliretik hormon analogudur ve vazokonstriiktif etki gdsterir. ilk kez 1962 yilinda Dillon tarafin-
dan acik miyomektomi icin kullanimi tanimlanmistir. Vasopressin, intrasellller kalsiyumun mobilizasyonu yoluyla uterin
diz kas kontraksiyonunu artirarak galisir. Bu kontraksiyon, damar ¢eperini daraltarak hormonal bir turnike gibi islev gorr
ve ameliyat sirasinda kanamay! azaltir. Vasopressinin vazokonstruktif etkisi yaklasik olarak 30 dakika surer. 18 ¢alismay!i
iceren bir sistematik derlemede 3 ¢alisma vasopressinden s6z eder ve plaseboya gére degerlendirildiginde vasopressinin
daha az kan kaybi ile iliskili oldugunu gésterir. Seyreltilmis (normal salin 100 ml’sine 20 IU vasopressin) vasopressin kulla-
nimini iceren baska bir retrospektif calismada vasopressin kullanan 50 ve kullanmayan 100 olmak lGzere 150 hasta kargi-
lastiriimistir. Seyreltiimis vasopressin ¢ozeltisi miyomanin tabaninin etrafina subserdz olarak veya intramiyometrik olarak
enjekte edilmis. Birden fazla miyom varsa, her bir sonraki miyomu ¢ikarmadan énce enjeksiyon tekrarlanmis. Hastalarin
islem suresi anlamli sekilde etkilenmemis. Bununla birlikte, tahmini kan kaybi vasopressin grubunda anlamli derecede
daha dusuk izlenmis.

Dikenli Dikis (Barbed Siitur): Dikenli sutur, 2007 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde tanitilmig olup, filamentin boyun-
ca kesilmis kucik dikenler igerir; bu dikenler helikoidal olarak ve zit ydnlere diizenlenmigtir ve digim gerektirmezler, bdy-
lece daha az dikis suresiyle tutarli yara kapanisi saglarlar. Laparoskopik miyomektomide cift yonlt dikenli sttur kullanimi
daha hizli bir dikis teknigi ile iligkilidir. Bu nedenle, miyometrium islem sirasinda daha az slreyle agik kalir ve bu intraope-
ratif kanamay azaltabilir. Vicryl ile dikenli stturd karsilastiran bir calismada tahmini kan kaybi dikenli situr grubunda daha
duisuktu, dikis stresi %30 daha kisa izlendi. 44 hastay! iceren bir baska retrospektif ¢alismada dikenli sttur (Stratafix, Et-
hicon Inc., USA) konvansiyonel situr (Vicryl, Ethicon Inc., USA) ile karsilastiriimis ve median operasyon suresi ve tahmini
kan kaybinin dikenli stitur grubunda daha az oldugu gérilmustir.
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Formun Ustii

Traneksamik asit (TXA): Pihtilarin ¢dzilmesini dnleyen bir etkiye sahip sentetik bir lizin tarevidir. TXA, antifibrinolitik et-
kiye sahiptir. TXA, trombosit sayisi, aktive parsiyel tromboplastin zamani ve protrombin zamani gibi genel kan pihtilagsma
parametreleri Uzerinde herhangi bir etkisi yoktur. Bir derlemede, intravendz TXA’nin miyomektomi sirasinda plaseboya
kiyasla kan kaybini azalttigi bulunmustur (MD: -243 mL; %95 CI: -460.02 ila -25.98 mL), ancak kan transfiizyonuna ih-
tiyaci anlamli bir sekilde etkilemedigi goéralmastar (OR: 1.71; %95 Cl: 0.63-4.30). Son zamanlarda yapilan randomize,
plasebo kontrolld, ¢ift-kér bir calisma blyik miyomalar nedeniyle laparoskopik veya robotik miyomektomi gegiren kadin-
larda intravendz TXA’nin (15mg/kg) tek dozunun erken uygulanmasinin etkisini belirlemeyi amaclamistir. Ameliyat 6ncesi
gbruntilemelere dayanarak, semptomatik miyomali kadinlar, en az bir miyomanin >10 cm veya herhangi bir intramural
veya genis ligament miyomasinin >6 cm veya en az bes toplam miyomalari olanlar calismaya dahil edilmistir. 59 hastanin
%54.2’si (n=32) laparoskopik cerrahi gecirdi, %40.6’s1 (n=24) robotik miyomektomi gecirdi ve %5.0’si (n=3) abdominal
miyomektomi gecirdi. Katilimcilar, TXA ve plasebo gruplari arasinda hasta 6zellikleri, preoperatif kan analizleri, miyom bo-
yutu (en blyik miyomanin ortalama boyutu TXA grubunda 8.17+3.1 cm ve plasebo grubunda 8.5+2.3 cm) veya ¢ikarilan
miyomlarin ortanca sayisi (TXA grubunda bes, plasebo grubunda alti) agisindan farkli degildi. Sonuglar, kesi yapilmadan
20 dakika 6nce uygulanan tek doz TXA'nin (15mg/kg), blyik miyomali kadinlarda minimal invaziv miyomektomi sirasinda
intraoperatif kan kaybini azaltmaya ydénelik bir iliski olmadigini gésterdi (271+311.4 mL vs. 322.0+389.2 mL; P=0.88).

Uterin arter okllizyonu: Miyomektomi sirasinda intraoperatif kan kaybini azaltmak i¢in mekanik bir turnike kullaniimistir.
Turnike, bir bantin uterus etrafina sarilmasi yoluyla veya uterin arterin oklizyonu (UAO) ile uterin damarlarin sikistiriima-
siyla gerceklestirilebilir. Dezavantajlari arasinda yerlestirilmesi sirasinda uterin arter hasar riski ve yetersiz hemostazin
maskeleme riski yer alir. Peri-servikal turnike iki calismada deg@erlendirilmistir. Bunlardan birinde, serviksin etrafina bag-
lanan bir poligalaktin dikisi kullaniimistir digerinde ise uterusun tabaninin etrafina baglanan bir Foley kateteri kullaniimis-
tir. Plasebo ile kargilastinldiginda énemli bir kan kaybi azalmasi bulmuslardir. (Taylor, 2005 MD: -1870.0 mL; Cl 95%:
-2547.16 ile -1192.84 mL ve lkechebelu, 2010 MD: -240.70 mL; Cl 95%: -359.61 ile -121.79 mL). Ayrica, peri-servikal
turnike kullanimi, plasebo grubuna kiyasla énemli diclide dlsuk kan transflizyon oranlari ile iligkilendirilmistir (OR 0.02;
Cl 95%: 0-0.23). 969 hastay! iceren retrospektif bir calismada gegici veya kalici olarak uterin arter okliizyonu yapilmigtir.
Gecici UAO grubu, bilateral genis ligament defektleri laparoskopik olarak olusturulduktan sonra uterin istmusun etrafina
konulan bir turnike ile olusturulmus ve bu da uterin arterlerin gegici olarak ttkanmasina neden olmustur. Kalicit UAO gru-
bunda, retroperitoneal bosluklar agilmig, uterin arterler harmonik skalpel kullanilarak gergeklestirilmis. Bu olgu serisinde
biyik miyomlari gli¢ morselasyon olmadan ¢ikarmak igin mini-laparotomi uygulanmis. UAO teknigi vakalarin %62.8’inde
gegcici, %12.3’Unde kalici ve %24.9’'unda kombine olarak uygulanmis. Ortalama EBL tim hastalarda 192 mL idi, gegici UA-
O’da 147.4 mL, kalicit UAO’da 259.7 mL ve kombine UAO tekniklerinde 272.9 mL idi. Ameliyat sirasinda komplikasyonlar
vakalarin %1.4’tnde bildirildi, bunun %0.3’0 gegici UAO’da, %3.4’U kalici UAO’da ve %3.3’0 her iki UAO teknigindeydi.

Acil uterin arter embolizasyonu: Baglangicta 1979’'da postpartum kanamayi kontrol etmek icin kullaniimigtir. 1994 yi-
linda ise ilk kez uterin miyomlarin ana tedavisi olarak kullaniimistir. Bu prosedir, girisimsel radyologlar tarafindan gercek-
lestirilir. Sag femoral artere bir kateter yerlestirildikten sonra, radyoopak kontrast madde kullanilarak damarlarin tanim-
landigi bir haritalama anjiyogrami yapilir. Miyomanin arteri bulundugunda, kateter floroskopik rehberlik altinda limenine
yerlestirilir ve akim yavasladikc¢a c¢esitli embolik ajanlar enjekte edilir. Laparoskopik miyomektomi geciren 764 hastadan,
kanamanin ciddi oldugu dusinilen 31 hasta anijio ile incelenmistir. Acil uterin arter embolizasyonu 12 hastada (%1.6) ger-
ceklestirilmigtir. Sorumlu arterler bes vakada sag uterin arter, dort vakada sol uterin arter, iki vakada bilateral uterin arter
ve sol uterin arterin yani sira suprapubik transvers insizyonun periferinde inferior epigastrik arterdir. Kontrol edilemeyen
miyomektomi ile iligkili kanama, ciddi morbiditeye yol acabilir ve sonunda histerektomi gerekebilir. Cerrahi sirasinda veya
hemen sonrasinda farkedilen kanamalarda kanamayi durdurmak i¢in yapilan laparotomiye dénlsin azaltiimasi i¢in acil
uterin arter embolizasyonu alternatif bir yontem olabilir.

Diger teknikler: Cerrahide kanamayi azaltmak i¢in kullanilan bazi ilaglar da bulunmaktadir. Misoprostol, genis 6l¢iide
obstetrik alanda kullanilan prostaglandin E1 analogudur ve guigli rahim kasilmalari olusturarak myometrial kanamayi
azaltir. Oksitosin, diiz kas hucreleri (izerinde dogrudan etki ederek rahim kasiimalarini uyaran ve obstetrik alanda da takdir
goren bir ilactir. Bupivakain arti epinefrin ve askorbik asit kullanimi, kan kaybini belirgin sekilde azaltan kanit sunmadi. Kan
kaybini azaltmak igin vajinal misoprostol, jelatin-trombin matriksi,iv askorbik asit, dinoprostone, fibrin yapistirma yamasi da
diger calismalarda etkinligi kanitlanmaya caligiimigtir.

Son zamanlarda yapilan birka¢ ¢alisma, vasopressin ve dikenli dikiglerin kullaniminin kan kaybini azaltmaya yardimci
oldugunu gostermistir. Biylk miyomlarin ¢ikarilmasinda TXA kullaniminin kan kaybini azaltma konusundaki énemli ka-
nitlar eksiktir. Laparoskopik miyomektomi sirasinda UAO ve acil embolizasyon tekniklerinin kanama kontroliine katkida
bulunabilecegi bildirilmistir. Disik kaliteli kanitlara dayanan énceki ¢alismalar, vajinal misoprostol, jelatin-trombin matriksi,
intravendz askorbik asit, dinoprostone ve fibrin yapistirma yamasinin kullanimiyla EBL’de azalma oldugunu goésterdi, an-
cak daha fazla karsilagtirmal ¢calismaya ihtiya¢ vardir.
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Giris

Kolorektal endometriozis derin endometriozisin siddetli bir formudur, tim barsak endometriozisi vakalarinin %90’dan
fazlasini olusturur ve kronik pelvik agri, hayat kalitesinde degisiklikler ve infertilite ile iligkilidir. Kolorektal cerrahi tibbi
tedavi yetersiz oldugunda ya da yardimci Greme tekniklerinin basarisizliginda segilmis hastalarda bir tedavi se¢enegidir,
ancak rektovajinal fistll ve iseme disfonksiyonu gibi major postoperatif komplikasyon risklerini tagir. Halen laparoskopi
derin endometriozisin cerrahi tedavisinde standart yontem olarak gérilmektedir. Bu ¢alismanin amaci farkli kolorektal
rezeksiyon (rektal traglama, diskoid ve segmental rezeksiyon) tekniklerine gére endometriozis cerrahisi geciren genig
bir kohortta robotik ve konvansiyonel laparoskopinin cerrahi sonuglarinin kargilastiriimasidir.

Materyal ve Metotlar

Tenon Universitesi Hastanesi’nde Mart 2019 Aralik 2020 arasinda endometriozis icin kolorektal cerrahi gegiren hastalar
iceren prospektif kohort calismasi yapildi. Kolorektal cerrahi planlanan semptomatik, 18 yasindan blyk, tibbi tedavinin
basarisiz oldugu ya da infertil olan hastalar calismaya dahil edildi. Kolorektal endometriozis transvajinal ultrason, man-
yetik rezonans gérintlileme ve rektal ekoendoskopi ile degerlendirildi. Kolorektal endometriozis varligi dogrulanmamis
olan ya da barsak cerrahisini istemeyen ve gecirilmis kolorektal cerrahisi olan hastalar calisma digi birakildi. Robotik ya
da konvansiyonel laparoskopi yaklagimi robotik kurulumun uygunluguna gére yapildi.

Cerrahi proseduirde, abdomen degerlendirildi ve konservatif (rektal traslama veya diskoid rezeksiyon) ya da radikal
cerrahi (segmental rezeksiyon) olarak kolorektal rezeksiyon sekline karar verildi. Rektal traglama serozal ve muskuler
infiltrasyonu olan ve mukozayi icermeyen lezyonlar i¢in yapildi. Rektal muskularisi 3 cm ve altinda infilire eden ve bar-
sak cevresinin 90°den azini iceren lezyonlara diskoid rezeksiyon uygulandi. 3 cm’den blyik kolorektal endometriozis
icin, barsak cevresinin 90°den fazlasini kapsayan ya da multifokal lezyonlar i¢cin segmental rezeksiyon yapildi.
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Operatif komplikasyonlar damar, Uriner ya da sindirim sistemi hasarlanmalari ve vajinanin agilmasini icerdi. Postoperatif
komplikasyonlar Clavien-Dindo sistemine gére min6r ve majér olarak siniflandirildi ve iki cerrahi grup arasinda karsi-
lagtinldi.

Hastalar cerrahi sekline gbre robotik ya da konvansiyonel laparoskopi olarak iki gruba ayrildi. Ayrica konservatif ve ra-
dikal cerrahi olarak da kategorize edildi.

Bulgular

Toplamda 61 robotik grupta 61 konvansiyonel laparoskopi grubunda olmak Uzere 122 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Robotik ve konvansiyonel grupta ortalama yas benzerdi (sirasiyla 36+7 vs 35+7, p=0.83). Cerrahi endikasyonlar (agri,

Gruplar arasinda kolorektal endometriozis icin cerrahi prosedirler arasinda fark bulunmadi (p=0.19). Robotik grupta 17
(%28) hastaya rektal tragslama, 23 (%38) hastaya diskoid rezeksiyon, 21 (%34) hastaya segmental rezeksiyon yapildi.
Konvansiyonel laparoskopi grubunda 19 (%31) hastaya rektal traglama, 14 (%23) hastaya diskoid rezeksiyon, 28 (%46)
hastaya segmental rezeksiyon yapildi. Konvansiyonel laparoskopi grubunda ileostominin daha yiiksek oranda olmasi
disinda (p=0.06), iliskili cerrahi prosedurler agisindan gruplar arasinda fark gérilmedi.

Toplam ameliyat stireleri robotik grupta ortalama 208+90 dakika, konvansiyonel laparoskopi grubunda 169+81 dakika idi
(p=0.01). intraoperatif komplikasyon robotik grupta 2 (%3.3) hastada (bir vajinal agiima, bir persistan anastomoz kaga-
g1) ve konvansiyonel laparoskopi grubunda 6 (%9.8) hastada (iki mesane hasari, U¢ vaskuler hasar, bir vajinal agiima)
goruldi (p=0.14) Postoperatif komplikasyonlar robotik grupta 20 (%32.8) hastada (li¢ derin pelvik abse, bir rektovajinal
fistdl, bir vajen skar aciimasi, bir mesane fistilli olmak tzere 6 majér komplikasyon) ve konvansiyonel laparoskopi gru-
bunda 21 (%34.4) hastada (bir derin pelvik abse, iki anastomoz kag¢ag! olmak lzere 3 majér komplikasyon) géruldi.
Postoperatif komplikasyon oranlari (p=0.85), majér postoperatif komplikasyon (p=0.38), rehospitalizasyon (p=0.46),
major komplikasyon icin sekonder cerrahi (p=0.40) iki grup arasinda benzerdi. Diskoid ya da segmental rezeksiyon ya-
pilan hastalarda saghkli cerrahi sinir robotik grupta 40/44 hastada (%90.9), konvansiyonel laparoskopi grubunda 32/42
(%76.2) hastada bildirildi (p=0.01). Diskoid ya da segmental rezeksiyon yapilan hastalarda intraoperatif komplikasyon
oranlari konvansiyonel laparoskopi grubunda daha fazlaydi (p=0.04); operasyon siiresi, laparotomiye dénus, kan kaybi,
postoperatif komplikasyonlar, tekrar hastaneye yatis, cerrahi revizyon, iseme disfonksiyonu oranlari arasinda ise fark
yoktu.

Tartigma

Bu calisma endometriozis i¢in robot asiste kolorektal rezeksiyonun konvansiyonel laparoskopi ile benzer komplikasyon
oranlarina sahip oldugunu, daha ylUksek oranda saglikh cerrahi sinir elde edildigini, ancak daha uzun ameliyat sdresi
ile iligkili oldugunu gdstermistir. Diskoid ve segmental rezeksiyonlar i¢in robotik cerrahi intraoperatif komplikasyonlar
acisindan avantajhdir, operasyon slresi ya da postoperatif komplikasyon oranlari ise benzerdir.

Bircok calisma, géruntl kalitesi ve hareket yetenegine bagl olarak robotik cerrahinin endometriozis igin kolorektal re-
zeksiyon sonrasi postoperatif komplikasyonlar, iseme disfonksiyonu, semptomlarda iyilesme agisindan laparoskopiye
ustin olabilecegini 6ne strmdastir.

Daha uzun ameliyat ve ameliyathanede bulunma siresi robotik cerrahinin medikoekonomik avantaji hakkinda kugku
uyandirmakta, tekrar hastaneye yatis, ikinci cerrahi, iyilesme siresi, hayat kalitesi ve hasta memnuniyeti gibi faktérleri
g6z 6nlnde bulunduracak daha fazla ¢alismanin gerekliligini géstermektedir.

Sonuglarimiz, endometriozis icin rektal traslama yapilacak kadinlarda robotik yolun konvansiyonel laparoskopiye goére
avantajli olmadigini géstermektedir. Aksine, diskoid ve segmental rezeksiyon igin robotik yol daha az intraoperatif komp-
likasyon orani ve daha yiksek saglikli cerrahi sinir orant ile iligkilidir. Sundugumuz veriler iki yolu karsilastiracak rando-
mize ¢alismalari tasarlamak icin érneklem buyuklugu belirlemekte kullanilabilir.

12



MIiJiD Biilten / Eyliil 2023

Taylor & Francis

Taylor & Francis Group

2022, VOL. 42, NO. 5, 778-784

JOURNAL OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY e
https://doi.org/10.1080/01443615.2021.1962817

REVIEW ARTICLE ‘M) Check for updates

Do techniques of surgical management of ovarian endometrioma affect ovarian
reserve? A narrative review

Konstantinos Samartzis (&), Nikolaos Kathopoulis, Dimitris Loutradis and Athanasios Protopapas

Division of Gynecological Endoscopic Surgery, 1st Department of Obstetrics and Gynecology, Medical School, National and Kapodistrian
University of Athens, "Alexandra”" Hospital, Athens, Greece

Dog. Dr. Gulsen Dogan Durdag
Overyan endometriomanin cerrahi yénetim teknikleri over rezervini etkiler mi? Derleme

Konstantinos Samartzis, Nikolaos Kathopoulis, Dimitris Loutradis & Athanasios Protopapas
Jinekolojik Endoskopik Cerrahi Bélimu Birinci Obstetrik ve Jinekoloji Departmani, Tip Fakiiltesi, Atina Ulusal ve Kapo-
distrian Universitesi, “Alexandra” Hastanesi, Atina, Yunanistan

Journal of Obstetrics and Gynaecology 2022; 42(5): 778-784

Giris
Endometrioma tedavisinin amaci semptomlarin hafifletiimesi, adneksial kitleye iliskin riptir ya da torsiyon gibi kompli-

kasyonlarin dnlenmesi, malignitenin diglanmasi, subfertilitenin iyilestiriimesi ve over fonksiyonunun korunmasidir. Esas
tedavi secenegi cerrahidir.

Materyal ve metotlar

1 Ocak 2010-31 Aralik 2019 arasinda Pubmed veritabaninda yayinlanmig literatir arastiriidi. Endometrioma, over re-
zervi, endometrioma cerrahisi terimleri tarandi. Esas olarak endometrioma cerrahi tekniklerinin over rezervine etkisine
iliskin ¢calismalar dahil edildi.

Endometriomanin patogenezi

Onceleri, endometrioma gelisimi icin iki temel patofizyolojik teori tanimlanmisti; bunlardan ilki korteks invajinasyonu ile
overin igine yerlesen aktif endometrial implantlardan menstrual debris birikimine bagh endometrioma gelisimini, ikinci
teori ise invajine olan over korteks dokusunun ¢élomik metaplazisini 6ne sirmektedir. Yakin zamanda genetik-epige-
netik teori 6ne surilmustdr. Buna gére, mikroskobik endometriotik lezyonlar fizyolojik bir durumdur ve sadece genetik/
epigenetik degisikliklerden sonra kist ya da derin endometriozis olusumu meydana gelir. Bu teori endometriozisin farkli
klinik durumlari ile uyumludur.

Endometriomanin histopatolojisi

Endometrioma cift katli over parankimi ile ¢evrilidir ve ici yizl endometrial epitel, stroma ve glandlar ile déselidir. Tim
patofizyolojik teoriler endometriomanin over korteksinin inversiyon ve invajinasyonu ile olusan ve primordiyal folikUlleri
iceren bir psodokist oldugu sonucuna varmistir.

Over rezervi ve endometrioma

Antral folikil sayisi (AFC) ve serum anti-Mullerian hormon (AMH) konsantrasyonlari kantitatif over rezervinin glvenilir
belirtecleridir. Endometrioma, kistin ¢cevre over korteksine basisi ve vaskiler dolasimin bozulmasi ile folikil kaybina yol
acabilir. Ayrica endometriozise iliskin inflamatuar yanit ve artmis oksidatif strese bagl fibrozis foliklil hasarina sebep
olur. ileri derecede fibrozis ve pelvik anatominin bozulmasina bagli ultrasonun gériintli kalitesi etkilenebilir ve kiigiik
folikuller gérulemeyebilir.
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Endometrioma yénetimi

Tedavi segimi hastanin semptomlarina, yasina ve fertilite istegine baghdir. Genellikle kiiglik asemptomatik endometriotik
kistler takip edilir.

Endometriomaya iligkin pelvik agn varliinda tercih edilen tedavi cerrahidir. Ancak gen¢ hastalarda semptomlari
hafifletmek icin 6ncelikle medikal tedaviler uygulanabilir. Endometrioma igin cerrahi tedavi, konsepsiyon i¢in daha uygun
bir ortam saglayabilir. Diger yandan, over rezervini azaltarak infertilite riskini artirabilir.

Endometrioma cerrahisi

Cerrahinin amaci endometriotik dokunun ¢ikariimasi ya da tahrip edilmesi, biyopsi i¢cin doku elde edilmesi ve normal
over korteksinin korunmasidir. Endometrioma duvarinin psédo-kapsil oldugu diisiinildigiinde endometrioma soyulma-
si sirasinda degisen oranlarda saglikli over dokusunun da ¢ikarildigr anlasilir. Ayrica kist duvar ¢ikariimasindan sonra
kalan over parankiminde elektrokoagulasyon kullaniimasi termal hasara sebep olur.

Endometrioma cerrahi teknikleri

Semptomatik hastalarda laparoskopik overyan kistektomi tercih edilen yontemdir. Kistektomi, kist duvarinin tamamen
soyularak cikariimasini icerir. Diger bir ydntem, kist duvarinin i¢ yizinin ablasyonudur; lazer, plazma enerji ya da
bipolar koagulasyon ile yapilabilir. Kombine teknik, 6zellikle daha buyuk endometriomalarda her iki teknigin birlikte
kullaniimasidir, her iki teknigin soyma ve fenestre etme gibi avantajlarindan faydalanilirken kanama ya da over doku
kaybi/hasari gibi dezavantajlarindan kaginilabilir. iki ya da lic basamakh yaklasimda, ik basamakta endometrioma
acilir, drene edilir ve biyopsi alinir. Takiben 3 ay GnRH agonist tedavisi uygulanir. Son olarak tekrar laparoskopi yapila-
rak kistektomi, CO2 vaporizasyon, bipolar diatermi ya da kist duvarinin plazma ablasyonu uygulanabilir. Skleroterapi
kist kavitesine sklerozan bir ajanin enjekte edilmesidir, bu ajan geri alinabilir ya da kist icinde birakilabilir. Amag epitel
tahribatina bagli inflamasyon ve fibrozis olusumu ile kistin obliterasyonudur.

Endometriomalil kadinlarda cerrahinin over rezervine etkisi

Ablasyon teknikleri kistektomiye gdre over rezervi Uzerinde daha az olumsuz etkiye sahiptir. Ancak infertil hastalar-
da kistektomi daha ylksek gebelik oranlari ile iligkilendirilmistir. Ayrica endometriomalarin %0.5-1’'inde malignite
gbrulebilmektedir ve cikarilan over kistine histopatolojik inceleme yapilabilir. Kist kapsualinin tamamen ¢ikariimasi en-
dometrioma rekirrens oranini énemli derecede azaltir.

Bilateral kistektomi ile unilateral kistektomiye gére over rezervi daha ¢ok zarar gbrebilmektedir. Ayrica bilateral endo-
metriomali hastalarda kistektomi ablasyona kiyasla AMH degerinde daha fazla azalmaya sebep olmaktadir. Blylk
endometriomalarda da kistektomi ablasyona gére AMH degerini daha fazla diistirmektedir. Kombine teknikle rekilrrens
orani kistektomiye gére belirgin azdir. Uc basamakli yaklasim da 6zellikle biiyiik endometriomalarda, rekirrens oranini
azaltir ve over rezervindeki kaybi sinirlar.

Hemostaz icin farkli yéntemler

Bipolar koagulasyon, sutiir ya da hemostatik miharleyiciler kullanilabilir. Ozellikle hilumdaki majér kan akimini hasarla-
maktan kacinmak gerekir. Bipolar koterizasyon, termal hasar ile ve ¢evre over dokusunun vaskularizasyonunu bozarak
over rezervine daha fazla zarar vermektedir. Sutir, over dokusunda strangulasyona ve iskemiye ya da adezyonlara se-
bep olabilir. Laparoskopik kistektomi sonrasi hemostatik mihirleyici kullaniminin diger yéntemlere gére over rezervine
olumsuz etkisinin daha az oldugu bildirilmistir.

Tartigma

Cerrahi plan hastanin semptomlarina ve fertilite beklentisine gore bireysellestiriimelidir. Endometriomali hastalarda,
Ozellikle bilateral ya da blyik endometrioma durumunda, endometriozisi olmayan kadinlara kiyasla AMH degerleri be-
lirgin disUktur. Basarili bir operasyon sadece patolojinin kaldiriimasini degil, over fonksiyonu ve reprodiiktif potansiyelin
korunmasini da icerir. Cerrahin yetenegi énemlidir. Tim cerrahi teknikler over rezervini olumsuz etkilediginden, cerrahi
bireysellestiriimeli ve dikkatlice planlanmali ve uygulanmalidir.

Sonug

Kadinlar endometrioma ic¢in cerrahi girisim sonrasi over rezervinde azalma riski hakkinda bilgilendiriimeli ve fertilite
koruyucu secenekler distunulmelidir.
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Giris

Endometriozis lokalaizasyonuna gore intrapelvik ve ekstrapelvik olarak siniflandirlabilir. Ekstrapelvik endometrioziste,
endometrial hicreler karin duvari, gégus boslugu, beyin ve kaslar dahil olmak Uzere viicudun herhangi bir kisminda
bulunur. Endometriozis, sezaryen skari, epizyotomi skari ve histerektomi, ektopik gebelik ve salpingostomi gibi endo-
metrial doku ile temasa sebep olan iglemler sonrasinda goérulebilir. Ekstrapelvik endomertriozis gelisimini acgiklayan
temel teoriler metastatik ve metaplastik teorilerdir. Sezaryen sirasinda endometrial doku dogrudan sezaryen kesisine
ekilir. Uygun hormonal uyari ve besin destegi ile bu endometrial hlicreler cogalabilir ve sezaryen skari endometriozisine
yol acabilir. Bu calismanin amaci, sezaryen skar endometriozisi olan hastalarda dienogest ve cerrahinin etkisini aras-
tirmaktir.

Materyal ve Metotlar

Bu prospektif kohort ¢calisma Gglncl basamak bir merkezde Subat 2018-Subat 2019 arasinda yapildi. Gii¢ analizine
gobre yeterli 6rneklem biyukligu icin en az 16 hasta gerekli idi. Bu ¢alismanin 25-45 yas arasi 21 hasta ile yapiimasi
planland. ince igne aspirasyon biyopsileri endometriozis olarak bildirilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Koagulasyon
bozuklugu olan hastalar, 35 yas Uzeri sigara igen hastalar, agri skorunu etkileyecek nérolojik ya da psikiyatrik bozuk-
lugu olanlar ve kronik hastalik icin antiinflamatuar ila¢ kullanan hastalar calisma disi birakildi. Jinekolojik muayene ve
ultrason degerlendirmesi ayni cerrahlar tarafindan yapildi. Medikal tedavi 6ncesi ultrason ile kitle boyutlari él¢ctldi, VAS
agn skorlari ve Ca-125 degerleri 6lgiildi. Tim hastalar medikal tedavi secenegini kabul etti. Hastalara 2 mg/giin oral
Dienogest (Visanne™) verildi ve 3 ayda bir kontrol edildi. Kitle boyutlari ve VAS skorlari 1. ve 6. ayda tekrar degerlen-
dirildi. 6 aylik tedaviye ragmen agr sikayeti devam eden tim hastalara sezaryen skari endometriozisinin cerrahi olarak
cikariimasi Onerildi. Kitle eksizyonu ayni cerrahlar tarafindan cerrahi isteyen 18 hastaya yapildi. Cerrahi istemeyen 3
hastanin verileri dahil edilmedi. VAS skorlari postoperatif 1. ve 6. ayda tekrar kaydedildi.

Bulgular

Toplam 18 hastanin ortalama yagi 32.3 +11.8, ortalama BMI 26.2+7.3 idi. Ortalama gravida 2.2, ortalama parite 2.1 ola-
rak hesaplandi. Tim hastalarin sikayeti sezaryen sonrasi insizyon kdselerinde agrili siglik ve ele gelen kitle idi. Ortalama
kitle boyutu tani zamani 484 mm? ve 6 ay Visanne kullanimi sonrasi 368 mm? idi. Son sezaryenden sonra gegen orta-
lama sire 40.3+29.8 ay idi. Semptomlarin suresi 21+8.9 ay idi. Her iki tedavi ile Ca-125 seviyeleri azalma egiliminde
olsa da dienogest tedavisi 6ncesi/sonrasi ve cerrahi dncesi/sonrasi anlamli fark bulunmadi. Dienogest tedavisi sonrasi
1. ve 6. ayda nodil boyutunda anlamli degisiklik olmazken, VAS skorlari her iki tedaviden sonra anlamli olarak azaldi
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(p<0.01). Cerrahi sonrasi VAS skorlari 1. ayda 2 puan ve 6. ayda 1 puan olarak degerlendirildi.
Tartisma

lyi tasarlanmig epidemiyolojik galisma ve vaka serilerine gére sezaryen skar endometriozisi %0.03-0.4 arasindadir. Su-
bkutanéz endometriozis tanisinda menstrual agri, karin duvarinda kitle ve cerrahi hikayesini iceren klasik triad yardim-
cidir. Ancak bu triad kadinlarin sadece %60’inda bulunur. Kitle varligi kadinlarin %80’inde bildirilirken, sadece %65’inde
menstrual agr ve %50°den azinda kanama oldugu belirtilmistir. Ayrica bazi serilerde semptomsuz kadinlarin orani
%80’e ulasabilmektedir. Tani, iyi bir anamnez, fizik muayene ve klinik siiphe ile konulabilir. Gértintileme yéntemleri
ileri test olarak kullanilabilir ve ayrica preoperatif olarak lezyonun boyutunu ve yayilimini degerlendirmede faydalidir.
Ultrason esliginde biyopsi ve ince igne aspirasyon sitolojisi tani igin hizli ve kesin ydntemlerdir. Ca-125 seviyeleri genel-
likle normal seviyededir, spesifik degildir ve lezyon ile korelasyon géstermez. Bu ¢alismada Ca-125 seviyesi tanida ya
da semptomlarin takibinde kullaniimadi. Anamnez ve ultrason degerlendirmesi ile sezaryen skar endometriozisi tanisi
konulabilir.

Endometriozisin medikal yénetimi hormon tedavisine dayanir. Farkl yollardan uygulanan cesitli progestojenler endo-
metriozis tedavisi igin degerlendiriimistir. Dienogest halen endometriozis tedavisi i¢in ruhsath tek progestojendir. Bizim
calismamizin sonuglarinda agri icin VAS skorlarinin dienogest ile tedavi sonrasi 1. ve 6. ayda azalmasi dienogestin
cerrahi tedavi istemeyen ya da cerrahi igin uygun olmayan hastalarda semptomlari hafifletmek icin kullanilabilecegini
gbstermektedir. Ancak, VAS skorlarindaki etkisi cerrahi kadar etkin gérinmemektedir. Skar endometriozisi igin tercih
edilen tedavi genis sinirlarla cerrahi eksizyondur.

Abdominal endometriozis odaklarinin iatrojenik implantasyonunu engellemek uterus ve abdomen duvarinda farkli sutir
materyallerinin kullaniimasi, endometrial kaviteyi temizlemek icin kullanilan kompreslerin temasinin azaltiimasi, ute-
rusun kapatiimadan fizyolojik salin ile temizlenmesi, laparoskopik islemlerden sonra yikama gibi ¢esitli dnlemler éne
sUrulmastur, ancak bunlarin etkinligini degerlendirecek yeterli calisma yoktur.

Sonug¢
Bu calismada, sadece dienogest tedavisi ile agrinin azaldigi ancak kitle boyutunun degismedigi bulundu. Bu, cerrahi

icin uygun olmayan hastalarda semptomlarin hafifletimesinde oral tedavinin 6nemini géstermektedir. Esas tedavi hem
agrinin hafifletiimesini hem de kitlenin kaldiriimasini saglayan cerrahi ydontemdir.
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