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Mijid Youtube Kanalimiz;
minimalinvazifjinekoloji kadavra

diseksiyonu ve cerrahi videolarla
yayinda. Abone olmayi! unutmayin

Sayin Meslektaslarim;

Koronavirus Pandemisi’nden ge¢mekte oldugumuz bu glnler hem biz hekimlere hem de
hastalarimiza cesitli zorluklar yiklemektedir. Bu silirecte hasta glivenliginin saglanmasinda yeni
dizenlemeler kaginilmazdir. Ayni zamanda biz cerrahlar ve cerrahi ekiplerin korunmasi agisindan
da operasyon odalarinin yeniden dizenlenmesi, bulasin en aza indirilmesi icin gerekli tedbirler ve
elektif vakalara yaklasim gibi uygulamalarda modifikasyonlar yapmamiz kaginilmaz olmaktadir. Bu
siirecte MiJiD ailesi olarak endoskopik cerrahi uygulamalarinda hasta giivenligini artirici tedbirler ve
cerrahi uygulamada glincel yaklasimlari klavuzlar olusturup sizlerle paylastik. Endoskopik cerrahinin
glvenle slirdurdlebilmesi icin tim dinyadaki degerlendirmeleri ve kendi pratik uygulamalarimizi
sizlerle paylasmaya devam edecegiz. Endoskopik cerrahinin glivenle ve daha yaygin yapilmasi icin
MIJID olarak egitimlere devam ediyoruz. Subat ayinda yapilacak kongremiz yaklasirken giincel
konularda webinarlar ile karsinizda olmaya devam edecegiz. Endoskopi egitimi kapsaminda basvuru
kaynagi olmasini umarak YouTube kanalimizi da yayina sokmus bulunuyoruz. 2020 kongremizdeki
canli kadavra diseksiyonlarinin tam halini ve cesitli cerrahi tekniklerin oldugu videolari kanalimizda
bulabilirsiniz. Kanalimiz minimalinvazifjinekoloji adiyla yayindadir. Yine Bliltenimizin ikinci sayisiile ilgi
cekici konulari sizler icin derledik. Hastalarimizin ve cerrahi ekibimizin glivenligini elden birakmadan
endoskopik cerrahinin pratiginin strdurilmesi dileklerimle

Hepinizi saygi ve sevgi ile selamlarim

Prof. Dr. Bulent Urman
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MUJID BULTEN KONULARI;
1. Covid 19 icin ISGE 6nerileri @ Dr. H. Onur Topgu

2. Opera f Histeroskopide sivi yonetimi

Dr. Omer Lutfi Tapisiz

3. R-LESS ; Robotik Tek Delik Cerrahisi Dr. Erhan Simsek

VIDEO SUNUMLAR*

1. 2020 MIJID KONGRESI KADAVRA DISEKSIYONU

(kongre canh kadavra sunumu; Kisaltilmamis tam siirimler)
- Pelvik Anatomi

e Dr. Kemal Ozerkan &

e Dr. Cagatay Taskiran

- Barsak ve Uriner Traktus yaralanmalari
e Dr. Emre Balik

o

e Dr. Yakup Kordan

-

2. Derin infiltratif Endometriozis Cerrahisi Diskoid rezeksiyon m Dr. Bulent Urman

https://www.youtube.com/watch?v=SAH8cXgzYog&t=2486s&ab '
channel=Minimal%C4%B0nvaziflinekolojiDerne%C4%9Fi

3. Pelvik Spacelerin acilmasi Dr. Dogan Vatansever

4. Histeroskopik Myomektomi Dr. Sadiman Kiykag Altinbas

5. Uterin Arter Yakilmasi Dr. Kadir Bakay

6. Ureter Diseksiyonu @ Dr. Nasuh Utku Dogan

o

*“minimalinvazifjinekoloji” YouTube kanalimizdan izleyebilirsiniz”
https://www.youtube.com/channel/UCvPfY5i0dcV5fD8dwpQDLYw
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European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 253 (2020) xxx-xxx
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Review article

International Society for Gynecologic Endoscopy (ISGE) guidelines (L))

Check for

and recommendations on gynecological endoscopy during the ipuams |
evolutionary phases of the SARS-CoV-2 pandemic

Viju Thomas?, Charlotte Maillard®”*, Annelize Barnard®, Leon Snyman®,

Andreas Chrysostomou?, Lusandolwethu Shimange-Matsose?, Bruno Van Herendael®'

“ Department of Obstetrics and Gynecology, Tygerberg Hospital, University of Stellenbosch, Cape Town, South Africa

P Department of Gynecology-Andrology, Cliniques Universitaires Saint-Luc, Université Catholique de Louvain (UCL), 1200 Brussels, Belgium
© Department of Obstetrics and Gynecology, Kalafong Tertiary Hospital, University of Pretoria, Pretoria, South Africa

< Department of Obstetrics and Gynecology, Charlotte Maxeke Hospital, University of Witwatersrand, Johannesburg, South Africa

© Stuivenberg General Hospital, Ziekenhuis Netwerk Antwerpen (ZNA), Antwerp, Belgium

fUniversita degli Studi dell'nsubria, Varese, Italy

COVID-19 i¢in ISGE Onerileri

Ceviren: Dr. Onur Topgu

Ozet

Elektif cerrahilerden 40 saat 6nce yapilabiliyorsa Covid-19 testi yapilmalidir.

Test pozitif gelen kisilerin elektif cerrahisi ertelenmelidir.

Oncelik kanser cerrahisi ve acil vakalara verilmelidir.

Mimkdin olan durumlarda ISGE laparoskopik cerrahileri ve erken taburculugu 6nermektedir.

GIS igeriginin ylksek viral yUki nedeniyle, bagirsak tutulumu riski olan tim cerrahiler, agik cerrahi ile
yapiimalidir.

Acil cerrahiler icin her klinik risk degerlendirici algoritma hazirlanmalidir. Acil vakalarda semptomlar
sorgulanmali ve semptomu olan hastalarda test yapilmalidir.

Test pozitif hastalarda acil veya hayat tehdit edici durumlarda cerrahi uygulanmalidir.

Test pozitif hastalarda entlibasyon ve ventilasyondan miimkiince kaginilmali ve rejyonel anestezi ile cerrahiler
yapiimalidir.

Test pozitif olan ve cerrahiye alinmasi gereken hastalarda saglik ekibi tam koruyucu ekipmanlar ile ameliyata
girmeli ve miimkiinse negatif basinclh odalarda ameliyatlar yapilmalidir.

Acik veya vajinal cerrahilerde aspirasyon vaka boyunca yayilimi azaltmak igin uygulanmalidir.
Taramada semptomlari olmayan veya testi negatif olan hastalar icin laparoskopi distintlmelidir.

Minimal invaziv cerrahide enerjinin minimal kullanilmasi, deneyimli cerrahlar tarafindan ameliyatin yapiimasi,
gereken en az sayida port ile ameliyatin yapilmasi, karin ici basincin minimumda tutulmasi, gaz filtresi veya
duman emici sitemlerin kullanilmasi riski azaltici stratejilerdir.

Saglik calisanlarina gerektigi durumlarda psikolojik destekte bulunulmalidir.
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Giris

Endoskopik prosedirler, potansiyel ve teorik olarak, endoskopik olarak liretilmis veya var olan biyoaerosellerin
inhalasyonu veya konjunktival eksposuru veya fekal materyaller ile kontak riski ile beraberdir.

Laparoskopi veya endoskopi ile Covid-19 ile enfekte olma riski

Teorik olarak 3 risk vardir.

1. Giriste ve intra-operatif gaz insuflasyonu kullaniimasi

2. Elektrocerrahi sirasinda biyoaerosellerin olugsmasi

3. Yiksek viral yiik icerme potansiyeli olan gaz kagisinin olabilme ihtimali

Yakin zamanda Mallick ve ark. aerosolizasyon ile alinabilecek viral partikilleri arastiran bir derlemede, bu
konuda uzun zamandir bilgi akisini saglayacak makalelerin eksikli§inden bahseder. Mevcut bilgilerimize
gore de HPV, HBV, HIV (izerinde yapilan ¢alismalarda Leep prosediirlerinde biylk HPV lezyonlari eksizyonu
sirasinda %40, laparoskopi prosediirlerinde HBV %90 oraninda aerosellerde saptanmistir. Wang ve ark.in
yaptigi bir galismada viral RNA materyalinin digkida %29 oraninda saptandigini ancak canli virslerin ¢ok az
vakada insan diskisinda saptandigi bildirilmistir.

Elektif Cerrahiler igin Cekinceler
Pandeminin erken safhasi

Erken safhada akilci dnlemler almak ve dncelikleri belirlemek dnemlidir. Avusturalya ve Yeni Zelanda Hepatik,
Pankreatik ve Bilier Hastaliklar cemiyeti 3 fazi tanimlamislardir. Bunlar:

1. Az miktarda Covid-19 hastasinin oldugu, iyi hastane ve yogun bakim olanaginin oldugu dénem
2. Covid-19 hastasinin ¢ok arthgi ve hastane kapasitesinin limitli oldugu donem
3. Tiam kaynaklarin Covid-19 hastalarina ayrildigi dénem

Pandeminin erken déneminde zaman duyarl hastaliklarin cerrahisini yapmak, bu hastalarin tedavisinde
oldukea akilci bir yaklasim olacaktir. Pandeminin sonraki donemlerinde bu hastalarin cerrahi tedavisi igin
uygun ameliyat odalari veya yogun bakim yataklari bulmak zor olacaktr.

[] Oncelik erken evre endometrium veya serviks kanseri gibi hastaliklara verilmelidir.

[] Pandeminin erken dénemlerinde bu cerrahiyi laparoskopi ile yapmak ve hastalarin erken taburculugunu
saglamak gerekmektedir.

[] iptal edilen vakalarin progresif olarak kategorize edilmesi ve aciliyet siralamasi yapiimasi gerekmektedir.

[l Mimkin olan durumlarda erken evre endometrium kanseri gibi hastaliklarin cerrahi tedavisinin,
cerrahiden 40 saat 6ncesine kadar yapilmis olan Covid-19 testi sonrasi yapiimasi mantikli bir yaklasimdir.

Pandeminin pik donemi

Pandeminin pik doneminde tim elektif cerrahiler ertelenmelidir. Ancak bu ertelemeler mevcut hastaligin
durumu, aciliyeti iyi dustintlerek yapilmahdir.

[ Malign hastaliklarin yénetimi bir medikal onkolog ile beraber yapilmaldir.

[1 Prolaps ve inkontinans icin yapilacak cerrahiler hastanin mevcut durumu medikal olarak optimize
edildikten sonra ertelenmelidir.

[] Reprodiktif prognozun diizeltiimesi amaciyla yapilacak cerrahiler, bir reproduktif Greme uzmani ile
beraber degerlendirilmeli ve hastaya fertilite koruyucu medikal tedaviler hakkinda bilgi verilmelidir.

[1 Endometriozis cerrahileri hayati tehdit edecek bir durum olmadigi icin ertelenmelidir. Ozellikle
bagirsak tutulumu olan vakalar, bagirsak iceriginin ylksek oranda Covid-19 icerme ihtimalinden dolayi
ertelenmelidir.
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[] Pelvik-abdominal veya tubo-overyan abselerin cerrahisi bagirsak tutulumu ihtimali yiksek oldugundan
acik cerrahi ile yapiimahdir.

Pandeminin pik donemi sonrasi dénemi

Pik donemine ulasmis Ulkelerde elektif cerrahilerin ne zaman baslayacagi belirsizdir. Bu durum daha ¢ok o
ulkenin medikal kapasitesine ve birikmis elektif cerrahi vakalarina baghdir.

[] Saglik gcalisanlarinin 6ncelikle mental olarak saglik taramalarinin yapilmasi gerekmektedir.
[] Gerektiginde saglk calisanlarina psikolojik destek verilmelidir.

[] insan kaynag, hastane kapasitesi ile dengelenmelidir.

[] Ertelenen elektif cerrahilerin re-konsultasyonu planlanmalidir.

Pandemi sonrasinda, Covid-19 i¢in asi veya kesin tedavi halen bulunamadiysa, preoperatif kati tarama ve test
kurallari halen uygulanmalidir. Pozitif elektif vakalarin cerrahileri ertelenmelidir.

Tarama testi negatif olan hastalarin elektif cerrahileri hastane kapasitesi buna izin veriyorsa standart cerrahi
koruma ekipmanlari ile yapilabilir.

Acil durumlar igin cerrahi

Universal olarak tim hastalari taramak gerekse de bu lokal olarak bircok merkezde pratik olmayabilir. Bu
ylizden her bolgenin kendi test protokollerini olusturmasi gerekmektedir. Test protokolleri semptomlari
sorgulamak, nazal siirtintii ile PCR ¢alismak veya antikor testleri olabilir. Ancak PCR testinin diisiik sensitivite
ve yliksek spesifitesinin oldugunu ve antikorlarin hastalik bulasi sonrasi en erken 8-10.giinlerde olustugunu
bilmek gerekmektedir.

Akciger goruntilemesi tartismali bir konudur. Zhu ve ark. Covid-19 testi negatif olan hastalarin %67’sinde
radyolojik degisiklikler saptarken, bunun tersi olarak da baska bir calismada da PCR konfirme Covid-19
vakalarinin %56’sinda CT’de akciger degerlendirmesi normal saptanmistir. Akciger gorintiilemesi, gri zonda
kalan ve semptomlar ile test bulgularinin uyumsuz oldugu vakalarda faydali géziikmektedir.

[l Her merkez kendi kapasitesine gore risk degerlendirme analizi i¢in takip algoritmasi olusturmalidir.

[l Kaynaklar yeterliyse tim preoperatif vakalara test yapilmasi ideal olandir.

[] Testyapilamayan kosullarda hastalar semptomlarina gére sorgulanmalidir.

[] Semptomatik hastalara test yapiimalidir.

[] Akciger gorintiulemesi tarama amacli degil ancak klinik yarari var ise yapilmalidir.

[] Testi negatif olan hastalara genel anestezi ve laparoskopik cerrahi uygulanabilir. Ancak yine de siki koruma
kurallarina uymak gerekmektedir.

[] Testi pozitif olan ve ertelenmesi mimkiin olmayan cerrahisi olan hastalar tam korumali ekipmanlar

esliginde cerrahiye girmelidirler.
Pik zamani operasyon odasi dnerileri

[] Hastalar ve saglk calisanlarini korumak icin tim hastalar sorgulanmali ve ideali tim hastalara test
yapiimaldir.

[] Pik sirasinda test sonucu ne olursa olsun tim cerrahilere tam korumali ekipman ile girilmelidir.

[] Yuksek stpheli vakalarda preoperatif akciger gorlintiilemesi faydal olabilir.
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Cerrahi Gerektiren Hastalarda Onerilen Algoritma

Recommended algorithm for patients requiring surgical intervention

Patient requires surgery

Emergency or Urgent Medical treatment possible / Elective

Screen +/- test for SARS-CoV-2

Screens low risk or tests negative Screens high risk +/- tests positive

Standard mask with visor Respirator mask (e.g. N 95)

Gloves Double Gloves

DISPOSABLE headwear DIS ABLE Headwear

Non permeable DISPOSABLE gowns DISPOSABLE f: rield (not ¢
Non permeable DISPOSABLE gowns

Fig. 1. Recommended algorithm for patients requiring surgical intervention.

Covid-19 Pozitif Hastalara Yaklasim
Anestezi degerlendirilmesi

Laparoskopi sirasinda olusabilecek biyoaerosoller disinda, entiibasyon ve ekstiibasyon islemi, aeroseller
yoluyla bulas icin yiksek risk olusturmaktadir.

Hasta cerrahi sirasinca maske takmalidir.

Anestezi ekibi tam korumali ekipman kullanmalidir

Covid pozitif hastalaricin sadece acil veya hayatitehdit ediciameliyatlar disindaki ameliyatlar ertelenmelidir
Eger mimkiinse rejyonel anestezi, her zaman entilibasyona tercih edilmelidir

Riske bagli olarak tam koruma cerrahi ekipman tim cerrahilerde kullaniimahdir

Ventilasyon optimizasyonunu bozmadan gaz basinci en distige ayarlanmalidir

Pozitif hava basinclyla miimkinse entlibasyondan kaginilmalidir

[ s [ s [ s Y [ I |

Trendelenburg pozisyonu ventilasyon basing artimina yol acacagindan anestezi ve cerrahi ekibi
koordinasyon icinde olup en uygun pozisyonda cerrahiyi sirdiirmelidir.

Acik veya laparosopik cerrahi

Li ve ark. in yaptigi ¢alismada aerosel bulasi agisindan, laparotomi laparoskopiye goére daha az riskli
bulunmustur. Ancak laparoskopinin aavantajlarindan olan; erken taburculuk, azalmis nazokomiyal enfeksiyon,
azalmis hastaneye tekrar basvuru oranlari da géz ardi edilmemelidir.

Briicher ve ark.in yaptigi calismada uygun filtre kullanimi ve gaz ¢ikisi emiliminin kapali bir sistemde, giivenli
olarak yapilabilen laparoskopik cerrahilerde veya gazsiz laparoskopide laparotomi ile benzer transmisyon
riskinin oldugu bulunmustur.

Mintz ve ark. HBV ve HCV transmisyonunu 6nlemek i¢in kullanilan ‘standart elektrostatik filtrelerin’ Covid-19
icin glvenle kullanilabilecegini gostermislerdir. Covid-19 virlsiiniin ¢api 70 -90 nm iken, HBV’'nin 42 nm,
HCV’nin 30-60 nm’dir.
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Transmisyon konusunda Covid-19 icin laparoskopi sirasinda bulasiciigin yiiksek olabilecegine dair direk
kanit yoktur. Tim kanitlar daha 6nceki virlis ¢calismalarindandir. Zamanla bu konu hakkinda tatmin edici
arastirmalar olacaktir.

Acik veya vajinal cerrahi sirasinda da aerosel veya duman olusmaktadir. Acik cerrahi sirasinda olusan bu
durum icin ne yazik ki filtreler veya kapali duman emici sistemler bulunmamaktadir.

[] Biyoaerosel bulasini en aza indirmek icin acik veya vajinal cerrahilerde suction kullaniimalidir.

[] Covid-19 pozitif hastalarda entiibasyon ve ventilasyon gerceklestirmemek icin maksimum caba sarf
edilmelidir.

[l Covid-19 testi negatif olan veya test yapilamayan ve semptomu olmayan hastalarda bu her iki durum
enfeksiyonu kesin olarak dislamamak ile beraber bu durumlarda laparoskopi siddetle distintilmelidir.

Ameliyathane kosullari nasil olmalidir?
[] Ameliyathanede entilibasyon sirasinda sadece gerekli sayida saglik calisani odada olmalidir.

[] Ameliyathane saglk calisanlarinin hepsi, belirli araliklarla enfeksiyon hakkinda hizmet ici egitime tabi
tutulmahdir.

[] Muiumkinse Covid-19 pozitif veya yiksek stpheli hastalar icin negatif basingli odalar kullaniimalidir.

[] Ameliyathane odalarinin girisi, cikisi, personelin giyindigi ve soyundugu bolgeler titizlikle belirlenmeli ve
sterilazyon kurallarina siki bir sekilde uyulmalidir.

[] Tek kullanimlik filtreler, tlipler ve enstrimenlar ideal olsa bile Ulke kaynaklarina gore bu durum
ayarlanmalidir.

Laparoskopi
Biyoaerosel olusumunu azaltmak icin stratejiler

Teorik olarak yuksek frekansa sahip ultrasonik enerjili aletler ile doku biyoaerosel yayilimi ve duman daha ¢ok
olusmaktadir.

[] Kullanilacak enerjiyi secerken doku yayilimi etkisini disiinmek gerekmektedir

[] Basit cerrahi kurallari uygulamak onemlidir. Az kanamali, az koter kullanimi, kisa operasyon siresi,
atravmatik cerrahi aletler kullanimi

[l Tecrlbeli cerrahi ekip
Duman aerosel kagagini en aza indirmek igin stratejiler

Duman filtresi kullanmak, duman evakorleri kullanmak, tek kullanimlik suction aletleri kullanmak, cerrahi
boyunca gereksiz port kacagini dnlemek yapilmasi gereken 6nemli stratejilerdir.

[] Cerrahialanda cerrahi 6ncesi hazirlik ve egitim icin yeterli zaman ve alan saglanmalidir.
[] Preoperatif yapilacak insizyonlar ve port sayisi belirlenmelidir.

[] Pnomoperitoneum en disik yeterli basingta yapilmalidir.

[l Enstriman degisikligi az yaparak, gaz kagisini en aza indirmek gerekmektedir.

Total laparoskopik histerektomideki gibi gaz kacisinin cok olabilecegi durumlarda; tekrar yerlestirilebilen
veya gaz kacagini engelleyebilecek sisirme mekanizmalari olan manipulatorler tercih edilmelidir. Kolpotomi
insizyonlari sirasinda kapali mekanizmayla gazi vakumlayan sistem ile duman disari c¢ikariimalidir. Bazi
durumlarda yapilabiliyorsa ,vajinal kolpotomi yapilarak gaz kagagi riski en aza indirilebilir.

Gazin giivenli tahliyesi
[] Muimkinse kapali duman evokasyon sistemleri kullanilmalidir.
[] Muimkinse filtre kullaniimahdir.

[] Suction cerrahi boyunca her enerji kullanildiginda uygulanmalidir.
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[] Cerrahisonrasi karindaki gazin hepsinin ¢ekilmesi icin suction kullaniimahdir.

Aslinda bu stratejiler pandemi sonrasi dinyada da rutin olarak yapilmalidir. Cinki bilmedigimiz
enfeksiyonlardan veya toksinlerden bu basamaklari detayl olarak uyguladigimizda korunabiliriz.

Port Kapatiimasi

Gelenekssel olarak portlarin goriintlileme ile disari ¢ikarilmasi ile pandemi sirasinda 6nerilen tiim gazin aspire
edildikten sonra gorlintlileme yapilmadan ¢ikarilmasi arasinda avantajlar ve dezavantajlar tartisiimaktadir.

[l ISGE, biyoaerosel yayillimi azaltmak igin batin i¢ci gaz aspire edildikten sonra portlarin gekilmesini
onermektedir.

[] Tum gaz desufle edildikten sonra portlarin ¢ekilmesi port-side herniasyon riskini azaltacaktr.

[] Prosodir sonrasinda 10 mm ve lzeri port kesileri J needle ile onarilmahdir.

[l Ticarifasya kapaticilarin kullanilmasindan kaginilmalidir. Bu aletler gaz kagagi riskini arttirmaktadir.
Pandemi sonrasi degerlendirmeler

Alismaya ¢alistigimiz biyoaerosel yayilimini en aza indirmek igin uygulanan bu yeni glivenli teknikler port yeri
kanamasi riskini bir miktar arttiracaktir. Ancak cerrahi duman icerisinde bulunan Covid-19, HIV, HBV, HPV ve
600’e yakin komponent maruziyetinin en aza indirilmesi icin bu uygulamalar pandemi sonrasi da rutin bir
cerrahi islem olarak kalmaya adaydirlar.

[] Rutin olarak gaz filtresi kullanilmalidir.

[] Portlar tim gazlar desufle edildikten sonra cekilmelidir.
[] Yuz koruyucu maske kullanimi 6nerilmektedir.
Histereskopi islemi igin degerledirmeler

Histereskopi sirasinda da kullanilan elektrocerrahi icin teorik olarak laparoskopiden daha az biyoaerosel
yayillimi oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle de mekanik morselatér kullanilan vakalarda bu risk oldukca
dustktar.

[] Tum elektif cerrahiler ertelenmelidir.
[] Histereskopik doku gerialim sistemleri biyoaerosel yayilimini azaltmaktadir.

[] Standart kisisel koruma ekipmani yeterli olacaktir. Ancak covid-19 pozitif oldugu bilinen vakalarda tam
kisisel koruma ekipmanlari kullaniimalidir.

[1 ISGE, histereskopi icin genel anestezi 6nhermemektedir. Sedasyon veya rejyonel anestezi 6nerilmektedir.
[] Histereskopik morselatorler, histereskopik elektrocerrahiden bu konuda avantajli goziikmektedir.
Postoperatif stratejiler

[] Laparoskopisonrasi hastalar ayni giin veya bir glin sonra taburcu edilmeliler.

[l ERAS protokoli erken taburculuk icin faydah olacaktr.

[] Telefon ile postoperatif semptom takibi yapilabilir.
0

Cerrahi yapilan hasta ile temas eden tiim saglik calisanlarinin kaydi tutulmalidir.

10



MiJiD Biilten / Ekim 2020

OPERATIF HiSTEROSKOPIDE KULLANILAN DiSTANSIYON SIVILARI: NELERE DiKKAT EDELIM?
Dog. Dr. Omer Liitfi Tapisiz

Saghik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim kadin hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi

Distansiyon sivilari, uterin kaviteyi uygun bir sekilde viziialize etmemizi ve gerekiyorsa operatif prosediirlerin
yapilabilirligini saglayan histeroskopinin olmazsa olmaz bilesenleridir. Diagnostik histerosopide (Dx H/S) dis-
tansiyon icin CO, de kullanilabilse de glinimiizde hem diagnostik hem operatif histeroskopik (Op H/S) prose-
dirlerde sivi distansiyon medyumlari tercih edilmektedir (Tablo 1). Bu kisa derlemede glinimuizde kullanilan
distansiyon sivilarinin 6zelliklerine, kullanimlari sirasinda olusabilecek komplikasyonlara ve bu komplikasyon-
larin yoénetimlerine deginilecektir. Bu amaca yonelik olarak, konunun daha kolay anlasilabilmesi adina en sik
sorulacak sorular ve cevaplari seklinde bir anlatim planlanmistr.

Tablo 1. Distansiyon medyumlari ve operatif histeroskopide kullanim o6zellikleri (1)

Distansiyon Prosediir | Elektrolit | Osmolaritesi | Kullanilacak enerji Ek Bilgi
medyumu icerigi
Normal salin Dx H/S + + izotonik Mekanik bipolar, Monopolar enerji modalitelerinin
Op H/S (285 mOsm/l) lazer kullanimi enerji dagilacagi igin
Onerilmez
Ringer’s Laktat | Dx H/S + + izotonik Mekanik bipolar, Monopolar enerji modalitelerinin
Op H/s (279 mOsm/I) lazer kullanimi enerji dagilacagi i¢in
onerilmez
Glysin %1.5 Op H/S - Hipotonik Monopolar
(200 mOsm/I)
Dekstroz %5 Op H/S - Hipotonik Monopolar
Sorbitol %3 Op H/S - Hipotonik Monopolar
(165 mOsm/l)
Mannitol %5 Op H/S - izotonik Monopolar
(274 mOsm/l)

Dx H/S: Diagnostik histeroskopi; Op H/S: Operatif histeroskopi

/24

1) Histeroskopi sirasinda gelisen “sivi yiiklenmesi”’nin tanimi nedir ve insidansi kagtir?

Reproduktif donemde olan saglikli bir kadina Op H/S yapilirken distansiyon sivisi olarak hipotonik soliisyonlar
kullaniliyorsa 1000 ml, izotonik soltisyonlar kullaniliyorsa 2500 ml sivi defisitinin (agiginin) olmasi durumudur.
Yasi ileri ve/veya ko-morbid hastaligi olan hastalarda bu degerler hipotonik sollsyonlar icin 750 ml, izotonik
soltisyonlar icin 1500 ml olarak alinmalidir. Birgok merkezde kullanilan %1.5 Glysin’in 1000 ml defisitinde
serum sodyum degerinin yaklasik 10 mmol/L disecegi gosterilmistir (2). “Sivi yiklenmesi” insidansi <%5’in
altindadir (3, 4).

2) Histeroskopik cerrahi sirasinda “sivi yiiklenmesi” agisindan risk faktérleri nelerdir?

Prosediir esnasinda yiiksek intrauterin distansiyon basinci, diislik sistemik arterial basing, derin miyometriyal
penetrasyon, cerrahi sliresinin uzamasi, biyik, vaskilarize miyom rezeksiyonu, uterin kavitenin genis olmasi
“sivi yiklenmesi” agisindan risk faktorleridir.

3) “Sivi yiiklenmesi” durumunda tedavi nasil olmalidir?

11
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Sivi yliklenmesinden slipheleniliyorsa, siki sivi dengesi monitorizasyonu yapilmaldir. Hastaya Uriner kateter
takilir ve aldigi/cikardig1 ve serum elektrolit degerleri yakindan takip edilir. Siklikla semptomlar serum [Na*]
seviyesi 125 mmol/L'nin altina inince gorilmeye baslanir. Bundan dolayi eger stiphe varsa hasta semptomatik
olmadan hastanin yakin takip ve tedavisine baslanmalidir. Eger hastada kardiak ve/veya pulmoner semp-
tomlar basladi ise hastaya hizli bir sekilde elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve posteroanterior akciger
grafisi cekilmeli ve bulgularina gore kardiyolog ile birlikte multisistemik tedavi baslanmalidir. Asemptomatik
hipervolemi (hiponatreminin eslik ettigi veya etmedigi) sivi kisitlamasi ve/veya dilretik tedavisi ile yonetilir.
Semptomatik hipervolemik hiponatremi olgulari multidisipliner bir sekilde yogun bakim kosullarinda takip
edilmelidir. Hiponatremik olgularda [Na*] konsantrasyonunu diizeltmeye yonelik ilk tedavi %3’lik NaCl inflz-
yonu olmalidir (Tablo 2).

Tablo 2. Hipotonik distansiyon medyumu ile >1000 cc sivi defisiti sonrasi gelisebilecek hipervolemik hiponat-
remi tedavisi (5)

Akut hipervolemik hiponatremi * Tedavi

Asemptomatik hiponatremi & Sivi kisitlamasi (6r. <1 L/guin) ve

[Na*] 2120 mmol/L loop dilretikler (6r. Furosemid 40mg)

Semptomatik hiponatremi ve/veya Hipertonik salin (%3) [1L =513 mmol/L NaCl vs. Normal salin 1L =154

[Na*] <120 mmol/L mmol/L NaCl], O, destegi, uriner kateter ile ACT takibi, multidispliner yak-
lasim ile yogun bakim takibi

*: Normal serum [Na'*] seviyesi 135-145 mmol/Ldir, ACT: Aldigi-gikardigi takibi
4) Hangi distansiyon medyumunu segelim?

iztonik medyumlar hiponatremiye yol agmadiklarindan hipotonik medyumlara gére daha giivenlidirler. Ancak
her iki medyum kullaniminda da hipervolemi ve buna bagli kardiyovaskiler yiiklenme ve kollaps olusabilece-
ginden prosedir sliresince sivi defisiti cok yakindan monitérize edilmelidir. Submukoz myom rezeksiyonu gibi
operasyon siresinin uzun olabilecegi olgularda izotonik medyum ile distansiyon ve bipolar enerji kullanimi
tercih edilebilir bir yaklasimdir. Hipotonik medyumlarin kullaniminda monopolar enerji kullanim gerekliligi
unutulmamalidir. CO, sadece diagnostik H/S’de tercih edilebilir bir medyumdur.

5) Sivi absorpsiyonunu azaltmak igin neler yapilabilir?

Submukoz myomlarin histeroskopik rezeksiyonu oncesi 6zellikle premenapozal hastalarda preoperatif go-
nadotropin salgilayici hormon (GnRH) agonisti tedavisi uygulanabilir. Servikal dilatasyon 6ncesi intraservikal
dilGie vazopressin enjeksiyonunun absorpsiyonu azalthigi gosterilmistir (5). Bu baslik altinda bilmemiz gereken
en 6nemli nokta; cerrahi slresince intrauterin distansiyon basincini olabilecek en diisiik seviyede tutmak ve
ortalama arteriyal basincin Ustline ¢itkmamasini saglamaktir. Bu amaca yonelik basinci sabit tutabilen basing
kontrolli sivi pompa sistemlerinin kullanimi uygun bir yaklasim olacaktr.

6) Distansiyon medyumu nasil bosaltilmalidir?

Bosaltim basit basingh ¢ekim torbalari ile glivenli ve efektif bir sekilde yapilabilir. Ancak yukarida da belirtilen
otomatik basing kontrollii sivi pompa sistemlerinin kullanimi daha glivenli bir segenektir.

7) Prosediir sirasinda sivi defisiti nasil takip edilmelidir?

Prosedir suresince sivi defisit takibi cok dnemlidir ve islem siiresince 10 dakikalik intervaller ile sivi defisiti
kontrol edilmelidir. Geri alinan sivinin voliminin uygun bir sekilde hesaplanmasini saglayan sivi rezervuarli
drapler kullanilabilir. Bu amaca yonelik otomatik sivi hesaplama sistemleri de 6zellikle riskli olgularda tercih
edilebilecek bir secenektir. Ancak bu sistemlerin sivi defisitini oldugundan fazla gosterebilecegi unutulmama-
hdir.

8) Operatif histeroskopide hangi anestezi yontemi tercih edilmelidir?

12
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Eger bir kontrendikasyon yok ise rejyonel veya sedasyon ile birlikte lokal anestezi uygulamasi genel anestezi-
ye gore sivi yiiklenmesi riskini azaltacaktir. Ozellikle ko-morbiditesi olan premenapozal/menapozal hastalarda
ve uzun sirecek operasyonlarda genel anesteziden kagcinmak uygun bir yaklasim olacaktir.

9) Operatif histeroskopide hava veya gaz embolisi gelisebilir mi?

Cok nadir de olsa histeroskopide embolizm gelisebilmektedir. Hastada ani baglayan O, desaturasyonu ve kar-
diyovaskiiler kollaps bulgulari varsa embolizm komplikasyonunun gelismis olabilecegi akilda tutulmalidir. is-
leme ivedilikle son verilmeli ve mutisistemik destek tedavisine hemen baslanmalidir.

Sonugta, histeroskopinin olmazsa olmaz bileseni olan distansiyon sivilarinin 6zellikleri detayh bir sekilde bilin-
meli ve uygulanacak prosedir ve/veya hastaya gore uygun bir distansiyon sivisi se¢imi yapilmalidir. Prosedur
boyunca sivi defisit takibi yakin bir sekilde monitorize edilmeli ve hipotonik medyumlar icin 1000 cc, izotonik
medyumlar i¢in 2500 cc defisit sinirt asilmamalidir. Premenapozal ve ko-morbiditesi olan hastalarda daha
az sivi defisiti ile sivi yliklenme bulgularinin gelisebilecegi unutulmamalidir. Sivi yiiklenmesi komplikasyonu
gelisebilecegi farkindaligi ile prosediire baslanarak devam edilmeli ve bu komplikasyonun ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olabilecegi bilinerek hareket edilmelidir. Hipervolemi (hiponatreminin eslik ettigi veya
etmedigi) gelistigi zaman yerinde ve zamaninda uygun tedaviye baslanmali ve gerekiyorsa multidisipliner bir
yaklasimla hasta yogun bakimda takip edilmelidir.
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TEK PORT ROBOTIK CERRAHI : MiNiMAL iNVAZIF CERRAHI’NIN GELECEGI Mi?
R-LESS (Robotik Laparoendoskopik Single site Surgery)
Dog. Dr. Erhan Simsek
Baskent Universitesi Adana Arastirma Hastanesi

Minimal invazif Cerrahide amac; hasta daha az ve kiglik kesilerle hastada girisim yapmak, hastanin operas-
yon Oncesi yasamina donme siresini kisaltmak, agriyi azaltmak ve port sayilarini azaltarak kozmetik kaygilarin
onine gecmek ve tiim bunlari yaparken de hastalarda goriilen komplikasyon oranlarini artirmamak olarak
Ozetlenebilir. Ginlimizde minimal invazif cerrahi jinekolojik operasyonlarda giderek artan bir yere ve 6neme
kavusmustur. Artik minimal invazif cerrahinin, jinekolojik operasyonlarin pek cogunda agik cerrahi ile benzer
basarilara sahip oldugu ve komplikasyon oranlarini artirmadigi bilinmektedir. Giderek artan sayida calisma
ise bu tarz cerrahilerle hastanede kalis siiresini kisaldigini ve daha az agri ve artmis kozmetik sonuglar gibi
nedenlerle hasta tarafindan kabul edilebilirligin ve konforun arttigini teyit etmektedir.

Minimal invazif cerrahide robotik cerrahinin jinekolojik pratigine dahil olmasi énemli bir kilometre tasidir.
Da Vinci ameliyat robotu 2000 yilinda minimal invazif islemler icin FDA tarafindan onayi alinan ve diinyada
kullanimi giderek artan minimal invazif bir yaklasimdir. Dlinyada yaklasik 5000 adet Da Vinci robotu kullanim
halindedir ve bunlarin yaklasik yarisi Amerika Birlesik Devletlerinde bulunmaktadir. Robotik cerrahi sistemler
kendilerine Uroloji, genel cerrahi ve jinekolojide kullanim alani bulmustur. Ayrica bronkoskopi cerrahiigin lon,
spinal cerrahi igin Maxor X ve incelikli gbz cerrahisi icin Preceyes gibi yenilikci pek¢ok robotik sistem giinlik
cerrahi pratige daha ¢ok dahil olmaktadir.

Daha az kesi ve daha ¢ok hasta memnuniyeti ve daha gabuk iyilesme hedefiyle tek kesi minimal invazif cer-
rahileri gliniimizde jinekoloji pratiginde lzerinde calisilan 6nemli konulardan bir tanesidir. Bu baglamda tek
insizyonla gergeklestirilen laparoskopik yaklagsimlar tanimlanmistir. Laparoendoskopik Single Site (LESS) cer-
rahi, multiport laparoskopiye daha az invazif bir alternatif olarak glindeme gelmistir. Robotik olmayan Single
port laparoskopiler konvansiyonel multiport laparoskopiye gore bazi zorluklar barindirmaktadir. Tek kesi ile
laparoskopik cerrahilerinin olasi kozmetik avantajlari kadar operasyonel zorluklari da literatiirde tarif edil-
mektedir. Aletlerin hareket kisithligi ve caprazlayan aletlerle calismak daha uzun bir 6grenme egrisi gerekti-
rebilir. Kamera ve laparoskopik aletlerin ayni porttan kullanilmasi ergonomiyi olumsuz etkilemekte ve ope-
rasyon sirelerini uzatabilmektedir. Yine de tek bir kesi cerrahileri daha biyik bir kesi gerektirse de kesinin
blyuk kismi gbbek icinde kalmakta multi-port laparoskopiye gore daha iyi kozmetik sonuglar verebilmektedir.
Artikllasyonlu aletlerin kisithhgi, uzaysal oryantasyonun gligligl ve ergonomi sorunlari gibi zorluklar lapa-
roskopik tek kesi jinekolojik operasyonlarin hizla yayginlasmasinin éniindeki 6nemli engellerdir. Bu noktada
sundugu teknolojik avantajlar ile robotik cerrahi bu dezavantajlarin bir veya birkagindan kurtulmamiza imkan
taniyabilir mi sorusu glindeme gelmektedir.

Single port robotik operasyonlarla (R-LESS) ilgili tecriibe oldukca azdir ve bu konuda ¢ogu robotik single port
calismasi artikiilasyonu sinirli 6nceki stirim robotik sistemlerle yapilmissa da bu konuda literatire yeni yazi-
lar eklenmektedir. Robotik single port cerrahisi ile operasyonel aletlerin kismen bagimsiz ve artikilasyonlu
hareket edebilmeleri ve cakisan cerrahi aletler gibi ergonomi sorunlari gibi kullaniciyi zorlayan single por-
ta 6zgl zorluklarin Ustesinden gelmek mimkiin gibi gorinmektedir. Capozzi ve Arkadaslarinin 2020 yilinda
yayinladiklari ve 1065 hastanin dahil edildigi sistematik derlemede single port robotik cerrahinin multiport
cerrahi oranlarina benzer basarisinin oldugu sonucuna varmislardir. Bu derlemede dahil edilen hastalarin da
Vinci SP den 6nceki nesil robotik sistemlerle opere edildigini belirtmeliyiz. Arastirmacilar robotik cerrahinin
teknik avantajlarina ragmen nispeten uzun bir 6grenme egrisine sahip oldugunu ve laparoskopi deneyimine
sahip cerrahlar icin dahi alisiilmasi gereken komplex bir cerrahi girisim oldugunu belirtmislerdir. Bu derleme-
de hastalarin % kadarinin jinekolojik onkoloji cerrahisi gecirdigi ve vakalaron biyiik kisminin benign cerrahi
geciren hastalardan olustugu goriilmektedir. Bu derlemede robotik single port cerrahinin diger laparoskopik
girisimlerle benzer operasyon sirelerine, benzer miktar kan kaybina, hastanede kalis siirelerine ve komplikas-
yon oranlarina sahip oldugunu bildirmislerdir. Pek cok operasyonel zorluga ragmen tek delik Robotik cerra-
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hi(R-LESS) bu baglamda konvansiyonel laparoskopiye alternatif olarak gorilmektedir. Artikiilasyonlu aletlerin
azligl, anterior ve lateral traksiyon yapilmasinda guglikler, kameranin mobilizasyonunun kisith olmasi gibi
faktorler R-LESS cerrahilerin yayginlasmasinin 6niindeki 6nemli engeller olarak gérilmektedir.

Son 10 yilda robotik cerrahide de bu yonde gelismeler goriilmektedir. Da Vinci cerrahi sistemi bu amacgla Da
Vinci SP 25 mmlik tek bir port lGizerinden ¢alisan ve énceki Da Vinci modellerinden bu yonuyle ayrilan ancak
benzer bir operasyonel konsol iceren yeni tasarimi DaVinci SP robotunu kullanima strmdistir ( Figure 1-2).
Boylelikle Robotik tek delik cerrahisi (R-LESS) intrakorporeal artikiilasyon yetenegi olan cerrahi enstriiman-
larin kullanima girmesi ile operasyonel kabiliyetleri daha (st diizey cerrahi sistemler olarak 6ne ¢ikmaktadir-
lar. Cihazin amplifikasyon yetenegi ve ¢ boyutlu goriintlisi cerrahi performansi iyilestirebilecek faktorlerdir.
Endowrist SP Robotik kollar ve nispeten genis ve intrakorporeal artikiilasyonu da bulunan, insan el bilegi ve
dirsegi gibi calisan, laparoskopik aletler ve hareketli ve retrakte olabilen endokamera ergonomiyi oldukga
artirmaktadir (Figure 3). da Vinci SP1098 Uroloji ve transoral KBB cerrahi girisimleri icin FDA onayina sahiptir
ama heniz jinekolojik operasyonlar igin FDA onayi almamistir.

Fig !

Figure 2:
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Figure 3:

Da Vici SP 1098 ile bildirilen jinekolojik cerrahi calisma sayisi sadece birkag tane ile sinirlidir. Mayo Klinik Pho-
enix Arizona’dan Misaal M ve ark da Vinci SP ile 8 benign vakada histerektomi sonugclarini bildiren bir 6ncii
rapor yayinlamislardir. 8 Histerektomi vakasinin hepsini ayni giin taburcu etmisler. Hastalarda komplikasyon
gelismemis sadece bir hastada vajinal granulasyon dokusuna sekonder vajinal kanama ve bir hastada da ken-
diliginden duzeklen pelvik enfeksiyon dislindiiren bulgular saptanmis (hastalarin ortalama yasi 46,3 ve BMI:
27.8 kg/m2 +/- 7.5 kg/m2 ). Besinci vakadan itibaren vajinal cuff kapama streleri 10 ila 13 dakika arasinda
degismis ve 5 hastada ek port actiklarini ve bu hastalarin 4 tanesinin endometriozisi oldugunu bildirmislerdir.

Bu yil icerisinde Giliney Kore’den Hyun Joo Shin ve arkadaslari 31 benign hastada da Vinci SP ile olan tecri-
belerini yayinlamislardir. Ortalama 47 yas ve BMI 22,7 olan hastalarda histerektomi, myomektomi, adnexal
kitle eksizyonu ve sakrokolpopeksi (sirasiyla 7,12,5 e 7 hasta) yapilan 31 hasta dahil edilmistir. Cikarilan
ortalama uterus uzunlugu 8,3 cm(4-16 cm arasi), ortalama myom ¢api 6,6 cm (1*23 cm arasinda ) olarak bil-
dirilmistir. Hastalarin higbirisinde konvansiyonel laparoskopiye ya da laparotomiye gegis ihtiyaci dogmamistir.
Sadece 1 hasta da grade 1 post operatif ates izlenmistir. ilging olarak bu calismada SP portuna k olarak gébege
yerlestirilen Gelpass olarak adlandirilan single port cihazi sayesinde gobek portundan ek bir asistan portu
girilerek operasyonlar yapiimistir. Bu sistemde ek bir kesi olmamaktadir. Arastirmacilar tknik olarsak énceki
single port cerrahi girisimlere gére da Vinci SP cerrahi sisteminin teknik Gstinlikleri bulundugunu , 6zellikle
cift artiklasyonlu endowrist aletler ve hareketli artikiilasyonlu ve otomatik pozisyon alip cerrahi sahayi bosal-
tabilen yapidaki 3D endokamera sayesinde jinekolojik operasyonlarda single port cerrahilerin basari sansinon
artabilecegini ancak daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir.
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MINIMAL iNVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI VIDEO LIiNKLERI

1-) Deep endometriosis of mid rectum, right parameter and sacral roots
Part 1: Live surgery to the 2nd MIGS Congress in Istanbul, Turkey
https://www.youtu be.com/watch?v=8$3egV1XGbO&‘D

2-) Deep endometriosis of mid rectum, right parameter and sacral roots
Part 2: Live surgery to the 2nd MIGS Congress in Istanbul, Turkey
https://www.youtube.com/watch?v=nJ39JXkzL4M s)

3-) Bilateral endometrioma eksizyonu ve postop rezerv degerlendirilmesi
https://www.youtube.com/watch?v=jaTHpMhO7fU @

4-) Laparoskopik myomektomi
https://youtu.be/GObEPEXETAO

N

5-) Laparoskopik histerektomi
https://www.youtube.com/watch?v=x07U-isGIt4

N

6-) Laparoscopic Left Pudendal Nerve and Artery Release (Part 1)
https://youtu.be/2gZSr38-I_M @

7-) Laparoscopic myomectomy, morcellation in a hand-made bag from plastic urine bags
https://youtu.be/IgMfcSI8308 @

8-) Simple total laparoscopic hysterectomy using bipolar
https://www.youtube.com/watch?v=IqMfcSI8308&feature=youtu.be %

9-) Resection of deep pelvic endometriosis with ureteral and sacrouterine ligament involvement
https://www.youtube.com/watch?v=ubrTRNaXyrE&list=UU-cITmWSUw_ep5msVYR5JyA&index=5
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Dernek Baskanimiz Prof. Dr. Biilent Urman ile MiJiD
Tarihgesi ve Egitim Programi hakkinda soylesi

‘ Bulent Urman ile séylesi

%" YouTube 3

https://www.youtube.com/watch?v=QoYAOZuWA5U &t=15s

N
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