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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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1. UROJINEKOLOJI GUNCEL YAKLASIM

A. UROJINEKOLOJIDE MESH KULLANIMI: NELERE DIKKAT EDELIM? Dr. Yakup Kumtepe
B. LAPAROSKOPIK PEKTOPEKSI Dr. Onur Topgu
Video ; https://youtu.be/60LGMHMk328

C. ABDOMINAL SAKROKOLPOPEKSI Dr. Uzeyir Kalkan
Video ; https://youtu.be/ZFvdy8VKQx4

D. LAPAROSKOPiIK BURCH OPERASYONU Dr. Omer Liitfi Tapisiz

Video ; https://youtu.be/JCGYnoaASLQ

2. ULKEMIiZDEN DUNYA LITERATURUNE KATKILAR

A. UTERIN ARTER NEREDEN KOKEN ALIR? PROSPEKTIF GOZLEMSEL Dr. Adnan Orhan
LAPAROSKOPIK ANATOMi CALISMASI
B. LAPAROSKOPiIK MYOMEKTOMIDE KULDOTOMIi VE SINIRLARI Dr. Cengiz Andan

3. MiNIMAL iNVAZiF CERRAHIDE YENILIKLER

A. JINEKOLOJi CERRAHININ GELECEGi; KOMPLEKS Jacob K. LAUER MD, MPH, FACOG
JINEKOLOJIK CERRAHININ UST IHTiSAS OLABILMESi (Ceviri: Dr ERHAN SIMSEK)
ICIN ADIMLAR
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UROJINEKOLOJIDE MESH KULLANIMI: NELERE DiKKAT EDELIM?
Dr. Yakup Kumtepe

Pelvik organ prolapsusu ve stress Uriner inkontinans cerrahisinde sentetik mes kullanimi 1990 I yillarin
baslarinda mes Uretimi ve ticari medikal firmalarda Gretimin yayginlasmasiyla artmigtir. Mes kullanimi 2000 li
yillarin ortasindan sonra ¢ok liberal olmaya baslamis ve mes Ureten firmalarin Griint tiim dinyada ¢ok rahat
kullanim onayi almistir. Bu sekilde sentetik meslerin sinirsiz ve zaman zamanda endikasyonsuz kullanimi
bir takim komplikasyonlari ka¢inilmaz kilmistir. Urojinekolojik cerrahide multifilament ve kiiciik pore mes
kullanimi bir cok komplikasyona sebep oldugu i¢in biylik porlu monofilament mes (tip-1) kullanimi dnerilmis
ve kabul edilmistir (1).

Tdm diinyada POP cerrahisinde otolog greft mes kullanimi ¢cok genis greft alimi sonucu donor morbiditesini
artirdigi igin, emilebilir mes kullanimi ise ylksek basarisizlik orani nedeniyle kullanimi hemen hemen diinyada
ve lilkemizde yoktur. Bu nedenle nonbiyolojik mes kullanimi ¢cok yaygindir.

POP cerrahisinde mes kullaniminin birtakim komplikasyonlari oldugu icin uygulamasi glinimiizde
tartisiimaktadir. Bu komplikasyonlara ve terminolojisine baktigimizda; mes enfeksiyonu, doku ekstruzyonu,
vajinal epitelyumun separasyonu sonucu mesin goriiniir hale gelmesi (mes exposure), mesin kiictilmesi (mes
shrinkage), agri ve seksiiel disfonksiyon gibi genis yelpazeli komplikasyonlar oldugu gorilmektedir. Mesin
vajinal bolgede erezyon sonucu ¢iplak hale gelmesi (mes exposure) %4-%19 arasinda degismektedir (2).

Non biyolojik mesin icerigine baktigimizda lg¢ kategoride oldugunu goririiz. Sentetik, emilebilir sentetik
ve kompozit mes. Ulkemizde yaygin olarak kullanilan mes sentetik mes grubundandir. Sentetik mesin
yapisina baktigimizda monofilament veya multifilament yapida olabilir. Yine bu meslerin por genisligi olarak
degerlendirildigi Amid kalsifikasyonuna (3) gore tip 1-4 olarak siniflandirildigini gériyoruz.

Yapilan ¢calismalar por genisligi 75 mikrondan fazla oldugu anlamina gelen tip (4) ve monofilament mes daha
az yan etki nedeniyle tercih edilen gruptur.

Yabanci bir materyale karsi immiin cevap kompleks ve dinamik olabilir. Polipropilen mesin herni tamirinde
abdominal duvara yerlestirilmesi minimal reaksiyona sebep olurken, pelvik tabana yerlestirildiginde 6nemli
komplikasyonlara sebep olmasi konagin mese karsi spesifik cevabi oldugunu géstermistir (5).

Kullanilan meslerin basarisi ve komplikasyonlari kullanilan mesin 6zelligi, Grlinln dizayni, mesin por araligl,
mesin hangi anatomik yolla implante edildigi, hastaya histerektomi yapilip yapilmadigi ve cerrahin deneyimi
cok onemlidir. Yine kullanilan mesin ylizey genisliginin cok 6nemli oldugu bildirilmistir. Ancak POP cerrahisinde
mes kullaniminin inkontinansda mes kullanimina gore riskin cok daha ytiksek oldugu bildirilmistir.

Mes kullaniminin yayginhigi ile birlikte gorilen komplikasyonlarin artmasiyla beraber FDA 2008 yilindan
baglayarak farkh araliklarla mes kullanimi igin birtakim oneriler ve uyarilar bildirmekle kalmamig, 2019 yih
Nisan ayinda sentetik mes Uretici ve saticilarina mes Uretilmemesi ve satiimamasi gerektigini bildirmistir.
Burada dikkati ceken nokta bu yasak sadece transvajinal mes kullanimiyla sinirh tutulmus ve transabdominal
ve SUI mes kullanimi bunun disinda tutulmustur.

Bu gelismeler diinyadaki bir ¢ok ilgili dernegin dikkatini ¢ekmis ve bir ¢ok liro-jinekoloji derneklerinin ortak
onerileri ve bilgi amacli uyarilari yayinlanmistir. Bu 6nerilere baktigimizda,

Posterior prolapsusda;

Sentetik mes kullaniminin mes eksposurunu artirdigini ve dogal doku tamirine gére daha basarili olmadigini
bildirmistir. Bu nedenle posterior defekt tamirinde sentetik mes kullanilmamalidir agiklamasini yapmistir.

Anterior prolapsda;
Sentetik mes kullanimi anatomik basariyi artirir ancak 6nemli riskleri vardir.
1-prolaps nedeniyle tekrar cerrahi riski yiksektir.

2-daha uzun ameliyat siresi ve daha fazla kanama kaybina sebep olur.
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3-%11 kadar mes erezyon riski mevcuttur.
4-%7 sinde cerrahi diizeltme gerekmektedir.
5-disparoni orani %9 dur.

Apikal prolapsda;

Sakral kolpopeksi komplikasyonlarina baktigimizda; vajinal mes eksposure (%2-%5), de novo konstipasyon
ve obstriktif defekasyon sendromu (%10), per operatif mesane yaralanmasi (%1), pelvik apse (%1 den az),
spondilodiskitis (%0.1), mesane rektumda veya mes eksposuru (%0.1 den az) (6).

Laparoskopik sakral kolpopeksi abdominal acik sakrokolpopeksi kadar etkin oldugundan ve laparoskopinin
avantajlarida goz ontine alindiginda kolpopekside laparoskopik yaklasim onerilmektedir. Dikkat edilmesi
gereken durum, silikon kapli polyester ve politetrafloretilen icerikli mes kullanilmamasi gerektigidir (7).

Ayrica mes kullanimina histerektomi eklendiginde mes eksposure %8.6 iken gegmiste histerektomi 6ykisu
olanlarda %2.2 oldugundan es zamanli histerektomi yapilmasi gerektiginde subtotal histerektomi yapilmalidir (8).

Bu komplikasyonlardan kacinmak icin genel oneriler; degistirilebilir risk faktorlerinin dizeltilmesi (sigara
icimi,atrofi), uygun mes secimi (por genisligi 70 mikron ve daha biiyik), yeterli cerrahi egitim, gergisiz mes
uygulanmasi, mesin dokuya uygun boyutta olmasi ve fikse edilmesi, post operatif sik ve diizenli kontroller,

tam kat disseksiyon (epitelin pubovesiko servikal bag dokusundan ayrilmamasi, (vaskuler destek korunur) (9)
seklinde 6zetlenebilir.

Yine POP cerrahisi ile ilgili bir ¢ok dernek bildirisini géz énline aldigimizda native doku tamiri ile cerrahi
yapilmasinin basarilioldugu, bu nedenle POP cerrahisinde komplikasyonlardan kaginmak icin mes kullaniminin
sinirlandirilmasi gerektigi, mes kullanilacaksa bunun prolapsin niiks riskinin fazla oldugu; rekurrent prolaps,
kronik Okslirtik, ve kronik yliksek karin ici basinci durumlarinda uygulanmasi gerektigi yonindedir.

ACOG un mes ile ilgili komplikasyon olustugunda ne yapalim sorusuna cevaben Onerisine baktigimizda;
asemptomatik monofilament makropor mes eksposuru durumunda bir miidahalede bulunulmadan beklemek
uygun bir tedavi yontemi olabilir,

vajinal dstrojen kullanimi 0.5 cm ve daha kiiclik mesh eksposurunda denenebilir,

persisten vajinal kanama, akinti ve Uriner enfeksiyonlarda mes erezyonu bir etken faktor olabilir diye akla
gelmelidir. Mesin ¢ikarilmasi icin cerrahi uygulama spesifik cerrahi bir endikasyon olmadan uygulanmamalidir
seklinde oldugunu goriiyoruz.

Vajinal yoldan mes kullanimi abdominal yol mes kullanimina gore daha fazla ylizey alani icermesi nedeniyle
mesle ilgli komplikasyon vajinal kullanimda daha fazladir (10).

Uriner inkontinas cerrahisine baktigimizda, geleneksel kolposiispansiyon cerrahisi sling cerrahisine gére daha
fazla morbiditeye sahiptir. Yine siddetli stres Uriner inkontinans cerrahisinde sling mes kullanimi deneyimli ve
egitimli cerrah tarafindan uygulandiginda basarili ve emniyetli bir ydntemdir. Bu nedenle bircok tGrojinekoloji
dernegi risk fayda degerlendirmesiyle midirehral sling uygulamasinin devamini dnermektedir.

Cerrahi sonuclari etkileyen faktorlere baktigimizda

1-kullanilan mes materyalinin biyouyumlulugu, doku ile olusturdugu butlinlik, uzun sureli stabilite gibi
oOzellikleri ve zamana karsi mekanik performansi cerrahi sonuglari ¢ok etkiler.

2-mesin dizayni (fiziksel 6zellig, por aralig)
3-kullanilacak mesin yuzey alani (blytkliya)
4-implantasyonun vajinal veya abdominal yolla olmasina
5-hastanin kilosu, yasi, sigara icmesi gibi kondisyonlari
6-mes cerrahisine histerektominin eslik etmesi

7-cerrahin deneyiminin ¢ok 6nemli oldugunu gérmekteyiz.
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Tiim bu bilgilerin 1siginda 6neriler su sekilde 6zetlenebilir.

1-Anterior ve posterior prolapsda mes uygulamasinin dogal doku tamirine kiyasla basarisi esit orandadir, bu
nedenle POP cerrahisinde vajinal yolla mes uygulamasi sadece kompleks vakalarda, basarisiz cerrahi oykusu
olanlarda veya basarisiz olacagi distnilen hastalarda uygulanmalidir.

2- Mes abdominal yolla laparoskopik olarak uygulanabilir, vajinal mes uygulamasina goére komplikasyon riski azdir.

3-Middrethral sling uygulamasinda mes ylizey alani ¢ok az oldugundan komplikasyon orani kabul edilebilir
orandadir ve basarisi yiksektir.

4-Mes kullaniminda sertifiye ve deneyimli cerrahlarin komplikasyonu daha az oldugundan cerrahlar sertifiye
edilmelidir.

5-Mesleki derneklerin agiklayici quideline larina dikkat edilmelidir.
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ULKEMIiZDEN DUNYA LITERATURUNE KATKILAR

A- UTERIN ARTER NEREDEN KOKEN ALIR?
PROSPEKTIF GOZLEMSEL LAPAROSKOPiK ANATOMIi CALISMASI

The Journal of
Minimally Invasive
Gynecology

AGAL

Original Article

From Where Does the Uterine Artery Originate? A Prospective,
Observational Laparoscopic Anatomic Study

Adnan Orhan, MD, Kemal Ozerkan, MD, PhD, Isil Kasapoglu, MD, Cagatay Taskiran, MD,
Dogan Vatansever, MD, Erdogan Sendemir, MD, PhD, and Gurkan Uncu, MD

From the Department of Obstetrics and Gynecology, Uludag University Hospital, Bursa (Drs. Orhan, Ozerkan, Kasapoglu, and Uncu), Department of
Obstetrics and Gynecology, Koc University School of Medicine, Istanbul (Drs. Taskiran and Vatansever), and Department of Anatomy, Uludag University
School of Medicine, Bursa (Dr. Sendemir), Turkey.

ABSTRAKT

Galismanin amaci: Benign durumlarda retroperitoneal diseksiyon ile laparoskopik histerektomi sirasinda goz-
lendigi sekilde uterin arterin (UA) anatomik varyasyonlarinin belirlenmesi ve siniflandiriimasi

Dizayn: Prospektif gbzlemsel calisma
Yer: Uludag Universitesi Hastanesi obstetrik ve jinekoloji depertmani, Bursa, Tiirkiye
Hastalar: Benign hastalik icin laparoskopik histerektomi endikasyonlari ile basvuran toplam 378 kadin hasta

Midahaleler: Mart 2014-Ekim 2018 arasinda tiim hastalara bilateral retroperitoneal diseksiyon ile laparos-
kopik histerektomi uygulandi. Ana iliak arterin bifurkasyonundan baslayip asagida UA'nin Ureter ile caprazina
kadar olan vaskiler anatomi agiga c¢ikarildi ve galigildi. UA tanimlandi ve degisken dallanma modelleri kayde-
dildi. Modeller daha sonra klasik vaskiler anatomi calismalarindan uyarlanan gruplara siniflandirildi.

Olciimler ve Ana Bulgular: 378 kadin hastada 756 UA'nin retroperitoneal diseksiyonu yapildi. UA vakalarin
%80.9’unda internal iliak arterin ilk anterior dali idi (Model 1; Ana Model). U¢ ek model UA'nin diger varyas-
yonlarini asagidaki gibi yeterli olarak tanimladi: Model 2 (Capraz Model), %3.7; Model 3 (Trifurkasyo Modeli),
%3.1; Model 4 (Ters-Y Modeli), %7.4. UA’'nin kbkeni vakalarin %7.4’Gnde belirlenemedi.

Sonug: UA kadinlarin %80’inden fazlasinda internal iliak arterin ilk anterior dalidir. Cerrahlar, glivenli ve etkin
islemler gerceklestirebilmek icin UA'nin anatomik varyasyonlarinin farkinda olmahdir.
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B- LAPAROSKOPiIK MYOMEKTOMIDE KULDOTOMI VE SINIRLARI

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 247 (2020) 49-54

Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejogrb

Full length article

Culdotomy in laparoscopic myomectomy and its limits L))

Cengiz Andan”*, Serif Aksin

TC Ministry of Health, Health Sciences University, Gazi Yasargil Divarbakir Training and Research Hospital, Obstetrics and Gynecology, Diyarbakir, Turkey

ABSTRAKT

Amag: Laparoskopik myomektomide myomun butinlGginin korunarak abdomenden gikariimasi icin kullani-
lan kuldotomi yonteminin sonugclarini ve sinirlarini incelemek. Bunun doku ekstraksiyonu icin iyi bir secenek
olup olmadigini belirlemek

Dizayn: Prospektif toplanan datanin retrospektif analizi
Yer: Jinekoloji ve obstetrik egitim ve arastirma hastanesi
Hastalar: Laparoskopik myomektomi yapilan ve kuldotomi ile doku cikarilan 102 hasta

Bulgular: Eylil 2017 ve Mayis 2019 arasinda 102 hastaya laparoskopik myomektomi yapildi ve dokular kul-
dotomi ile abdomenden cikarildi. Ortalama myom ¢api 7.74£2.4 cm (4-15 cm) ve ortalama agirhik 161 £ 120 g
(20-602 g) idi. Ortalama cerrahi sure 95 + 41 dk (36-214 dk) idi. iki hasta disinda tim myomlar bitiinlikleri
korunarak cikarildi. 87 hastada myom 10 cm’den kiicuktl ve bu gruptaki tiim myomlar vajinadan kolaylikla
cikarilabildi. 13 hastada myom 11-13 cm arasindaydi. Bunlardan 8’i zorluk olmadan cikarildi, 5’i glicliikle
cikarilabildi ve bunlarin 4’iinde yiizeyel vajinal laserasyonlar olustu. iki hastada myomun intakt olarak
cikarilamamasi (14 ve 15 cm) nedeni ile vajinal mekanik morselasyon uygulandi. Vajinal dogum agisindan
bakildiginda, 34 hasta (%33.3) hi¢ vajinal dogum yapmamist ve 68 hastanin (%66.7) vajinal dogum 6ykis
vardi. Dogum yapmamis bir kadindan ¢ikarilan en blyik myom 12 cm (345g) idi. Dogum yapmis bir kadindan
cikarilan en buyiik myom 13 cm (490g) idi. Hicbirinde major komplikasyon gelismedi. Postoperatif 7. ve 30.
glinde hicbir enfeksiyon bulgusu gorilmedi ve 6 aylik takipte operasyona bagli disparoni tespit edilmedi.

Sonug: Bu calismada mutiparlarda 13 cm’e kadar (490g) ve nulliparlarda 12 cm’e kadar (345g) myomlarin
batinliklerinin korunarak kuldotomi ile gikarilabildigi gorildi. Kuldotomi myom gikarilmasi igin glivenli, eko-
nomik ve etkin bir yontemdir.
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JINEKOLOJi CERRAHININ GELECEGIi ; KOMPLEKS JINEKOLOJiK CERRAHININ
UST iHTiSAS OLABILMESI iCIN ADIMLAR

Jacob K. LAUER MD, MPH, FACOG , Arnold P. ADVINCULA MD, FACOG, FACS
Ceviri : Dr Erhan SIMSEK

JMIG

Perspectives

The Future of the Gynecologic Surgeon: Rationale for and Steps
toward Subspecialization of Complex Gynecologic Surgery

Obstetrik ve Jinekoloji (OB&GYN) iki ayri ama iliskili alani tek bir uzmanlk alani altinda birlestirir. Uzmanhgin
tarihi boyunca obstetrinin jinekolojiden ayrilmasi dile getirilmistir ve bu tartismalar buglin de yeni sekillerde
dile getirilmektedir. Uzmanligin degisimi; hasta tedavisini agsan g¢ekismeli bir konudur ve uzmanin egitimi ve
uzmanin bilinirligi icin oldugu kadar tiim mesleki yapi icin de sonuglari olan bir durumdur.

Bu makalede, OB&GYN egitim modelindeki giincel cekinceleri ve kompleks jinekolojik cerrahilerdeki bu alt
ihtisas gruplarinin bu g¢ekinceleri alt nasil ele alacaklarini ve katki saglayabileceklerini tanimlayacagiz. Sonra
gecmise ve sosyal bilimlerin uzmanliklari tanimlamasina ve zaten ortaya ¢ikmakta olan Ust ihtisaslarin yapi-
taslari olabilecek sireclere bakacagiz.

Jinekoloji Cerrahi Egitiminde Giincel ikilem

OB&GYN cerrahi uzmanliklar arasinda 18 ay! jinekolojiye spesifik olmak lizere 4 yil asistanligl olan yegane
bolumdir diger cerrahi uzmanhk programlari 5 yillik ve ya daha fazladir. Birlestirilmis alan ve kisaltiimis
egitim programi gesitli yazarlar tarafindan tanimlanmistir.

Kombine uzmanlik bastan beri elestiriimektedir.1968’de Bruschwig “kaybolan jinekoloji”, 1982'de Mattingly
“jinekolojik cerrahin egitimi; yeni bir taahhit”, 1998’de Podratz makalelerinde ayni konuya deginmislerdir;
OB&GYN egitiminde obstetri odakl olmasi jinekologlarin cerrahi yetenekelrinin kisith olmasina yol agmistir.
1966’da Millis Medikal Egitim Raporunda diger cerrahi uzmanliklarla karsilastirildiginda OB/GYN “sertifikas-
yon icin yeterli cerrahi egitimin azhg1” nedeniyle elestirilmistir.

OB/GYN’de cerrahi egitimin yeterliligi devam etmektedir. 2011 yilinda asistanlik program direktorlerinin
%38,1'i anket ¢alismalarini, bagimsiz olarak laparoskopik histerektomi yapmaya mezun olmaya yakin asistan-
larin “biraz hazir” ya da “hig hazir degil” olarak gérduklerini cevaplamiglardir. 2015 yilinda jinekolojik onkoloji
program direktorlerinin sadece %44’ gelen fellowlarin tek baslarina histerektomi yapabilecek durumda ol-
duklarinin distinduklerini bildirmislerdir. Yakin tarihli bir ¢alismada Ulke ¢apindaki uzmanlik programlarinin
sadece yarisinda tip egitimleri akreditssyon konsiliiniin (ACGME) standartlarini karsilayacak mezunlar bulun-
dugu bildirilmistir.

Giincel durumun 6zellikleri de jinekolojik cerrahi egitiminin yikini artirmaktadir. ilk olarak, jinekolojik
cerrahilerin karmasikhgl artmaktadir. Ginimizde, hafif semptomu ve diisiik dereceli patolojileri olan has-
talarda cerrahi disi tedaviler icin daha ¢ok secenek vardir. Hastalar daha obez olamaya, gecirilmis cerrahileri
bulunmaya, daha blyik uteruslari olmaya meyillidirler. Jinekolojik cerrahinin dnciilerinin tanimladigi cerrahi
modaliteler baslangi¢tan bu yana oldukga cesitlenmistir.
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ikincisi, saghk sisteminin kalitesi (izerine atfedilen &nem artmistir. Giderek artan oranda ¢alisma disiik vaka
sayili ile yiiksek vaka sayili cerrahlar arasinda ameliyat farkini daha cok ortaya koymaktadir. Oniimiizdeki de-
katlarda saglik sistemleri daha talepkar olacaktir. Ayrica hastalar ve saglk sistemini karsilayanlar cerrahlardan
daha fazlasini umacaklar ve daha isteyici olacaklardir.

Bu endiselerin giderilmesi ve daha yiksek kalitede cerrahi tedavi icin jinekoloji hastalarinda neler yapilabilir.
Pek cok potansiyel ¢c6zim vardir. Bazilari obstetrik ve jinekolojinin ayrilmasini dnermektedirler. Tim hasta-
larin esit tedavi alabilmesi igin en kestirme yol bu gibi gériinse de genis 6lgekte uygulanabilir olmasi ihtimali
dusiktur. Jinekolojik operasyon gerceklestirecek asistanlarin Asistan takibi, cerrahi yeteneklerini gelistirebile-
cektir. Cogu program direktori asistan takibinin egitimi pozitif etkileyecegini diistinse de ¢cogu takibin basarili
bir sekilde programlarina dahil edilebilecegini disiinmemektedir.

Konsey tarafindan taninan bir kompleks jinekolojik cerrahi Gst ihtisasinin cerrahi tedavinin kalitesini artiracak
uygun bir yol olduguna inaniyoruz. Bu sekilde bir Ust ihtisasin saglik sisteminde resmi bir yerinin olmasi, daha
kompleks cerrahiler gerektiren hastalarin egitim dizeyi daha ileri olan cerrahlardan tedavi almalarini sagla-
yabilir. Asagidaki bdliimde Minimal invazif Jinekolojik Cerrahi Egitimi (FMIGS) bu st ihtisas icin bir cerceve
olusturabilir.

FMIGS ve Ust ihtisas Yolu

FMIGS 2001 den bu yana vardir. Jinekologlari ileri endoskopik cerrahiler icin egitmek lizere baslamistir an-
cak laparoskopi ve histeroskopinin yani sira endometriozis, pelvik agri ve lGreme cerrahisi gibi asistanlk
programlarini da iceren ¢ok genis bir grubu icermektedir. Programlar farkli cerrahi modalite ve spesifik tani-
lara gore oldukc¢a degisebilmektedir. Bugiline kadar bu programlardan mezun 400 den fazla mezun bulunmak-
tadir ve mezun asistanlarin bu programlara ilgisi artmaktadir. Programlarin poplilaritesine ragmen resmi bir
ust ihtisas bulunmamaktadir.

FMIGS jinekolojik cerrahi egitimi bilmecesine potansiyel bir cevabi temsil eder. Bu programin mezunlari, aka-
demik departmanlarda, hastane blinyesinde ve sahadaki pratikte jinekolojik cerrahlarin dnemli bir rol Gistlen-
mektedirler. Eger egitimde bu cerrahlara talep varsa, o zaman neden yasal bir Ust ihtisas bulunmuyor.

Tip alaninda uzmanlasma pekcok tarih¢i ve sosyolog tarafindan arastirilan bir konudur. Tibbi uzmanliklar Pa-
ris’te doktorlarin kurumlarda organize olmalariyla 1930 ve 1940’lardan bu yana vardir. Geleneksel olarak
tarihgiler tipta uzmanlasmanin tibbi bilginin hizla artmasina ve doktorlarin biriken bilgiye sahip olmasinin
sonucu olduguna inandilar. Bazi tarihgiler “organik yerelligi” tartismaktadir- bir organ sistemine ait hasta-
liklarin kiimelenmesi ile uzmanhgin olustugu fikri- ya da teknolojinin artmasiyla — kiskirtilmis uzmanlasma.
Daha giincel olan ise George Weisz PhD gibi tarihgiler, daha ¢ok doktorlarin arastirma ile gelisen tip bilimine
ortak bir adanmishgin etrafinda sekillendigini gdstermislerdir. Uzmanlik tam olarak daha yetenekli bir dok-
toru degil, bilgiyi arastirma ile gelistirebilecek sosyal bir yapilanmayi gosterir. Bu yapi Fransa’nin bilimsel tip
topluluguna bir model olmasina izin vermistir. Teknoloji ve organ spesifik hastaliklar bu yapilanmanin sadece
bir etkisidir (sebebi degildir).

Uzmanlasma tibba 6zglin bir durum olmadigi gibi diger pek cok meslekte de bulunmaktadir. Sosyologlar pro-
fesyonellesme siirecini ¢alismislardir — uzmanliga ayna tutan bir siire¢. Andrew Abbot Ph D., profesyonel
hayatin ¢ekisme gibi temellerini tanimlayan, meslek sistemlerini ¢alisan bir sosyologdur. Meslekler bilgi ve
beceri isteyen yetki alanlari igin rekabet halindedir. Bu baglamda “yetki alanlar” terimi bir is kolunu ifade
eder ve resmi alana sinirli degildir. Farkli mesleklerin dogmasi “yetki alanlari tartismasinin bir sonucudur. Bir
meslek bir kontrol alanini biraktiginda ya da baska bir meslek kontroli ele gecirdiginde yetki alanlari degisir.
Bu yetki alanlarinin belli meslek ve beceriler etrafinda ya da bilgi alaninda kiimelenebilecegini iddia eder. Bu
kisa bilgi profesyonel olani profesyonel olmayandan ayirir. Abbott Ui¢ tip profesyonel is tanimlar; Teshis, Ci-
karim ve Tedavi. Tani ve tedavi profesyonel uzmanlik gerektirir ama otomasyon ve yetkilendirmeye yatkindir.
Gikarim —tani ve tedavi arasindaki baglantiyi ¢itkarmak igin bilgiyi kullama becerisi- bir meslegin yetki alanlari
taleplerini belirleyen ana yoldur.

Yetki alanlarina ait talepler olustururken, talebin gliciini belirleyen sadece ¢ikarimin derecesi degildir. Talep
organize bir grup ya da cemiyet tarafindan yapildiginda daha gticlenir. Abbott “bazi yonlerden, bir meslegin
herhangi bir seyi basarmasi igin kurumsallagsmasi (birlik olmasi ) gerekir” demektedir. Kurumsallagsmadaki itici
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glic kendini tanimlama baslangicinin cok otesindedir. Adanmis bir birliktelik siireci ile bir meslek, bilgi alisve-
risinde bulunup, ¢calilsmalarini standardize edip kamusal ve politik alanlarda yayabilir.

Profesyonellesmenin payandalandigi tarihsel cerceve ve sosyolojik yapi ylzyilin ikinci yarisinda tipta Gst
ihtisaslarin gelisimiyle ortaya ¢ikmistir. Uzmanliklar ve Ust-ihtisaslar hizla ¢ogalmis ve gelisimleri Abbott’un
mesleklerin evrimine 6zgl diye tanimladigi yetki alanlari icin bir cekisme dogurmustur. Yetki alanlari belir-
lemede “anlasmalara” ve var olan ilgili uzmanliklarla iletisime ve birlikte calismaya baslamislardir. Bu siireg,
vaskiiler cerrahide, kadin pelvisi tibbinda ve plastik cerrahide ve yakin zamanda kompleks aile planlamasi gibi
ust ihtisaslarin yaratilmasinda gorulebilir. Abbott ¢cekisme halindeki mesleklerin varabilecekleri farkl anlas-
ma sekilleri tanimlamistir. Bir meslek tam yetki alanlari talep edebilir ancak daha siklikla ayni arenada birlikte
var olmaya razi olacaktr.

FMIGS teknoloji odakli olmakla elestiriimis ve bu elestiriler mesleklerin ve uzmanliklarin tarihsel ve sosyo-
lojik coziimlemeleri ile desteklenmistir. Teknoloji ile tanimlanmis meslekler dogasi geregi kendiyle sinirhdir.
Teknoloji degisir; cerrahi tedaviler evrilir. Eger MIGS tedavi ile tanimlanmaya devam ederse (abbott’un ca-
lisma alanlarini kullanarak), bir meslek olarak degeri dogasi geregi tercih edilen tedavi olarak kalan émriine
bagli olacaktir. Bu nokta ABOG tarafindan 6nerilen minimal invazif jinekolojik cerrahide artmis kualifikasyon
sertifikasina karsi cikan Amerikan Grojinekoloji cemiyeti ( AUGS)’nin 2019 bildirisinde dile getirilmistir. AUGS
bu sertifikasyona “yeterince spesifik olmayan ve cerrahi bir tip alanindan ¢ok cerrahi bir yolu tanimladig”
soylemiyle karsi cikmistir. Minimal invazif cerrahi artik narin bir yetenek degildir ve uzmanlik alanlarindaye-
tismemis cerrahlar tarafindan da uygulanan standart bir yaklasim olma yolundadir.

Sonug

Bir uzmanlik olarak obstetri ve jinekoloji uzun ve tarihsel bir hikayesi olan uzmanlik alanidir. Her iki uzmanligin
ayrilmasi ya da birlikte ylrittlmesi konusunda yapilacak tartismalar vardir. Bu tartismalar on yillar boyunca
sirer ancak kokli bir degisiklik yakin gibi gériinmemektedir. Biz, kompleks jinekolojik cerrahide yeni formal
bir Gist ihtisasin kompleks jinekolojik durumlarin tedavisi icin gereken donanimda profesyonellere olan ihtiya-
ci karsilayabilecegini dislinliyoruz. Bu sonuca gelmek ve bord tarafindan taninan bir Ust ihtisas yaratmak icin
U¢ asama Oneriyoruz.

ilk olarak, FMIGS programi bir yandan yogun cerrahi egitimleri siirdiiriirken diger yandan sik cerrahi durumlar
etrafinda ( 6rnegin miyom, endometriozis, pelvik agri ) yeniden yapilandirilmalidir. Bu ise syapilanmanin mo-
difikasyonunu, deneyimin standardizasyonunu ve teknoloji ya da belli bir cerrahi modaliteyi kastetmeyecek
sekilde bilgi odakli bir uzmanhg yeniden adlandirmayi gerektirir. Bu yolla “cikarim” profesyonelligi olusturu-
labilir; sadece teknik becerileri olan degil ayrica hastaya abstrakt bilgi ile yaklasabilen uygulayicilar. Endomet-
riozis, miyom ve pelvik agr gibi konularda bilgi birikimi arttik¢a hastalara uygun tani koyabilen ve tam tibbi
ve cerrahi seceneklerle tedavi planlayabilen doktorlar sadece minimal invazif cerrahi yapabilen cerrahlardan
daha cok deger ureteceklerdir. Bu sekilde bir yeniden yapilanma ACGME tarafindan taninan ABOG onayli
Ust ihtisas egitim programlari olusturulabilir. ACGME’nin bir Gst ihtisas adlandirmadaki kriteri “bilimsel tibbi
bilginin varhgi...(i) zaten var olan akreditasyon alanlarindan clinik olarak farkli olmasi ve (ii) bir klinik alanda
bireylere egitim verecek ve sadece bir veya birkac teknikte olmayacak.

ikinci olarak, bu kompleks jinekolojik cerrahi (st ihtisasina 6zgii milli birlik kurulmalidir. Bu birliktelik yetki
alanlari olusturmak igin gaba sarf etmeli ve Ob/Gyn uzmanliginda uzlasmalar aramaldir. Uzmanligimizin ta-
rihinden cikartilacak dersler unutulmamali ve meslekteki herkesin karsilikl yararina olacak degisiklikler aras-
tirlmalhidir. Kamu nezdinde ve politika olusturma asamasinda ve bu Ust ihtisasin board tarafindan taninmasi,
arastirma fonlanmasi ve geri 6deme kapasamlarinin taninip gelistirilmesi igin ¢sba harcanmalidir.

Ugiincii olarak, isgiicii yapilanmasindaki gesitli calisma modelleri tarafsiz olarak degerlendirilmeli ve Ob/gyn
uzmanlari ve kompleks jinekolojik cerrahi uzmanlarini entegre eden stirdirilebilir departmanlar olusturacak
tanimlar yapilmahdir. Departmanlar ve pratik uygulamalar modeller olusturduklarinda, deneyimlerini tanim-
layip raporlamalari gerekecektir ve bu sayede kompleks durumlara yiksek kalitede tedavi saglayan ve ayni
zamanda Ob/Gyn uzmanlarinca saglanan obstetrik ve jinekolojik genel bakima zararli bir etkisi olmayan sis-
temler belirlenebilir.

Bu adimlar hastalarin ihtiyaglarini karsilayan ve kadin saghgini gelistiren jinekolojik cerrahinin gelecekteki yapi
taslarini olusturacaktr.
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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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