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Mijid Youtube Kanalimiz;
minimalinvazifjinekoloji kadavra

diseksiyonu ve cerrahi videolarla
yayinda. Abone olmayi unutmayin

Degerli Meslektaslarim,

MIiJID olarak bir tiirlii kurtulamadigimiz bu pandemi siiresinde sagliginizi koruyarak giinliik yasantiniza devam ettiginizi
umarak sizleri 2021-2022 programi iginde yer alan faaliyetlerimiz hakkinda bilgilendirmek istiyoruz.

Oncelikle, daha giincel ve yenilenmekte olan bir web sitesiyle karsiniza ¢ikiyoruz. Bu web sitesinde minimal invaziv
jinekolojik cerrahi ile ilgili glincel bilgilere, gecmis ve gelecek faaliyetlerimize ve egitici videolara ulasmaniz mimkiin
olacaktir. Web sitemizi ziyaret etmeniz bizim sizlere ulasabilmemize olanak saglayacaktir.

Bildiginiz gibi gecen sene fiziksel olarak yapamadigimiz Minimal invaziv Cerrahi Kongresinin besincisini 23-26 Subat
2022 tarihinde yine istanbul’da Wyndham Grand Levent Hotel ‘de fiziksel olarak gerceklestirecegiz. Yine cok zengin bir
programla karsinizda olacagiz.

Kongre oncesi farkli merkezlerde kadavra ve hayvan laboratuvarlarinda Robot ve Laparoskopi kurslari, Genital estetik,
Jinekolojik Ultrason, Endometriozis, Histerektomi ve Sttlr kurslari olmak tizere 9 kurs dizenlenecektir. Bu kurslarda
Hands-on ve didaktik egitimler ve canli cerrahiler yapilacaktr.

Kongre her glin sahnede kadavra oturumlariile baslayacak, Yurtici ve yurtdisindan toplam 12 canli cerrahi, ISGE oturumu
ve yurtdisindan 17, yurticinden 100 e yakin konusmaci ve oturum baskani’nin davetli oldugu panel ve oturumlarla
devam edecektir.

Kongrede serbest video oturumlari ve video cerrahi yarismalari diizenlenecektir. Minimal invazif Cerrahi Kongresi
ozellikle geng meslektaslarimizin yaptiklari basarili videolari herkese gosterme firsatini bulacaklari bir ortam
saglamaktadir. Bizlerde merakla bu glizel videolari gérmeyi ve bu basarili cerrahlarla tanismayi bekliyoruz. En basarili
videolar 6dillendirilecektir.

Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresi, Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Dernegi (MiJiD ), Minimal invaziv
Jinekolojik Onkoloji dernegi (MiJOD ) ve Robotik Jinekolojik Cerrahi Dernegi (RICD ) tarafindan olusturulan Jinekolojik
Endoskopi Platformu tarafindan diizenlenmektedir.

Ben, 6zellikle besincisini diizenledigimiz bu kongremizin programinin hazirlanmasinda emegi gecen MiJiD ydnetim
kurulu Gyelerine ve ayrica diger derneklerin baskan ve kurul tyelerine tesekkiir etmek istiyorum ve minimal invaziv
cerrahiye gonil vermis tim meslektaslarimizi kongremize sevgi ve saygilarimla davet ediyorum.

MiJiD Yonetim Kurulu Adina
YK Bagkani
Dr. Mete GUNGOR
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EDITORLERDEN MESAJ
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Dr. Erhan Simsek Dr. H. Onur Topgu

Mijid Bultenin bu sayisini jinekoloji pratiginde sik rastlanilan bir konuya ayirdik; Her ydniiyle istmosel. Ulkemizde artmis
sezaryen oranlari nedeniyle siklikla karsimiza gikan istmosel adet kanamalarinda uzama ve lekelenme seklinde karsimiza
¢itkmakta ve bazen de pelvik agri ile iliskili olabilmektedir.

Bu sayida istmoselin medikal ve cerrahisi tedavisini sizler icin derledik. Ayrica histeroskopik ve laparoskopik ve
robotik cerrahi teknik videolarimizin linklerini bilten igerisinde bulabilirsiniz. Ayrica kadavra diseksiyonlari ve zengin
endoskopik cerrahi icerigi ile Youtube kanalimiz Minimalinvazivjinekoloji https://www.youtube.com/channel/
UCu2aWo3DkG6qUAD9asqCSjA kanalimizi ziyaret etmenizi Oneririz

23-26 Subat 2021 tarihinde yapilacak 5. Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongremizde fiziksel olarak da bir arada
bulanabilmeyi dort gozle bekliyoruz. Endoskopik cerrahi dolu mutlu bir yil dileriz.

Egitici videolarinizi yayinlamak iizere bekliyoruz.
Videolarinizi Editérlerimiz Dr. Erhan Simsek ve ya Dr. Onur Topgu’nun mail adreslerine gonderebilirsiniz.
drsimsekerhan@gmail.com

dronurtopcu@gmail.com
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BULTEN HAZIRLAMA KURULU

Editor Yardimcilari
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Dr. Ozgii¢ Takmaz Dr. Giilsen Dogan Durdag

Diizenleme Kurulu
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Dr. Atahan Toyran Dr. Didem Alkas Yaging

BU SAYIDA

1- MiJiD TV

2- MiJiD Makaleler

3- MiJiD Egitim Programlari
a- Gecmis Egitim Faaliyetleri
b- Gelecek Egitim Faaliyetleri

4- MiJiD TV Cerrahi Linkleri
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MiJID TV

Laparoskopik istmosel onarimin cerrahisi

https://www.youtube.com/watch?v=2SPyOd8WNIO

Dr. Onur Topcu

Egitici videolarinizi yayinlamak Gzere bekliyoruz.
Videolarinizi Editorlerimiz Dr. Erhan Simsek ve ya Dr. Onur Top¢u’nun mail
adreslerine gbnderebilirsiniz.

drsimsekerhan@gmail.com

dronurtopcu@gmail.com
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MiJID TV

Robotik istmosel onarimin cerrahisi

https:/www.youtube.com/watch?v=0hx03TIu834

Dr. Ahmet G6cmen

Egitici videolarinizi yayinlamak Gzere bekliyoruz.
Videolarinizi Editorlerimiz Dr. Erhan Simsek ve ya Dr. Onur Top¢u’nun mail
adreslerine gbnderebilirsiniz.

drsimsekerhan@gmail.com

dronurtopcu@gmail.com
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MiJID TV

Histeroskopik istmosel onarimin cerrahisi

https:/www.youtube.com/watch?v=YA_4xUXrl71&t=20s

Dr. Giampietro Gubbini

Egitici videolarinizi yayinlamak Gzere bekliyoruz.
Videolarinizi Editorlerimiz Dr. Erhan Simsek ve ya Dr. Onur Top¢u’nun mail
adreslerine gbnderebilirsiniz.

drsimsekerhan@gmail.com

dronurtopcu@gmail.com
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SUTUR MATERYALi SEZARYEN SONRASI UTERIN SKAR iYILESMESINi ETKILER Mi?
RANDOMIZE KONTROLLU BiR GALISMANIN SONUGLARI

J Invest Surg. 2019 Dec;32(8):763-769. doi: 10.1080/08941939.2018.1458926. Epub 2018 Apr 18.
DOI: 10.1080/08941939.2018.1458926

Alper Basbug i, Ozan Dogan?, Aski Ellibes Kaya?!, Cigdem Pulatoglu 2, Mete Caglar#

Sezaryen sonrasi uterus skarinin iyilesmesinin bozulmasi, olumsuz jinekolojik ve obstetrik sonuglarla iligki-
lendirilmistir. Buna yol acan olaylar hakkinda ¢ok sayida ¢alisma yapilmis olmasina ragmen, sutir materya-
linin sezaryen skar defekti (SSD) olusumundaki roltnu inceleyen prospektif randomize calismalardan elde
edilen bilgiler eksiktir.

Amag: Sentetik sitir materyallerinin SSD olusumu Uzerindeki etkilerini degerlendirmek.

Calisma dizayni: 38. gebelik haftasindan sonra elektif primer sezaryen ile dogum yapan tekil gebelikleri olan
kadinlarda iki kollu 1:1 randomize bir calisma gerceklestirdik. Uterin kesi onarimi, sentetik emilebilir mono-
filament ve multifilament suturler kullanilarak yapildi. Birincil sonug, dogumdan 6-9 ay sonra transvajinal
ultrason ile élclilen skar alanindaki rezidtiel miyometriyal kalinlikti (RMK). ikincil sonuglar, ortalama ameliyat
suresindeki farkliliklari, ameliyat sirasindaki tahmini ortalama kan kaybini ve ameliyat sonrasi jinekolojik se-
kel oranlarini iceriyordu.

Bulgular: 107 katihmcinin 94’tnde (%88) tam takip saglandi. RMK, monofilament sttir grubunda multifila-
ment sitiir grubuna kiyasla daha kalindi (5.5 + 2.24 mm’e karsilik 4.18 + 1.76 mm, p = 0.01). intraoperatif
kan kaybi (preop hb - postop hb degeri) monofilament sitir grubunda daha yiksekti (1.59 + 0.96 gr/dl'ye
karsi 1.25 +0.60 gr/dl, p = 0.04). Monofilament stir ve multifilament sttir gruplari arasinda jinekolojik sekel
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Sonug: Sezaryen esnasinda yapilan uterus kesisinin monofilament sitlr ile kapatiimasi skar iyilesmesini
olumlu yénde etkiler ve RMK kalinhgini arttirir.

Tablo 1: Hastalarin 6zellikleri

Multifilament sutir group | Monofilament suttr p-degeri
(n =46) group (n = 48)
Yas 29.57 +5.60 29.43 £6.70 0.65
BKi 26.61 +3.87 25.79 +4.34 0.27
Nulliparite 27 (58.7%) 25 (52.1%) 0.078
Onceki vajinal dogum 19 (41.3%) 23 (47.9) 0.53
Dogumdaki gebelik haftasi 39.19 +1.08 39.47 +1.23 0.24
Servikal dilatasyon 0 (0-4) 0 (0-4) 0.56
Uterin pozisyon
Antevert 41 (89.13%) 40 (83.37%) 0.81
Retrovert 5 (10.87%) 8 (16.63%) 0.46
CS endikasyonu
Anne istegi 24 (52.19%) 23 (47.9%) 0.88
CPD 6 (13.04%) 7 (14.60%) 0.56
Makat prezentasyon 5(10.86%) 9 (18.75%) 0.28
Makrozomik bebek 11 (23.91%) 9 (18.75%) 0.78
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Tablo 2: intraoperatif veriler

Multifilament satur group | Monofilament sutir p-degeri
(n =46) group (n = 48)
Operasyon suresi(dk) 35.62 + 6.64 38.33 +5.86 0.08
Delta hemoglobin konsantrasyonu 1.25 +£0.60 1.59 £ 0.96 0.04
(g/dL)
intraoperatif komplikasyon (%) 0 0 1.00
Tablo 3: Rezidiel myometrial kalinlik ve postoperatif jinekolojik sekellerin karsilastiriimasi.
Multifilament suttr group | Monofilament satar p-degeri
(n =46) group (n = 48)
CS’den postoperatif transvajinal 27.94 + 3.33 27.75 +£2.95 0.77
USG kadar gecen sure (hafta)
Rezidi myometrial kalinhk (mm) [4.18 £1.76 55+224 0.01
Toplam miyometrial kalinhk (mm) |8.42 +1.89 9.46 +2.06 0.18
Kalinlik <2,3 mm (%) 12 (23.9%) 7 (14.6%) 0.33
Postmenstrual lekelenme 10 (21.7%) 4 (8.33%) 0.13
Dismenore 6 (13.04%) 3 (6.25%) 0.39
Kronik pelvik agr 6 (13.04%) 3 (6.25%) 0.39
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ORIGINAL ARTICLE
IS HYSTEROSCOPY A GOOD OPTION TO MANAGE SEVERE CESAREAN SCAR DEFECT?

Amelie Zeller, MD, Claire Villette, MD, Herve Fernandez, MD, PhD, and
Perrine Capmas, MD, PhD

Ceviren: Dr. Onur Topcu

From the Department of Gynecology and Obstetrics, AP-HP, GHU-Sud, Hospital Bic*etre (Drs. Zeller, Villette,
Fernandez, and Capmas), Faculty of Medicine, University Paris-Sud Saclay (Drs. Fernandez and Capmas),
Le Kremlin-Bic”etre, and INSERM, centre de research in Epidemiology and Population

Health, U1018 (Drs. Fernandez and Capmas), Villejuif, France ABSTRACT Study Objective: To compare the
outcomes of hysteroscopic management in women with a severe or nonsevere symptomatic cesarean scar
defect (residual myometrium <38-mm vs >3-mm, respectively).

Design: Retrospective cohort study.
Setting: Gynecology department of a teaching hospital.

Patients: Seventy-one women with an operative hysteroscopy for a symptomatic defect (49 with severe
defects and 22 with nonsevere ones).

Interventions: Operative hysteroscopy for cesarean scar defect in women with a severe defect (residual
myometrium <38-mm) and with nonsevere defect (residual myometrium >3-mm).

Measurements: The main objective was to compare success rates between the 2 groups. The secondary
objectives were the comparisons of (1) the number of women who required more than 1 procedure, (2) the rate
of complications, (3) the number of subsequent pregnancies, and (4) the evolution of residual myometrium
thickness between the groups.

Main Results: The success rates were not significantly different between the groups (73.5% in the severe
group and 63.6% in the nonsevere group [p = .40]). The number of women requiring more than 1 procedure
was also similar, as were the rate of complications and the mean increase of myometrium thickness. The
rate of subsequent pregnancies in women who were infertile was significantly higher in women with a severe
defect (p = .04).

Conclusion: The hysteroscopic approach seems to be a good way to manage cesarean scar defects even
when the residual myometrium is thin. A prospective study is, however, necessary to confirm these findings.
Journal of Minimally Invasive Gynecology (2021) 28, 1397-1402. © 2020 AAGL. All rights reserved.

Sezaryen skar defekti anormal uterin kanamaya, pelvik agriya ve sekonder infertiliteye neden olabilir. Tanisi
ultrasonografi ile veya sono-histerografi ile kolaylikla konulabilmektedir. Tedavisi vajinal yolla, histeroskopik,
laparoskopik veya robotik olarak yapilabilmektedir.

Histeroskopik istmosel cerrahisinin laparoskopik veya robotik yola gére daha az hastanede kalig suresi ve
hizli iyilesme gibi avantajlar vardir. Ancak literatirde yeterli data olmamasina ragmen myometrial rezidual
kalinhk 3 mm’in altinda oldugu durumlarda, histeroskopik cerrahinin mesane yaralanmasi riskini arttirma
potansiyeli olabileceginden, cerrahinin laparoskopik yolla yapilmasi énerilmektedir.

Bu nedenle bu calismada myometrial kalinligi <3-mm ve myometrial kalinhgi >3- mm olan ve sezaryen skar
defekti bulunan kadinlarin operatif histeroskopi sonrasi sikayetlerinin gegcmesi ve baska bir cerrahiye ihtiyac
olup olmamasina goére karsilastirmak hedeflenmigtir.

11
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Materyal-Metot

Bu calisma retrospektif kohort calismadir. 2011-2018 yillari arasinda sezaryen skar defekti olan ve
histeroskopik olarak dizeltme yapilan kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir. Kadinlar myometrial kalinhg <3-
mm ve >3- mm olarak ikiye ayrilmiglardir. Histeroskopik dizeltme sonrasi sikayetlerinin gegmesi ve baska
bir prosodiire ihtiya¢ orani primer outcome olarak agiklanmistir. Sekonder outcomelar ise uygulanan operatif
histeroskopi sayisi, komplikasyon orani ve cerrahi sonrasi gebelik hizi olarak aciklanmistir.

130 women with
hysteroscopic management
of caesarean scar defect

21 exclusions:
2 lost to follow-up
10 concomitant endometrectomy
/ endometrial thermocoagulation
5 1UD inserted after procedure
4 concomitant resection of polyp

A 4

109 women

38 exclusions because of no
> available initial
measurement of residual
myometrium

71 women
A 4 L
49 women with residual 22 women with residual
myometrium = 3mm myometrium > 3mm

Table 1

Characteristics of, and comparison between, women with residual myometrium >3 mm and women with residual myometrium <3 mm

XXX Residual myometrium Residual myometrium Total(n="71) p-value
>3-mm (n=22) <3-mm (n=49)

Age, yrs 33.0 [31.8—-40.0] 35.0 [32.0-39.0] 35.0 [32.0-39.0] 75

Abnormal uterine bleeding 17 (77.3) 27 (55.1) 44 (62.0) .08

Pelvic pain 10 (45.5) 17 (34.7) 27 (38.0) .39

Secondary infertility 8(36.4) 22 (44.9) 30(42.3) .50

Number of previous cesarean sections

1 16 (72.7) 30 (61.2) 46 (64.8) 8157,

2 6(27.3) 12 (24.5) 18(25.3)

>2 0(0.0) 7(25.3) 7(9.9)

Previous surgery of the defect 4(18.2) 8(16.3) 12(16.9) 73

Previous scar pregnancy 3(13.6) 4(8.2) 7(9.9) 47

Length of the defect, mm 9.0[6.7-12.3] 9.5[6.2—12.6] 9.5(6.3-122] 96

Width of the defect, mm 12.0 [8.4—17.0] 12.0 [8.5-15.0] 12.0 [8.5—15.0] .66

Depth of the defect, mm 6.8 [5.5-9.3] 9.0 [6.9-13.0] 8.0 [6.1—11.8] .01

Residual myometrium, mm 5.0[4.0-6.0] 1.7 [0.5-2.0] 2.0[1.0-3.9] <.01

Valuse are oiven in fian I ile ranos lar ¥ (=41

12
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Sonug
Myometrial kalinh@1 <3-mm olan grupta sikayetlerin gegme orani %73.5 (36 / 49) ve myometrial kalinligi >3-
mm olan grupta %63.6 (14 / 22) idi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

Myometrial kalinhigi <3-mm olan grupta %20.4 oraninda (10 / 49) ve myometrial kalinligi >3- mm olan grupta
%13.6 oraninda (3/22) tekrar cerrahiye ihtiya¢ duyuldu, aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

Myometrial kalinhgi <3-mm olan grupta 1 false way, 1 uterin perforasyon ve 1 tane defekt perforasyonu
gelisirken, %6.12 orani ile, myometrial kalinhdi >3- mm olan grupta komplikasyon gerceklesmedi, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

Myometrial kalinhgi <8-mm olan grupta (14/21 [66.7%)] oraninda gebelik gerceklesirken, myometrial kalinhgi
>3- mm olan grupta (5/8 [62.5%]) oraninda gebelik gerceklesti, aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

Tartisma

Literatlrde histeroskopik istmoplasti ameliyatlari icin olasi mesane hasarini énlemek igin en az 3 mm lik
myometrial dokunun bulunmasini iddia eden arastirmalar mevcuttur. Histeroskopik dizeltme caligmalarinin
cogu 3 mm ve Uzeri myometrial kalinhgi olan hastalarda yapilmistir. Histeroskopik istmoplasti sonrasi
semptomlarin dizelmesi ve gebelik orani yaklasik %60-100 ‘ler arasinda verilmigtir. Bu haliyle histeroskopi
oldukca kabul edilebilir bir cerrahi operasyon olarak yer almaktadir.

Bu calisma Myometrial kalinligi <8-mm olan ve sezaryen skar defekti olan kadinlarda histeroskopik

dizeltmenin glvenli ve etkili bir sekilde yapilabilecegini gdstermektedir. Ancak calismanin retrospekiif
tasarimi ve semptom degerlendiriimesinde valide bir sistemin kullaniimamasi en biyik limitasyonlaridir.

13
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ISTMOSEL LAPAROSKOPIK ONARIM TEKNIKLERI

) Didem Alkas Yagin¢
Bagkent Universitesi Tip Fakdltesi, Adana Dr T Noyan Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

istmosel-nis olarak da adlandirilan uterin skar defekti, gecirilmis sezaryene bagl olarak uterus istmusun-
da anterior duvarda olusur. Hastalarin cogu asemptomatik olabilecegi gibi, bagvuru anindaki sikayetleri
post-menstiirel spotting, pelvik agri,sekonder infertilite de olabilir. ilk olarak 1995 yilinda Morris tarafindan
histerektomi materyalinde tanimlanan istmosel, 2003 yilinda Jacobson ve arkadaslari tarafindan laparosko-
pik olarak opere edilmigtir. Tedavisinde oral kontraseptifler, levonorgestrelli intrauterin ara¢ denenebileceqi
gibi, cerrahi prosediirler de uygulanabilir. istmocel histeroskopik olarak istmocel alaninin altinda kalan fibrotik
dokunun loop koter yardimi ile kesilmesi ile tedavi edilebilir. Ancak genel yaklasim islem 6ncesi yapilan so-
nohisterografide rezidi endometrial kalinligin 2-3 mm ve altinda oldugu durumlarda, vajinal, laparoskopik ya
da laparotomi ile defektin tam kat ¢ikarilarak myometriyumun onariimasi yénundedir (1).

Laparoskopik uterin skar diizeltiimesi teknik olarak, istmocelin sinirlarinin histeroskopi ile belirlenmesi, lezyo-
nun transliminasyonu (Figure 1) (Hallowen sign) defektin tam kat ¢ikarilmasi (carbano dioksit lazer, elektro-
koter ya da makas yardimi ile) ve ardindan myometriyumun kapatiimasini kapsar (Figure 2). Transliminas-
yon ile defektin sinirlarinin tam goérintilenmesi hem dogru cerrahi plan hem de olasi mesane yaralanlamalari
icin 6nemlidir ve histeroskopi ile mimkuindir. Myometriyumun kapatiimasi esnasinda serviksten ilerletilen
hegar bujisi kilavuzlugunda endoservikal kanal ve uterin kavite iligkisi korunabilir. Defektin tam kapatiimasi ilk
kat myometriyumun 2/3 Gnd, ikinci kat ise kalan 1/3 kisimla serozayi icine alacak sekilde ¢ift kat stttrizasyon
ile mimkandar (1,2,3).

Son yillarda uterin skarin vajinal yaklagimla onarimi da mimkin hale gelmistir ancak yapilan ¢alismalar la-
paroskopiye ustunligunu géstermemektedir. Her iki teknigin histeroskopiye Ustlunligu izlense de operasyon
sliresinin uzunlugu dejavantajlaridir. Ozellikle gebelik beklentisi olan grupta gebelik esnasinda myometrial
raptdr riski nedeni ile laparoskopik ya da vajinal onarim yapilmasi daha uygun gibi gérinmektedir. 2021’ de
yapilan bir derlemede tim cerrahi yontemler dahil edildiginde canli doguma ulasanlarin orani tedavi edilen
grupta %87.1 olarak verilmistir Spotting agisindan yapilan karsilastirmalarda laparoskopi lehine kiguk farklar
vardir. (4).

Uterin skarin dizeltilmesi icin cerrahi ydntem seciminde tam bir konsensus yoktur. Myometrial kalinhk tayini
histeroskopi ile diger yéntemleri ayirabilir ancak hastanin yasi, sikayetleri, fertilite beklentisi ydntem sec¢imin-
de g6z 6ninde bulundurulmahdir. Laparoskopik, robotik, vajinal ya da laparatomik yaklasim se¢imine hasta
ile karar verilmelidir.
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A transillumination view by laparoscopy; the view is from laparoscopy
without any light enabling the visualization of the defect with the help
of hysteroscopy light through the defect.

(Figure 1: Setubal et al. JIMIG 2017)

(Figure 2: Donnez et al. Fertil Steril 2008) (kaynakb)
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ISTMOSEL MEDIKAL TEDAVISI

} Dr. Selcuk YETKINEL
Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi

istmosel medikal tedavisi igin literatiirde kisitl sayida hasta sayisi ile yapilmis bilgiler mevcuttur. Bu ¢alisma-
larda oral kontraseptif (OKS) ve levanorgestrelli rahim ici araclar (LNG-RIA) kullaniimistir.

2006 yilinda Tahara ve arkadaglarinin ¢calismasinda 11 hastaya OKS tedavisi verilmistir. En az 3 siklus tedavi
sonrasli hastalar incelendiginde postmenstruel lekelenme seklinde kanama sikayetlerinde azalma gézlenmis-
tir. Yan etki olarak 11 hastanin 2 tanesinde meme hassasiyeti, 1 tanesinde ise bulanti sikayeti olmus ancak
hic biri tedaviyi biraktirmayi gerektirmemistir. Dehisensi >4 mm olan 3 hastanin tedavi sonrasi ultrasonogra-
fisinde degisiklik saptanmazlen, <3 mm dehisensi olan 7 hastanin bu géruntisu kaybolmustur (1).

2016 yilinda Zhang ve arkadaslarinin yaptigi randomize olmayan prospektif calismada 142 hasta gruplara
ayrilmig, sezaryen skar defekti olan hastalardan 86 hasta laparoskopik, 14’0 vajinal, 19°u histeroskopik yolla
sezaryen skar defekti operasyonu olmustur. Cerrahi tedavi istemeyen 23 hastanin 18’ine oral kontraseptif,
5’ine ise LNG-RIA verilmistir. Bu hastalarin menstruel period zamanlari karsilastiriimigtir. OKS kullaniminin
tiim diger cerrahilerle birlikte menstruel period siirelerini anlamli bir bigcimde azalttigi gérilmustiir. LNG-RIA
ise bu calismada anlamli bir fark yaratamamis ancak calismada takip siiresinin 6 ay olmasinin LNG-RIA igin
yeterli etki gérilememesi sebebi olabilecegi vurgulanmistir (2).

Chen ve arkadaglarinin 2019 yilinda yayinladigi 6 hastalik vaka serisinde ise, istmoseli olan ve intermenst-
ruel ara kanama sikayeti olan hastalara LNG-RIA uygulanmistir. Hastalarin %88.3’tiinde (5/6) intermenstruel
ara kanama sikayeti azalmistir. Bir hastada ise RiA ekspulse olmus, bu nedenle hasta degerlendirme disinda
birakiimistir(3).

Bulyulk hasta gruplari ile yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ oldugu asikar olsa da, istmosel nedeniyle intermenstru-
el kanamasi olan, ya da menometroraji sikayeti olan hastalardan ayni zamanda kontrasepsiyon ihtiyaci olan
hastalarin varhginda OKS’ler ve LNG-RiA'larin kullanilabilecegi unutulmamalidir. Her iki medikal tedavinin
net olarak nasil etki ettigi bilinmemekle beraber endometrium lGzerindeki diizenleyici etkileri dolayisi ile oldu-
gu dasunulmektedir (4).
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ISTMOSEL OLUSUMU ICIN RiSK FAKTORLERI
Ceviren: Dr. Onur Topcu

Original Research ajog.org

GYNECOLOGY

Cesarean scar defect: a prospective study on risk

factors

") Check for updates |

Riitta M. Antila-Langsj6, MD; Johanna U. Maenpaa, MD, PhD; Heini S. Huhtala, MSc; Eija |. Tomas, MD, PhD;

Synndve M. Staff, MD, PhD

BACKGROUND: Cesarean scar defect (isthmocele) is a known
complication after cesarean delivery. It has become more common due to
a rising cesarean delivery rate. Isthmocele has been associated with
various gynecological and obstetric problems such as uterine rupture,
cesarean scar pregnancy, and bleeding disorders.

OBJECTIVE: We sought to prospectively investigate factors associated
with the risk for isthmocele assessed by sonohysterography.

STUDY DESIGN: A prospective observational cohort study was con-
ducted in 401 nonpregnant women who were recruited within 3 days of
cesarean delivery. Women were evaluated with sonohysterography 6
months after cesarean delivery to detect a possible isthmocele. The ul-
trasonographer was blinded to any clinical information. The main outcome
measure was the presence of isthmocele. Type of surgery (elective vs
emergency), maternal background variables, and factors related to
pregnancy, labor, and postoperative recovery were analyzed in relation to
isthmocele. A logistic regression model was used to assess independent
risk factors from univariate analysis.

RESULTS: In all, 371 women were examined with sonohysterog-
raphy resulting in a follow-up rate of 92.5%. The prevalence of

[ Maternal obezite
[0 Gestasyonel diyabet mellitus bulunmasi

00 Gecirilmis sezaryen sayisinin artmasi

isthmocele was 45.6%. Independent risk factors for isthmocele
development were a history of gestational diabetes (odds ratio, 1.73;
95% confidence interval, 1.02—2.92; P = .042), previous cesarean
delivery (odds ratio, 3.14; 95% confidence interval, 1.90—5.17; P <
.001), and advanced maternal body mass index (odds ratio, 1.06; 95%
confidence interval, 1.01—1.11; P = .012). Every additional unit of
body mass index increased the risk of isthmocele by 6%. In the
subgroup of emergency cesarean delivery, longer duration of active
labor increased the risk for isthmocele (odds ratio, 1.06; 95% confi-
dence interval, 1.01-1.11; P = .032). There was no statistically
significant difference in prevalence between the groups of elective and
emergency cesarean delivery (P = .898).

CONCLUSION: Based on sonohysterographic examination, maternal
body mass index, gestational diabetes, and previous cesarean deliveries
are associated with an increased risk for incomplete healing of the uterine
incision.

Key words: cesarean delivery, cesarean scar defect, isthmocele,
sonohysterography, ultrasonography

Subgrup analizinde de acil sezaryen operasyonlari degerlendirildiginde;

0 Aktif dogum fazinin uzun olmasi istmosel olugum riskini arttirmaktadir.

[0 Peripartum enfeksiyonlar

istmosel olusumu olmadan myometrial kaliniginin az olmasina neden olan durumlar;

0 ileri servikal agikliktan sezaryen operasyonuna alinma durumlaridir.
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SINGLE OR DOUBLE-LAYER UTERINE CLOSURE TECHNIQUES FOLLOWING CESAREAN:
A RANDOMIZED TRIAL
SEZARYEN SIRASINDA TEK KAT VEYA CiFT KAT UTERIN KAPAMA TEKNIGi: RANDOMIZE
KLINiK CALISMA

Safak YILMAZ BARAN, Hakan KALAYCI, Giilsen DOGAN DURDAG, Selcuk YETKINEL,
Songiil ALEMDAROGLU, Tayfun COK, Esra BULGAN KILICDAG
Acta Obstet Gynecol Scand. 2021 Mar;100(3):531-537. doi: 10.1111/aogs. 14018

OZET

Girig: Sezaryen dogumlar tim dinyada siklikla uygulanmaktadir. Sezaryen dogum sirasinda uygulanan
uterin kapama teknikleri uterin skar iyilesmesini etkilemektedir ve artan sezaryen dogumlar ile birlikte skar
defektlerinde artis oldugu gérulmektedir. Bununla birlikte; uterin skar gelisimi Gzerine uzun dénem olumsuz
sonuglardan koruyacak optimal teknigi belirleme konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Bu prospektif ca-
ismada sezaryen sirasinda uterusun tek-kat ve cift-kat kapatilmasinin uterin skar iyilesmesi tzerine etkileri
incelendi.

Materyal ve Metot: Calismaya Adana Bagkent Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde Temmuz
2018-Eylul 2019 tarihleri arasinda dogumu gergeklesmis 18-45 yas araliginda, 24-41 gebelik haftalarinda
282 tekil gebe dahil edildi. Resim 1°de akis semasi gdsterildi. Calisma grubunda higbir olgunun uterin cerrahi
Oykusu (sezaryen, myomektomi, vs) yoktu. Travayin tiim evrelerindeki ve/veya klinik koryoamniyonit tanisi
olmayan erken membran ruptiri gelisen gebeler calismaya dahil edildi. Bu calisma ile birlikte katilimcilar ilk
sezaryen dogumunu gerceklestirdiler ve iki calisma grubuna randomize edildiler.TUm olgular i¢in sezaryen
dogum 6ncesi siradaki numaralandirilmig kapali zarf ameliyathane hemsiresi tarafindan acildi ve teknik cer-
raha bildirildi. Sezaryen dogumlar 6 cerrah tarafindan gerceklestirildi. Tek-kat grubu bir kat kilitleyerek kapatil-
di. Cift-kat grubu ise, ilk kat kilitleyerek, 2. kat kilittemeden iki kat kapatildi (NCT03629028). Her iki grupta da
desiduadan gecilmedi. Katihmcilar sezaryen sonu 6-9. ayda ¢agrildi ve kontrole gelen katilimcilarin sezaryen
skar defekt gelisimi agisindan transvajinal ultrasonografi ve salin inflizyon sonohisterografi ile degerlendirme-
si yapildi. Salin inflzyon sonohisterografi uterin kapama teknigini bilmeyen ve ultrason konusunda deneyimli
hekimler tarafindan yapildi. Degerlendirmede nis varligi, boyutlar (derinlik, uzunluk, genislik), sekli, eksternal
servikal osa olan mesafe, rezidi ve adjacent myometrium kalinhgi analiz edildi. Skar bélgesinde 2 mm veya
Uzeri derinlikte hipoekojen alan nig olarak tanimlandi.

Katihmcilarin 2 gruba randomizasyonu i¢in basit randomizasyon metotu kullanildi ve The Research Rando-
mizer websitesinden (https://www.randomizer.org/) faydalanildi. Orneklem bilyiikligi belirlemede Di Spiezio
Sardo ve arkadaglarinin ‘Risk of Cesarean scar defect following single- vs double-layer uterine closure: sys-
tematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.” (Ultrasound Obstet Gynecol. 2017;50:578-
583) calismasi esas alindi. http://powerandsamplesize.com/Calculators sitesi kullanilarak %90 guc¢ ve 0.05
alfa hata ile her 2 gruba dahil edilecek olgu sayisi 141 olarak belirlendi.

Bu calisma Bagkent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 27 Temmuz 2018’de onaylandi ve

desteklendi (Proje no KA18/71). Calisma, Clinical trials’a 18 Agustos 2018’de kaydedildi (https://clinicaltrials.
gov/ct2/show/NCT03629028 ).
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Bulgular: Degerlendirmeye alinan 225 katilimcinin, 109’unun tek-kat, 116’sinin ¢ift-kat uterin kapama gru-
bunda oldugu gérilda. Tablo 1’de her iki ¢alisma grubunun maternal ve obstetrik ézellikleri sunuldu. Tablo
2’de ¢calisma gruplarinda sezaryen dogumlardaki prosedurel detaylar hakkinda ek bilgiler gésterildi.

Nis varligi ve ortanca nig derinligi transvajinal ultrasonografi ve salin inflizyon sonohisterografide sirasiyla
%21, %, 0.9+1.8 mm ve %41, 2.1+1.9 mm olarak saptandi (p<0.001, p<0.001). Nis oranlari tek-kat grubunda
%37 (n=40) ve cift-kat grubunda %45.7 (n=53) olarak saptandi (p=0.22, RR 1.4, 95% CIl=0.8-4.4). Rezidl
ve adjacent (nis bitisigindeki) myometriyum kalinhgi yéninden gruplar arasinda belirgin bir farklihk saptan-
madi. Tablo 3’de her iki calisma grubunun sezaryen dogumdan 6-9 ay sonraki primer ve sekonder sonuglari
gosterildi.

Sonuclar:

Sezaryen sirasinda uterin kapama tekniginde tek veya cift-kat kapama nis gelisimi, nis derinligi ve uzunlugu,
rezidu/adjacent myometriyum kalinligi veya postmenstriiel kanama agisindan anlaml bir fark yaratmamak-
tadir. Bununla birlikte nis genisligi ¢ift-kat grubunda anlamli olarak yikek bulunmustur. Nis genisliginin klinik
O6nemini degerlendirecek calismalara gelecekte ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: sezaryen, dogum, cerrahi teknik, ultrasonografi, uterin skar

Resim 1. Akis semasi

h 4 v

olgu sayisi(n=141) -

intolerans(n=2)) gelismesi(n=2))
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Tablo 1. Her iki calisma grubunun maternal ve obstetrik 6zellikleri

Tek-kat grup (n=109) Cift-kat grup
(n=116)

Ortalama yas, yil 29.8+4.1 30.8+£5.1
Ortalama viicut kitle indeksi, kg/m? 28.9+4.2 29.8+4.6
Nulliparite, n (%) 103 (94.5) 105 (91.3)
Sigara kullanimi, n (%) 5@4.7) 4 (3.6)
Diabetes mellitus, n (%) 6 (5.8) 9 (8.1)
Gebelikte hipertansiyon, n (%) 10 (9.2) 9(7.8)
Infertilite Sykiisii, % 22 (20.4) 25 (22.9)
Ortalama dogum zamani, hafta 38.0+2 38.1+2.1
Ortalama dogum kilosu, gr 3191.5£570 3261.4+633
Acil sezaryen, n (%) 30 (28) 35(30.7)
Dogum oncesi eylemin baglamig olmasi, n (%) 29 (27.1) 34 (30.1)
Ortanca travay siiresi, saat, (min-maks) 4 (1-18) 4 (1-20)
>4 cm servikal dilatasyon, n (%) 11 (10.1) 14 (12.2)

Tablo 2. Her iki calisma grubundaki sezaryen dogumlarda prosedurel detaylar

Tek-kat grup (n=109)

Cift-kat grup (n=116)

Ek siitiir gereksinimi, n (%) 64 (61.5) 66 (60)
Ortanca uterin kapama siiresi, dakika (min-maks) 3.5(1-9) 6.2 (1.5-20)
Ortanca operasyon siiresi, dakika (min-maks) 25 (15-45) 30 (20-50)
Kanama miktari>1000 ml - -
Transfiizyon gereksinimi, n (%) - 1(0.9)

Re-operasyon, n (%)

1 (0.9) (rektus kas1t hematomu
nedeniyle)

Tablo 3. Her iki calisma grubunun sezaryen dogumdan 6-9 ay sonraki primer ve sekonder sonuglari

Tek-kat grup Cift-kat grup P degeri
(n=109) (n=116)
Salin inflizyon sonohisterografide nis varligi, n (%) 40 (37) 53 (45.7) 0.22, (RR 1.4, 95%
CI=0.8-4.4)
Salin inflizyon sonohisterografide ortanca nis derinligi, | 1.7 (0-8.4) 2.4 (0-6.3) 0.10
mm (aralik)
Salin infiizyon sonohisterografide ortanca nis uzunlugu, | 3.5 (0-6.7) 3.8 (0-9.3) 0.07
mm (aralik)
Salin infiizyon sonohisterografide ortanca nis genisligi, | 2.8 (0-7.4) 4.0 (0-10.1) 0.01
mm (aralik)
Ortanca rezidii myometriyum kalinligi, mm (aralik) 9.6 (3.7-21) 9.4 (3-23) 0.19
Ortanca adjacent (nis bitisigindeki) myometriyum 12.1 (6.8-22.6) |12 (4.9-23) 0.56
kalinlig1, mm (aralik)

21




MiJID Biilten / Ocak 2022

GECMIS EGITiM FALIYETLERI

AKDENIZ KADIN SAGLIGI DERNEGI
EGITIM PROGRAMLARI

ISTMOSEL

Organizasyon Bilimsel Kurul

Hisnti Celik Ahmet zeki Isik Oguz Yiicel

M. Ali Narin Erhan Simsek Safak Yilmaz Baran
Erhan Simsek Esra Bulgan kiligdag Tayfun Cok
Kenan Dolapgioglu Esra Saygili U. Nasuh Dogan
U. Nasuh Dogan Gurkan Uncu

Kadir Giizin Hakan Kalayc

Hakan Kalayci Hisni Celik

Kadir Giizin

Kenan Dolapgioglu

M. Ali Narin

Mete Glngor

[ 15 Nisan 2021, Saat 19:00-21:00 ]

Oturum Baskanlar: Kadir Giizin, M. Ali Narin, Hakan Kalayci

e [stmosel, tanim, siniflama, semptomplar Kenan Dolapgioglu

e [stmosel olusumu dnlenebilir mi? Randomize Kontrollii Safak Yilmaz Baran
Calismalar 1siginda risk faktorlerinin gozden gecirilmesi

* istmosel ve fertilite sorunlari Esra Bulgan Kiligdag

e istmosel yonetiminde algoritma nasil olmalidir? Tayfun Cok
Hangi hastaya hangi tedavi?

KURS: istmosel Cerrahisinde Teknikler

Videolar Esliginde Tips and Tricks

e Kurs direktorleri: Mete Giingér, U. Nasuh Dogan, Erhan Simsek

e stmoselin histeroskopik tedavisi Ahmet Zeki Isik
« [stmosele laparoskopik yaklasim Glirkan Uncu
e istmosele robotik yaklagim Ahmet Gogmen
e [stmosele vaginal yaklasim Hiisnii Celik

Paf;demi kosullar nedeni ile toplantimiz online platformda yap:[acakt;n

www.onlinesempozyum.com
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AKDENIZ KADIN SAGLIGI
Grgamusvon

Bilimsel Kurul
Glirkan Uncu
Biilent Urman

Mehmet
Tayfun
Hakan

GECMIS EGITiM FALIYETLERI

e% AKDENIZ KADIN SAGLIGI DERNEGI
S EGITIM PROGRAMLARI

UTERUS ANOMALILERI VE INFERTILITE

Moderatdr: Hiisni
“Akdeniz'de Kadin Olmak" Aytekin Altintag

Teorik Oturum
Moderatérler: Mete Giingdr, Esra Saygill, Raziye Narin, Sevki Gékuiu

Uterin anomalilerin klasifikasyonu ve klinik pratige yanisimalar ? Barnig Ata
; Uterin anomalilerin tamisinda kullanilan diagnostik teknikler, Optimizasyon nasil saglanir? Giilsen Dogan Durdag
19.55- 5 Uterin'anomali ve tedavilerinin fertilite sonuglarina etkisi Davut Kilig
20.05-20.15 Uterin Transplantasyon: Hangi anomalide ? U. Nasuh Dogan
-20.25 Dismorfik ve septat uterus tedavisi sonrasinda olusan gebeliklerde perinatal sonuglar Korkut Daglar
Tartigma
Kurs: Histeroskopik Videolar Esliginde Uterin Anomalilerin Tedavisi.
Moderatérler: Glirkan Uncu, Erhan Simsek, llgin Ttrkcéiodiu

Dismorfik uterus tedavisi Pinar Caglar Aytag
Septat uterus teda Kenan Dolapgioglu
Intrauterin adezyon tedavisi Burak Karadag
Vagen ve serviks yoksa Kiper Arslan
Tartisma

Paﬁdemi Nedeni ile Toplantimiz Online platformada j@,mlacaktm\
www.onlinesempozyum.com
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JINEKOLOJIK ENDOSKOPI PLATFORMU
2020-2021 EGIiTiM PROGRAMI

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANLARI iCiN iLERI
ULTRASON KURSU-TANIDAN TEDAVIYE
Kurs Direktorleri: Biilent Urman, Olus Api, Ayse Seyhan

29 Eylul 2021, Carsamba 19:00-23:00

19:00-19:10 Acihis ve kursun tanitimi: Mete Giingor

19:10-19:40 Uterus anomalilerinin klasifikasyonu ve klinik uygulamalarimiz Gizerine etkisi: Kritik analiz
A critical analysis of classifications of uterine anomalies and their impact on our clinical practice
Thierry Van den Bosch-Belgium

19:40-19:50 Tartisma

19:50-20:20 Myomlar ve/vs adenomyosis-nasil ayiralim ve ultrason bulgularina gore cerrahiyi nasil yonetelim?
Myoma and/vs adenomyosis-how the differentiate and how to guide surgery according to ultrasound findings
Ercan Bastu-Turkey

20:20-20:30 Tartisma

20:30-21:00 Endometriozis ultrasonu-ultrasonografist ile cerrah arasindaki képri
Endometriosis ultrasound-the bridge between the sonographer and the clinician/surgeon
Ayse Seyhan-Turkey

21:00-21:10 Tartisma

21:10-21:20 Jinekolojik kanserlerin preoperatif degerlendirilmesi ve postoperatif izleminde ultrason
The utilization of ultrasound in the peroperative asssessment and postoperative follow-up of
gynecological malignancies
Filip Friihauf-Czech Republic

21:10-21:20 Tartisma

21:20-21:50 Fetal ekokardiyografi
Fetal echocardiography
Reuven Achiron-Israel

21:50-22:20 Fetal norosonografi
Fetal neuorsonography
Olus Api-Turkey

22:20-23:00 Tartisma ve Kapanis

G‘ www.onlinesempozyum.com adresinden canli yayinlanacaktir.
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ENDOSKOPi
PLATFORMU

2021 EGITIM s 9 Aralik 2021

PROGRAMI \ N P Persembe
Oturum Baskanlar:: N : 20:00-22:30

Mete Giingér, Giirkan Uncu

Laparoskopik histerektomi icin
cerrahi anatomi
Yakup Kumtepe

Basit laparoskopik histerektomi; step by step
Kemal Ozerkan

Frozen pelvis olgularinda laparoskopik histerektomi
Biilent Urman

Oturum Baskanlari:
ilkkan Diinder, Cagatay Taskiran

Mini-Mikrolaparoskopi ve single port laparoskopik
histerektomi
Francesco Fanfani

Bly(ik uteruslarda laparoskopik histerektomi
Ignacio Zapardiel Gutierrez

Laparoskopik histerektomide ONLINE G' N

komplikasyonlarin . ) -
dnlenmesi ve ydnetimi Ketim etz OYWOnlinesampozyum.com 'Aﬁv FIGUR g
Foe e adresinden canli yayinlanacaktir. ‘f\‘* DIGITAL

atih Giicer
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JINEKOLOJIK ENDOSKOPI
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DOGRU CERRAHI, MUKEMMEL SONUC! 20:00-22:30

ACILIS KONUSMALARI: Mete Giingor, Biilent Urman

HISTEROSKOPI-DOGRU ENDIKASYON,

1. OTURUM-HISTEROSKOPI VE iINFERTILITE

Oturum Bagskanlari: Hakan Yarali, Sezcan Miimiisoglu

*Subfertil ve ART uygulamasi yapilacak olan kadinlarda tarama histeroskopisi
Screening hysteroscopy in sub-fertile women and women undergoing assisted reproduction
Mohan Kamath-Hindistan

*Dismorfik uterus-nasil tani konur, tedavi endikasyonlari nelerdir?
Dysmorphic uterus-how to diagnose and how to treat?
Baris Ata

*Septum bilmecesi-simdi ne yapalim?
The puzzle of the septate uterus-what do we now?
Giirkan Bozdag

2. OTURUM-CERRAHI HISTEROSKOPI
Oturum Baskanlari: Ahmet Zeki Isik, Isil Kasapoglu

Operatif Ofis Histeroskopinin genisleyen endikasyonlari
Expanding the meaning of in office operative hysteroscopy
Salvatore Vitale-italya

www.onlinesempozyum.com

Histeroskopik myomektomi-konvansiyonel ve yeni teknikler adresinden canli yayinlanacaktr.

Hysteroscopic myomectomy-conventional and new techniques
Ercan Bastu

ONLINE Organizasyon Sekreteryasi
Histeroskopik sinesi cerrahisi

Hysteroscopic treatment of intrauterine synechia Katilim ticretsizdir. ‘a\“r FIGUR
i ‘r\" DIGITAL s
Biilent Urman
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PELVIK LENF
DISEKSTYONU

& KOMPLIKASYON YONETIMI
(VIDEO OTURUMLARI)

20 OCAK 2022 - PERSEMEE

OTURUM BA§KANLARI' DR. U. FIRAT ORTAG, DR. iLKKAN DUNDER

Pelvis Anatomisi - Dr. Husnu Celik

Transperitoneal Laparc}skopuk Pelvik Lenf Nod Diseksiyvonu - Dr, Mete Glngér
Laparcskopik Bulky Pelvik Lenf Mod Diseksivonu, Zorluklarn - Dr. Cagatay Taskiran
Tartisma

OTURUM BASKANLARI: DR. FUAT DEMIRKIRAN, DR. NEJAT 0ZGUL

Laparoskopik Extended Pelvik Lenf Nod Diseksivonu - Dr. Artem Stepanyan
Pelvik Lenf Nod Diseksivonununda Celisebilecek Komplikasyonlar ve Yénetimi - Dr. M. Ali Vardar
Robotik Ekstra- Retroperitoneal Paraaortik Lenf Nod Diseksiyvoriu - Dr. Faruk Kose

Tartisma

SEKRETERYA

20 20.00 J ONLINE

OCAK 2022 ( J] 22.30 "“v‘:: | WEBINAR FlGUR

NCSATEY & DA AT
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JINEKOLOJIK ENDOSKOPI PLATFORMU

5, MINIMAL INVAZIV
JINEKOLOJIK CERRAHI
KONGRESI

13-26 Subat 2022

Wyndham Grand Levent Hotel, Istanbul

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org

Organizasyon Sekreteryasi

FiGUR KONGRE ORGANIZASYONLARI VE TiC. A.S. )
19 Mayis Mah. 19 Mayis Cad. Nova Baran Center, No: 4, 34360 Sisli/ Istanbul
Tel: 0 212 38146 00 Faks: 0 212 258 60 78 E-posta: minimalinvaziv@figur.net
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MINIMAL iNVAZIV JINEKOLOJIK CERRAHI VIDEO LINKLERI

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 %

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

10-) Laparoskopik istmosel onarimin cerrahisi
https://www.youtube.com/watch?v=2SPyOd8WNIO &‘D

11-) Robotik istmosel onarimin cerrahisi
https://www.youtube.com/watch?v=0hx03TIu834 @

12-) Histeroskopik istmosel onarimin cerrahisi
https://youtu.be/FGQcggRP7Ig @
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