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* Laparoskopik Histerektomi Operasyonunda Kolpotominin Monopolarin Kesme Ve Koagiilasyon Modu
Ile Yapilmasinin Vajinal Kaf Dehisensi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii CalismaEuropean Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 234 (2019) 38—42 Salih Taskin et al.
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Human Reproduction 48 (2019) 791-798 Adnan Orhan et al.

*  Robotik Ve Laparoskopik Histerektominin Erken Cerrahi Sonuclarimin Karsilastirilmasi. J Turk Ger Gynecol
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Dr. Didem Alkas Yagin¢ / Dr. Hasan Onur Topcu

* Laparoskopik histerektomiye kiyasla robotik histerektomi: Maliyet Yiiksek mi??Journal of Robotic Surgery
(2022) Ghomi A et al.

* Total Laparoskopik Histerektomi Sirasinda Komplikasyonlar1 Azaltmak i¢in Tek Kat Vajinal Kaf Kapatmak ile
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6. Histerektomi Video Ornekleri
Video 1:
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Mijid Youtube Kanalimiz;
minimalinvazifjinekoloji kadavra

diseksiyonu ve cerrahi videolarla
yayinda. Abone olmayi! unutmayin

Degerli Meslektaslarim,

Ulkemizde yasanan deprem felaketi nedeniyle cok derin tiziinti icerisindeyiz. Minimal invaziv Jinekoloji
Dernegi( MiJiD ) olarak bu felakette hayatini kaybeden tiim meslektaslarimiza Allah’tan rahmet ve yakinlarina
bassaglig dileriz.

Aklimiz ve kalbimiz deprem bodlgesinde ¢ok zor sartlarda fedakarlikla ¢alisan meslektaslarimizda . Dernek
olarak, felaketin yaralarinisarmak ve meslektaslarimiza destek olmak adina elimizden geldigince calistigimizi
belirtmek isterim.

MIiJiD olarak bizler jinekolojik endoskopi platformunun bir tiyesi olarak sizlere 22-25 Subat 2023 tarihinde
6. Minimal Invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresini Acibadem Universitesi Kongre Merkezinde yapmayi
planlamistik ve cok glizel bir program hazirlamistik. Ancak bu felaket nedeniyle kongremizi ileri bir tarihe
erteledik. Sizleri kongrenin ayrintilariile ilgili 6nimuzdeki glinlerde bilgilendirecegiz.

Bu biltende Laparoskopik Histerektomi konusuna deginmek istedik. Laparoskopik histerektomi ile ilgili
Ulkemizden yapilan baziyayinlari, bazi egitici laparoskopik histerektomi videolarini gérme firsati bulacaksiniz.
Avyrica bilimsel faaliyetlerimizle ilgili bilgi sahibi olacaksiniz.

Bu biiltenin hazirlanmasinda emegi gecen editorlerimiz Dr. Erhan Simsek ve Dr. H.Onur Topgu, editor
yardimcilarimiz Dr Ozgiic Takmaz ve Dr.Giilsen Dogan Durdag ve diizenleme kurulu tiyeleri Dr Atahan Toyran
ve Dr Didem Alkas Yagin¢’a ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Oniimiizdeki 6.Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresinde bulusmak {izere tiim meslektaslarimiza
sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

MiJiD Yonetim Kurulu Adina
YK Basgkani
Dr. Mete GUNGOR
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Dr. Erhan Simsek Dr. H. Onur Topgu

Mijid Bilteninin bu sayisinda “Histerektomi” konusunu ele aldik. Diinya genelinde en sik yapilan major jinekolojik
cerrahilerden birisi histerektomidir. Minimal invazif cerrahinin bas dondirlci gelismeleri ve artan yayginhgi ile
birlikte basta laparoskopik cerrahi olmak Ulzere vajinal yolla histerektomi ve laparoskopinin dogal orifisten yapilan
modifikasyonlari ile histerektomi giderek yayginlasmaktadir.

Bu sayida histerektomide manipilator kullaniminin yeri ve vajinal kaf dehisansi konularinda birer derleme dikkatinize
sunuyoruz. Histerektomi konusunda Ulkemizden yapilan yayinlardan sectigimiz makale késemiz ve cuff kapatilmasi
tekniklerini kiyaslayan ve robotik ve laparoskopik cerrahiyi karsilastiran diinyadan makale dérneklerini de biiltenimizde
bulabilirsiniz. Farkli enerji modaliteleri ile yapilan histerektomilerden derledigi ¢ ayri videoyu da biltenimizde

bulabilirsiniz https://youtube.com/channel/UCu2aWo3DkG6qUAD9asqCSjA Youtube minimalinvazivjinekoloji video

kanalimizda jinekolojik cerrahilerin minimal invazif yaklasimlarina gbz atmanizi éneririz. Ayrica kadavra diseksiyonu ile
pelvik anatomi videolari da tam sliriim halinde kanalimizda mevcuttur.

21-24 Haziran 2023 tarihinde altincisi yapilacak Minimal invazif Jinekolojik Cerrahi Kongremizde sizlerle yeniden
bir araya gelmek icin sabirsizlaniyoruz. Minimal invazif cerrahinin avantajlarindan yararlanmaniz ve hastalari da
faydalandirmaniz dileklerimizle esen kalin.

Minimalinvazivjinekoloji YouTube kanalimizda yayinlanmasini istediginiz operasyon videolarinizi gormekten mutluluk
duyariz.
Egitici videolarinizi yayinlamak tizere 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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LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMi’de UTERIN MANIPLATORLERIN YERi

Dog¢. Dr. Gonca Coban Serbetc¢ioglu

Baskent Universitesi, Izmir Ziibeyde Hanim Arastirma ve Uygulama Hastanesi,izmir

Minimal invaziv cerrahinin son 20 yilda geldigi noktada, laparoskopik histerektomi; daha az kan kaybi, yara
yeri enfeksiyonu,hastanede kalis siiresi, postop iyilesme siiresi ile diger histerektomi tekniklerine goére daha
baskin hale gelmistir. Benign nedenli histerektomilerde AAGL(American Association of Gynecologic La-
paroscopists) minimal invaziv yaklagimi 6nermektedir.Obezite, gecirilmis pelvik cerrahiler , hastanin yasi,
parite, uterus boyutu endometriozis,cerrahin deneyimi gibi faktorler cerrahinin bagarisini etkilemektedir.

Uterusun operasyon esnasinda maniiplasyonu ile cerrahiye yardimci olan ve cerrah1 hem yeterli viziializasyon
hem de asistan ihtiyaci konusunda rahatlatan, halihazirda kullanilmakta olan bir¢ok uterin maniplator mevcut-
tur. Maniiplator kullanmaksizin yapilan cerrahilerin sonuglarini degerlendiren ¢ok az sayida yayin mevcuttur.
Uterin maniplator ¢esitlerini birbiri ile kiyaslayan sinirli vaka igeren ¢alismalar yayinlanmistir.

Maniplatdrler uterusu mobilize edip operasyon alaninda yeterli goriisii saglayarak pelvik yapilara verilebile-
cek hasar1 azaltir, serviksi sararak servikovajinal sinirlart belirleyip kolpotomiyi kolaylastirabildikleri gibi,
vajenden gaz kagagini engelleyerel yeterli pneumoperitoniuma izin verirler. Uterusu kolaylikla lateralize ede-
rek veya kraniale dogru iterek uterin damarlar1 ayristirip daha efektif ve kontrollii koagiilasypn-ligasyonu
saglar, 6zellikle endometriozis vakalarinda antevert agiy1 artirarak cul de sac’1 ortaya ¢ikarmayi kolaylastira-
bilir. Uterusun kraniale itilerek serviks ile iireter arasindaki mesafe artirilarak laparoskopik histerektominin
daha giivenli olabilecegine (1-2) dair yazilar olmakla birlikte servikal manuplasyonla timor yayilimi agisin-
dan o6zellikle LACC ¢aligmasi sonrast ¢ekinceler artmistir. Uterin riiptiir, serviks veya vajinal laserasyona
bagli kanama, barsak perforasyonu, retroperitoneal hematom gibi komplikasyonlara neden oldugu ile iliskili
vaka serileri mevcuttur. Bu sebeplerle maniplatoér olmaksizin laparoksopik histerektomi yapilmasi giindeme
gelmistir. Bu konuda en biiyiik seri 1023 vaka ile 2020 yilinda yayinlanmistir.Bu ¢alismada cerrah sol elini
vezikovajinal alanin diseksiyonu esnasinda vajene yerlestirerek maniplatorlerin kap1 yerine kullanmis, makas
ile diseksiyon yapilmistir ve 4. Trokardaki laparoskopik enstriimani uterus maniplasyonu i¢in kullanmistir.
Deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan bu retrospektif seride laparotomiye doniis olmamis ve sadece 1 iireter
ve 4 mesane yaralanmasi meydana gelmistir.(3)Ancak literatiirde maniplator kullanimi ve kullanilmamasini
kiyaslayan ne randomize kontrollii calisma ne de kontrollii prospektif ¢alisma mevcut degildir.Sekil-1 ‘de
maniplator kullanimina bagli yaymlanan komplikasyonlar 6zetlenmistir.(4)

Maniplator tipi Komplikasyon

RUMI I Uterin riiptiir
Hastanin igerisinde pargalarina ayrilma
Vajen duvarinda yirtiga bagli yogun kanama

Hohl Barsak perforasyonu
Uterin riiptiir

V-care Servikal kap kisminda erime

Uterin riiptiir

Hastanin igerisinde pargalarina ayrilma ve hastanin
igerisinde kalmast

Vajen laserasyonu

Clearview Uterin perforasyon
Hastanin igerisinde pargalarina ayrilma

Atom Medikal Uterin arter pseudoanevrizma

Sekil -1 Uterin Maniplator kullanimina bagli komplikasyonlar (4)
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Maniplatorler cok kullanimlik (re-usable) veya tek kullanimlik ( disposable) olabilir. Farkli maniplator tipleri-
ne bagl farkli kullanim zorluklar1 veya komplikasyonlar meydana gelebilir. V-care gibi hafif maniplatorlerde
uterusun biiyiik olmas1 maniplatoriin efektivitesini azaltabilmektedir. Cok kullanimlik ClermontFerrand ma-
niiplatorii- Vectec ile kiyaslayan Misirlioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda; vectec maniplator ile operasyon
stiresinin daha kisa oldugu ,uterus maniiplasyonun ve kolpotomi esnasinda yeterli pneumoperitoniumu sagla-
yarak visulizasyon ag¢isindan anlamli olarak daha iyi oldugunu saptamistir.(5) Hohl maniplatér ile Colpo-Pro-
be Vaginal Fornix Delineator ‘i karsilastiran randomize kontrollii calismada Hohl maniplator ile operasyon
stiresi daha kisa bulunmustur.(6) Rumi Il ile V -care maniplatoriin kiyaslandigi diger bir ¢alismada operasyon
stiresi v-care ile daha kisa bulunmustur ancak ¢alismanin kisitlt hasta sayis1 ve retrospektif bir data ile oldu-
gu gbz Oniine alinmalidir.(7)Maniplatorlerin ek maliyet dezavantajlar1 da mevcuttur.Ozellikle maniplatdriin
parcalariin birlestirilmesi,servikse uygulanmasi ve vaka icerisinde kullaniminin 6grenilmesinde zorluklar
olabilir. Sekil -2’de maniplatorlerin dezavantajlar1 6zetlenmistir.(4,8)

Maniplator tipi Dezavantaji

Clermont Ferrand Servikal dilatasyon gerektirir
Pargalarin birlestirilmesi zorlu
Agirlig: fazla

Rumi I Parcalarin birlestirilmesi zorlu

Hohl Uterus hareket araligi kisitl

V-care Cok hafif
Biiyiik uterusu mobilize edemiyor

Hourcabie Pnémoperitonumu siirdiirmesi zorlu
Vajinal forniksleri belirginlestiremez

Endopath Pnémoperitonumu siirdiirmesi zorlu
Vajinal forniksleri belirginlestiremez

Histerophore Uterus hareket aralig1 kisith

Clearview Pnomoperitonumu siirdiirmesi zorlu

Vajinal forniksleri belirginlestiremez

Sonug olarak; her cesit laparoskopik histerektomi vakasi i¢in ideal, vaka siiresinin kisalmasina yardimci,-
komplikasyonlar1 azaltip dezavantaji olmayan, etkinlik-maliyet analizi iyi olan halihazirda tek bir maniplator
mevcut degildir. Elimizdeki datalar; maniplator kullanip kullanmama veya hangi vakada kullanmanin gerek
operasyon siiresi gerek komplikasyonlar agisindan avantajli oldugu, maniplator kullanilacaksa hangisinin en
ideal oldugunu netlestirmek konusunda yetersizdir. Cok sik olmayan {iriner yaralanmalar agisindan da karsi-
lagtirmak i¢in biiylik vaka sayili ve randomize kontrollii calismalara ihtiyac oldugu kesindir.

Biiytik uteruslu ,derin endometriozisli ,rektovajinal alanda yogun adezyonu olan hastalarda uterin maniplator-
lerin cerrahiyi kolaylastirdig: asikardir.Nullipar ve servikal stenozu olan hastalarda vajinal laserasyonlar goz
onlinde bulunarak maniplatdr kullanilmalidir.Cerrahi tamamlandiktan sonra vajinal kontroliinlin yapilmasi
bir komplikasyon meydana geldi ise cerrahi saha terkedilmeden ve komplikasyonun boyutlari biiylimeden (
vajinal laserasyona bagli hipovolemi gibi) ¢6ziimlenmesini saglayabilir.
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VAJINAL KAF DEHISANSI, RISK FAKTORLERI VE ONLENMESI

Dog. Dr. Giilsen Dogan Durdag
Baskent Universitesi Dr T NOYAN Arastirma ve Uygulama Hastanesi,Adana

Vajinal kaf dehisansi (VKD), histerektomi sonrasi vajinal kaf kenarlarinin kismi ya da tamamen agilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Nadir goriilmekle birlikte, tanis1 ve yonetimi gecikirse barsak iskemisi, barsak per-
forasyonu, peritonit ve sepsis gibi komplikasyonlara sebep olabilir. Hastalarin postoperatif 3 giinden 30 yila
kadar karin agris1 ya da pelvik agri, kanama, akinti gibi sikayetlerle bagvurabildigi bildirilmistir [1]. Vajen kafi
onarimi laparoskopik olarak, abdominal kavitenin hematom, abse ya da barsak hasar1 asisindan degerlendiril-
mesi sonrasi yapilabilecegi gibi, minimal dehisans durumunda klinik ve sonografik olarak hematom, abse ya
da barsak hasari siiphesi olmamasi halinde vajinal tek sutiir ile de yapilabilir [2].

Literatiirde VKD nin total laparoskopik histerektomi sonrasi insidansi %0.64 - 5.4 olarak bildirilmis ve bunun
abdominal ve vajinal cerrahi prosediirlere gore belirgin olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir [2]. Risk, ro-
botik cerrahi sonrasi laparoskopik cerrahiye gore daha da yiiksektir [3]. Vajinal dehisans ile iligkili olabilecek
bir¢ok faktdr ve tetikleyici olay tanimlanmigtir, ancak vakalarin ¢ogunda belirlenebilen predispozan bir faktor
olmadigi halde kaf agilmasi goriilmektedir [3]. Cerrahinin sekli disinda en siklikla risk faktorii olarak diisiinii-
len durumlar pelvik radyasyon hikayesi, vajinal atrofi, kronik steroid kullanimi, postoperatif erken donemde
cinsel iliski, sigara i¢iciligi, pelvik organ prolapsusu, postmenopozal dénem, diisiik viicut kitle indeksi, intra-
abdominal basinci artiran kronik durumlar ve yara iyilesmesini etkileyen durumlardir. Ozellikle laparoskopik
histerektomide kolpotomi sirasinda enerji kullanimi ile olusan termal hasar, sutiir teknigindeki yetersizlikler,
kullanilan sutiir materyali ve kaf kapatma teknigi, cerrahi oncesi lokal antiseptik ve antibiyotik kullanimi gibi
durumlar da riski artirabilecegi 6ne siiriilen diger faktorlerdir [4].

VKD’nin 6nlenebilmesi i¢in Onerilen stratejiler arasinda elektroenerji kullaniminin kisitlanmasi, yeterli en-
doskopik sutiir egitimi, kafin cift kat kapatilmasi, barbed sutiir kullanilmasi, cerrahi sonrasi sekstiel aktivitenin
geciktirilmesi gibi 6nlemler sayilabilir. Ancak bu dnlemler konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir [3].

Giincel Yaklasim

Kolpotomi sirasinda elektroenerji kullanimina bagli termal hasarin postoperatif VKD olusumu ile iliskisinin
incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada monopolar akimin kesme ve koagulasyon modlar1 karsilastiril-
mis, iki grubun VKD oranlari arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu ¢alismada, kullanilan enerji modali-
tesinden ¢ok kaf kapatma tekniginin 6nemli oldugu vurgulanmis, kaf kenarlarinin uglarinin birka¢ milimetre
uzagindan tam kat sutlir gegisinin saglanmasi ile termal hasara bagli olas1 riskin ortadan kaldirilabilecegi
belirtilmistir [4]. Diger bir ¢alismada da kolpotomi sirasinda kullanilan enerjinin VKD oranini etkilemedigi
bildirilmistir [5].

Geleneksel 8-seklinde sutiir ile 2 kat devamli sutiiriin karsilagtirildig1 248 vakadan olusan randomize bir ¢alig-
mada kaf agilmasi oranlari iki grup arasinda farkli bulunmamistir [6]. Diger bir randomize ¢aligmada robotik
histerektomi yapilan 272 hastada tek katli devamli sutiir ile tek katli devamli sutiiriin ek olarak 3 adet X-sek-
linde sutiir ile gli¢lendirildigi kaf kapatilmasi karsilastirilmis, ikinci grupta kaf acilma orani anlamli olarak
diisiik bulunmustur [7]. Laparoskopik ve robotik histerektomi vakalarinda vajinal kafin tek kat ya da cift kat
kapatilmasinin karsilagtirildigi diger calismalarda gruplar arasinda VKD insidansi agisindan fark olmadigi
bildirilmistir [3, 8].

Robotik asiste laparoskopik histerektomi vakalarinda yapilan bir calismada, tek yonlii barbed sutiiriin 8-sek-
linde poliglaktin sutiir ile kapatmaya gore daha kisa operasyon siiresi ve daha az kanama gibi avantajlarinin
yaninda daha az granulasyon dokusuna sebep oldugu bildirilmis ancak yara iyilesmesi ve VKD iizerinde

10
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anlamli etkisi gosterilememistir [9]. Bununla birlikte, VKD riskinin devamli sutiirasyonda daha az oldugu
da bildirilmistir [5]. Genel olarak bakildiginda barbed sutiiriin postoperatif komplikasyon oranlar1 geleneksel
yontemlerle benzer goriilmektedir [10]. Yakin zamanda yapilan genis bir derlemenin subanalizinde de lapa-
roskopik histerektomide barbed sutiirle kaf kapatilmasinin VKD insidansinda azalma ile iligkili oldugu, ancak
farkin istatistiksel anlam gdstermedigi bildirilmistir [3].

Retrospektif olarak 617 vakanin total laparoskopik histerektomi sonras1 VKD i¢in risk faktorleri agisindan
degerlendirildigi bir ¢aligmada VKD insidansinin operasyon siiresi, viicut kitle indeksi ya da sutiir teknigi
ile iliskili olmadigi, ancak cerrahi deneyimin VKD riskini azalttig1 bildirilmistir. Ayrica, uterus agirligi ile
VKD insidansi arasinda ters iliski oldugu one siiriilmiis, bunda da kii¢iik uterus i¢in uterin manipiilator baslik
boyunun gereginden kiiciik secilmesinin etkisi olabilecegi diisliniilmiis, uterin manipiilatoriin servikse yerles-
tirilmesi sonrasinda basligin tiim serviksi i¢ine almis oldugunun kontrol edilmesinin 6nemi vurgulanmistir [2].

Retrospektif olarak 12398 hastanin degerlendirildigi ¢ok merkezli bir analizde VKD oranlari total laparosko-
pik histerektomi sonrast %0.64, abdominal histerektomi sonras1 %0.2, vajinal histerektomi sonrasi ise %0.13
olarak bildirilmis, total laparoskopik histerektomi sirasinda kafin laparoskopik olarak kapatiimas1 VKD i¢in
esas risk faktorii olarak belirtilmistir [11]. Ancak, 1395 hasta dahil edilerek yapilan prospektif randomize
kontrollii diger bir calismada kafin laparoskopik olarak kapatilmas: ile transvajinal olarak kapatilmasina gore
VKD orant anlaml olarak diisiik bulunmustur (Laparoskopi grubunda VKD oran1 %1, transvajinal grupta
%2.7) [12]. Laparoskopik ya da robot asiste histerektomi yapilan 1278 hastanin retrospektif olarak degerlendi-
rildigi ve kafin laparoskopik ya da vajinal olarak kapatilmasinin karsilastirildig diger bir ¢aligsmada ise, her iki
yontem arasinda intraoperatif ve perioperatif komplikasyonlar acisindan anlamli fark saptanmamaistir. Bu ¢a-
lismada ileri yas ve yiiksek viicut kitle indeksi olan hastalarda VKD oraninin daha diisiik oldugu belirtilmistir
[1]. Yakin zamanli bir derlemenin sonuglarina gore ise vajinal kafin transvajinal kapatilmasinin laparoskopik
kapatilmasina gore dehisans riskini anlamli olarak artirdig: bildirilmistir [3].

Sonug olarak, VKD olusumu multifaktéryeldir ve olusumunun azaltilmasi jinekolojik cerrahlar i¢in 6nemli
bir konudur. Bununla birlikte literatiirde, degerlendirilen parametreler i¢in farkli sonuglar bildiren ¢aligsmalar
bulunmaktadir. Vajinal kafin laparoskopik olarak kapatilmasi, barbed sutiir kullanilmas1 gibi yontemler kaf
acilmasi riskini azaltmak i¢in Onerilebilir, ancak kanit diizeyini artirmak i¢in genis randomize kontrollii ¢alis-
malara ihtiya¢ vardir.
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« UCUNCU BASAMAK REFERANS HASTANEDE YAPILAN 635 ARDISIK LAPAROSKOPIiK
HIiSTEREKTOMI OLGULARI
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Giris: Histerektomi diinyada jinekolojik cerrahiler arasinda en sik uygulanan prosediirlerden biridir.

Bu retrospektif gozlemsel ¢alismada endometrial kanserler ve benign jinekolojik nedenlerle uygulanan lapa-
roskopik histerektomi vakalarinin analizi yapilmstir.

Materyal ve metot: 2012 Eyliil- 2017 Aralik aylar1 arasinda operasyonu yapilan hastalar dahil edildi. Has-
talarin yaslari,viicut kitle oranlari, medikal hikayeleri, operasyon endikasyonlari, operasyon siireleri, patoloji
sonuglari, pre ve postop hemoglobin degerleri medikal kayitlarindan incelendi.

Operasyonlarda veres ile batina girilerek pndmoperitoneum saglandi. Sol pararektal 2 adet 5 mm trokar kulla-
nild1. 100 endometrium kanseri cerrahisi yapilan hastalara bu trokarlara ek olarak sag pararektal 5 mm ve sup-
rapubik 10 mm trokarlar eklendi. Uterin maniiplator olarak Clermont-ferrand, vajinal kaf kesilirken harmonic
scalpel (ETHICON) kullanildi. Kanama kontrolii i¢in bipolar koterizasyon kullanildi. Kaf siiturizasyonunda
vicryl siiturlar, z siiturlar atilarak kullanildi.
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Sonuglar: Hastanemiz jine-onkoloji boliimiinde Eyliil 2012- Aralik 2017 yillar1 arasinda toplam 635 laparos-
kopik histerektomi yapildi. Malign olgularin VKI (32.8), benign olgulara gore (29.3) anlamli olarak daha yiik-
sekti (p:0,00). En sik endikasyon medikal tedaviye direncli anormal uterin kanamaydi. En sik patoloji sonucu
endometrium kanseri, 2. en sik patoloji myoma uteri olarak olarak bulundu. 32 hastada komplikasyon gelisti.
104 hastaya kan transfiizyonu ihtiyaci gerekti. Ortalama transfiizyon miktar1 2.3+1.2 {initeydi. Ortalama hos-
pitalizasyon siiresi 2.3+1.3 giinken, ortalama operasyon stiresi 141+64.1 dakikaydi.

Tartisma: Calismamizda VKI ile komplikasyon orani ve transfiizyon ihtiyaci arasinda anlamli bir iliski sap-
tanamadi. Bu nedenle yiiksek VKI olan hastalarda laparoskopik histerektominin giivenilir bir girisim oldugu
diistiniilebilir.

Calismamizda postoperatif komplikasyon oranimiz literatiirle uyumlu olarak %5 olarak bulunmustur (1). Nor-
malde sik karsilagilan vajinal kanama, hematom veya vajinal kaf dehisensi bizim serimizde sadece bir hastada
gelisti (%0.15). Bu diisiik oranda gelismesini operasyon dncesi vajinal lavaj yapmamiza, kaf insizyonunda
monopolar kullanmamamiza, siitur teknigimize ve cerrahi sonrasi kati koitus yasagimiza bagladik.

Sonug olarak, histerektomide laparoskopik girisim hem yiiksek VKI olan hastalarda, hem de endometrium
kanseri gibi malign hastalarda giivenli bir yontemdir.
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e LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI OPERASYONUNDA KOLPOTOMININ MONOPOLARIN
KESME VE KOAGULASYON MODU iLE YAPILMASININ VAJINAL KAF DEHISENSI
UZERINE ETKISI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA
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Giris: Vajinal kaf dehisensi (VKD), histerektomi sonrasi vajinal kafin tamamen ya da bir kisminin agilmasi
sonucu olusur. Nadir gelisir ancak intraabdominal yapilarin prolabe olma riski nedeniyle peritonit, barsak
yaralanmasi/nekrozu ve sepsis gibi ciddi sonuglara neden olabilir. VKD insidansinin histerektomi teknikleri
arasinda en sik laparoskopik histerektomi sonrasi gelistigi (TLH) (%0.64 gosterilmistir (1).

Kolpotomi sirasinda kullanilan termal enerji modunun VKD iizerine etkisi olup olmadigini gosteren kesin bir
bilgi ise bulunmamaktadir. Bu randomize kontrollii ¢galisma ile monopolarin kesme ve koagiilasyon modlar1
ile kolpotomi yapilmasinin VKD {izerine etkisi olup olmadigini arastirmay1 planlandik.

Materyal ve metot: Eyliil 2016- Ocak 2018 yillar1 arasinda hastanemize bagvuran, benign ya da malign endi-
kasyonlar ile histerektomisi planlanan hastalar ¢alismaya alindu.

Gii¢ analizi sonucunda ve hastalarin takibinde olusabilecek %10’luk kayip orani da g6z 6niinde bulundurula-
rak her gruba 105 hasta alinmasi kararlastirildi. Tiim hastalar postoperatif 6 ve 12. Haftalarda muayene edildi.
Hastalarin kolpotomileri monopolar hook cihazi ile 35W enerji kullanilarak kesme ve koagiilasyon modlari
ile yapildi. Vajinal kaf siiturizasyonu 0 numara barbed siiturlar ile (V-Loc) kilitlemeden kontinii ¢ift kat olarak
yapildi. Primer sonlanim noktasi olarak iki grup arasindaki VKD orani belirlendi.

Sonuglar: Eyliil 2016 ve Ocak 2018 yillar1 arasinda koagiilasyon kolunda 100, kesme modu kolunda 99 hasta
degerlendirildi. Caligma gruplari arasinda demografik 6zellikler ve cerrahi endikasyonlar arasinda fark yoktu.
Koagiilasyon grubunda sadece 1 hastada 1 cm uzunlugunda parsiyel VKD izlendi (%]1). Lokal anestezi altinda
onarildi. Kesme modu kullanilan grupta VKD izlenmedi. Gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

Tartisma: Bu randomize kontrollii calisma sonucunda TLH cerrahisinde kolpotomi sirasinda monopolar ciha-
zin kesme veya koagiilasyon modu kullanildiginda VKD agisindan fark olmadig1 goriildii. Ayrica monopolar
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enerji kullaniminin diger vajinal kaf komplikasyonlar1 da gosterilemedi. Biz ¢aligmamizla kesme ya da koa-
giilasyon modu farketmeksizin, olugan termal hasara kargin yeteri miktarda vajen kaf dokusu alinarak yapilan
kaf siiturizasyonu ile VKD’den kaginilabilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle minimal invaziv cerrahlarin
laparoskopik siitur yeteneklerini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu zamana kadar vajinal kafin vajinal yoldan
incelenmesini, gerekli goriildiigli taktirde yine vajinal yoldan ek siitur atilmasini 6neririz.
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Giris: Histerektomi, benign jinekolojik cerrahiler arasinda en sik uygulanan prosediirlerdendir..

Onceki yillarda laparoskopik histerektomi endikasyonlar1 oldukca smirliyken, giiniimiizde medikal teknolo-
jilerdeki gelisim, laparoskopik bilgilerdeki birikim ve cerrahlarin tecriibesindeki artis ile daha genis endikas-
yonlarla bu operasyonlar yapilabilmektedir.

Bu ¢aligma ile bir {liniversite hastanesinin, laparoskopik histerektomi vakalarina 24 yillik siirecte deneyim-
lerini, gegirilmis laparatomi, obezite ve uterin spesimen agirliginin yillar igerisindeki dagilimini incelemeyi
amaclandi.

Metot: Bu calisma Bursa Uludag Universitesi Obstetri ve Jinekoloji boliimiinde benign jinekolojik nedenlerle
yapilan histerektomi vakalarinin retrospektif analizi ile hazirlanmistir.

Hastalarin yaslari, paritesi, iicut kitle indeksi (VKI), menapozal durumu, gecirilmis laparatomisi, histerektomi
endikasyonu, uterin spesimen agirliklar1 medikal kayitlarindan incelenmistir. Biiytik uterus sinir1 500 gr tizeri
olarak alinmistir.

Sonuglar: 24 yilda yapilan 7558 histerektomi vakasi ¢alismaya alinmistir. En sik TLH ve TAH endikasyonu
anormal uterin kanama ve myoma uteri olarak bulunmustur. Pelvik organ prolapsusu ise en sik vajinal histe-
rektomi endikasyonu olarak izlenmistir.

Merkezde laparoskopik histerektominin ilk kez uygulandigi 1995 yilinda laparoskopik histerektomi orani
%?2.4’ken, 1998°de bu oran %44.7 olarak bulunmustur. Laparoskopik ve vajinal histerektomi oranlari istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde yiikselmistir (OR 33.2x).

TAH ve VAH hastalarinin obezite oranlar1 yillar i¢inde degigsmezken, TLH hastalarinin obezite oranlar ista-
tistiksel anlaml1 bir sekilde yillar ilerledikce artmigtir (OR 4.12x). Ayrica TLH hastalar1 arasinda 3 veya daha
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fazla laparatomi gegiren hastalarin orant da 1995’ten 2018’e dogru ilerledikge istatistiksel anlamli derecede
artis gostermektedir (OR:3.3x).

TAH ve VAH hastalarinin patolojik spesimenleri incelendiginde biiyiik uterus oranlar1 yillar gectikce degis-
mezken, TLH hastlarinin biiyiik uterus oranlar yillar gectikce istatistiksel anlamli derecede artmistir (OR
3.42x).

Tartisma: Bu ¢alisma ile laparoskopik histerektominin, bir tiniversite hastanesinin son 24 yillik histerektomi
yaklasimlarin1 nasil degistirdigi gosterildi. 1990’1 yillarda obesite, gegirilmis laparatomiler, biiylik uterus
TLH ig¢in rolatif kontrendikasyonlar sayilirken, su an bu sayilan durumlara sahip hastalarda giivenli ve rutin
bir sekilde TLH uygulanabilmektedir.
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Robotic versus laparoscopic hysterectomy;
comparison of early surgical outcomes
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Abstract

Objective: To compare early surgical outcomes of robotic assisted laparoscopic hysterectomy with laparoscopic hysterectomy for benign
diseases, in terms of operation time, estimated blood loss (EBL), perioperative complications, hospital stay and first gas discharge.

Material and Methods: Medical records of 146 patients who either underwent laparoscopic (n=84) or robotic assisted laparoscopic
hysterectomy (n=62) for benign diseases were extracted from records. Demographic characteristics and operation time, EBL, length of hospital
stay and first gas discharge were compared between the groups.

Results: Mean age and mean body mass index of both groups were comparable. The difference in the mean EBL was not statistically significant
between laparoscopic (91 £65 mL) and robotic group (80£37 mL, p=0.43). The difference in the mean first gas discharge time was not statistically
different between laparoscopic (15=5 hours) and robotic group (17+6 hours, p=0.33). The length of hospital stay was comparable between
groups (1.4+0.5 vs 1.5+0.7 days, p=0.64). The mean operation time was longer for the robotic group (150+180 minimum) when compared
with laparoscopic group (105+18 minimum, p<0.01). The mean uterine weight of the robotic group was significantly heavier compared with
laparoscopic group (234+157 grams vs 153+119 grams, respectively, p<0.01).

Conclusion: Early surgical outcomes of robotic assisted laparoscopic and laparoscopic hysterectomy were comparable in terms of EBL, first
gas discharge and hospital stay. Operation time was longer for robotic hysterectomy. (J Turk Ger Gynecol Assoc 2020; 21: 260-4)

Keywords: Robotic hysterectomy, laparoscopic hysterectomy
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« ROBOTIK VE LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMININ ERKEN CERRAHI SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

J Turk Ger Gynecol Assoc. 2020 Dec

Yazarlar: Ozgii¢ Takmaz, Mete Giingor

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Tip fakiiltesi, Obstetri ve Jinekoloji Boliimii, istanbul, Tiirkiye

Giris: Histerektomi sezaryen sonrasi en sik uygulanan jinekolojik cerrahidir. 2005 yilinda FDA’nin jineko-
lojik cerrahide robotik yaklasima onay vermesi ile robotik cerrahi siklig1 da artmaktadir. Robotik histerekto-
minin (RH) artmis maliyet, uzamis cerrahi siiresi, ek yetenek gerekliligi gibi dezavantajlar1 olmasina karsin,
daha kisa 6grenme egrisinin olmasi, enstriimanlarin artmis hareket kabiliyeti, tremoru azaltmasi ve 3 boyutlu
gorlintii kalitesi sunmasi bu prosediiriin 6zellikle zorlu vakalarda tercih edilmesine neden olmustur.

Bu ¢alismada benign jinekolojik nedenlerle RH ve laparoskopik histerektomi (LH) olan hastalarin retrospektif
perioperatif sonuglarinin kargilastirilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Ocak 2015-Haziran 2018 yillar1 arasinda RH veya LH yapilan hastalarin medikal kayit-
lar1 kullanildi. Hastalarin operasyon siiresi, tahmini kan kaybi, hastanede kalis siiresi ve ilk gaz desarj1 siiresi
karsilastirildi. Uterin maniiplator olarak Rumi IT kullanildi. LH 4 portla, ileri bipolar ve ultrasonik enerji kay-
nagi ile (Thunderbeat) ile yapildi. RH da Vinci Si ve Xi ile 4 port kullanilarak uygulandi. Histerektomi islemi
ayni cerrahi prosediirler ve teknikler kullanilarak yapildi.

Sonuclar: Medikal raporlarin incelenmesi sonucu 146 hasta ¢alismaya alindi. 84 hastaya (%57.5) LH, 62

hastaya (%42.5) RH yapildi. Hastalar arasinda ortalama yas ve VKI agisindan anlamli fark bulunmadi. Ope-
rasyon siiresi RH grubunda (150+£180 dk), LH gurubuna (10518 dk) gore anlamli derecede daha yiiksek
izlendi (p<0.01). Cikarilan uterus agirligir RH grubunda (234+157 gr), LH grubuna (153+119 gr) gore anlamli
derecede daha ytiksekti (p<0.01).
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Tartisma: Bu ¢alismada RH ile LH arasinda kanama miktari, hastanede kalis siiresi ve ilk gaz desarj1 siireleri
arasinda anlamli fark olmadig1, RH siiresinin LH’ye gore daha uzun oldugu ancak RH’de daha biiyiik uterus-
larin ¢ikarildigr gosterildi.

RH’de daha uzun operasyon siiresinin, operasyona hazirlik asamasinda robot kollarinin yerlestirilme siiresi
nedeniyle oldugu diisiiniildii.

Sonug olarak bu calisma sonucunda RH’nin basit ve benign histerektomi vakalarinda laparoskopiye gore
belirgin iistiinliik gostermedigi, aksine daha uzun operasyon siiresi ve artmis maliyetler nedeniyle ilk secenek
olarak tercih edilmeyebilecegi gdsterildi. RH nin ise cerrahm konforu, VK1 yiiksek hastalarda ve zor histrek-
tomi vakalarinda enstriimanlarin gelismisligi nedeniyle tercih edilebilecegi diistiniildii.
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e LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMIYE KIYASLA ROBOTIK HISTEREKTOMi: MALIYET
YUKSEK Mi?

Journal of Robotic Surgery (2022)

Giris: Robotik cerrahiler, Da Vinci’nin ®(Intuitive Surgical,Sunnyvale, CA, USA) 2005 yilinda Amerikan
Gida ve Ilag¢ Dairesi tarafindan jinekolojik cerrahiler i¢in onay almasi ile hizla varlik kazanmistir. Robotik
histerektomilerin performansi giderek artmaktadir. Erken raporlar klinik sonuclarda fark olmamasina ragmen,
ameliyat siiresi ve maliyet agisindan laparoskopiyi destekler niteliktedir. Benign robotik histerektomi icin
ACOG’un (The American College of Obstetricians and Gynecologists) perioperatif sonuglar ve artan maliyet
nedeni ile fayda bildirmemesi cesaret kiricidir. Ancak bu bilginin nedeni yapilan calismalarin robotik 6grenme
egrisi sirasinda yapilmis olmasidir. Daha yeni ¢aligmalar robotik histerektomiyi destekler niteliktedir. Eyliil
2020’de ACOG durusunu giincellemistir. Bu caligmanin temel amaci saglik sisteminde robotik histerektomin,
laparoskopik histerektomiye kiyasla ekonomik degerini ortaya koymaktir. Ikincil amaci ise maliyet, operas-
yon siiresi ve dakika basina kar agisindan cerrahin deneyimini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Bu calisma Ocak 2018’den Aralik 2019’ a kadar kuzey Amerika’da benign nedenlerle
yapilan robotik ve laparoksopik histerektomileri taramigtir. Maliyetlere prosediir, hastanede kalis siiresi, ilag,
tedarik, ameliyathane, personel ve anestezi maliyetleri dahildir. Tiim veriler MS Excel 2016 kullanilarak in-
celenmis, hesaplama i¢in Welch t testi uygulanmistir. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli bir fark sun-
maktadir.

Bulgular: 856 robotik, 129 laparoskopik olmak iizere toplam 985 vaka yapilmistir. Robotik cerrahiler 3 has-
tanede 30 farkli, laparoskopik olanlar ise 28 farkli cerrah tarafindan gerceklestirilmistir. Robotik cerrahideki
deneyim 10 yil iken, laparoskopik cerrahide ortalama 15 yildi. Genel olarak, gruplar arasinda ortalama 6deme,
dogrudan maliyet ve kar kiyaslanabilir bulunmustur(p> 0,05).(Tablo 1) Operasyon siiresi analiz edilen senar-
yodan bagimsiz olarak robotlarda 6énemli 6l¢iide daha kisadir (106 dk vs 127 dk, p <0.05). Robotik platform
kullanildiginda dakika basina ortalama kar 3 dolar daha yiiksektir, ancak bu fark istatistiksel anlaml degildir
(p =0.6669). Robotik cerrahlarin robotik deneyimi arttikca ameliyat siiresi azalmistir. Calisma siiresindeki bu
azalma dakika basina karlilikta istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden olmaktadir. Bir robotik cerrah yilda
60 ve iizeri vaka yaptiginda dakika basina karlilig1 21 dolar olmaktadir( p = 0.011).

Tartisma ve Sonug¢: Bu calisma dakika basina karliliga odaklanan ilk ekonomik analizdir. Robotik histerek-
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tomi ile laparoskopik histerektominin direk maliyetlerinin benzer oldugunu bildirmistir. Robotik histerektomi
yiiksek vollimlii cerrahlar tarafindan yapildiginda (yilda 45 vaka ve iizeri yapan cerrahlar) dakika basina kar-
lilik artmaktadir. Bu durum teknoloji ve kaynaklar1 daha verimli kullanmak anlamia gelir. Hasta sayisinin
kisitlt olmasi, robotik cerrahi uygulanan hastalarin daha fazla sayida olmasi ¢calismanin limitasyonlaridir. Ayni
zamanda operasyon siiresini etkileyecek olan viicut kitle endeksi ve uterus agirligi gibi bilgilerin géz ardi
edilmis olmasi yine ¢alisma i¢in kisitlayicilardir.
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Two-Layer Compared With One-Layer Vaginal Cuff Closure
at the Time of Total Laparoscopic Hysterectomy to Reduce
Complications

Ann Peters, MD, MS'-2, Riyas Ali, MD?, Shana Miles, MD, PhD'4, Christine E Foley, MD',
Alexandra Buffie, MD', Kristine Ruppert, PhD®, Suketu M. Mansuria, MD'"

1Obstetrics, Gynecology and Reproductive Sciences, Magee-Womens Hospital of UPMC,
Pittsburgh, PA, United States

« TOTALLAPAROSKOPIKHiSTEREKTOMI SIRASINDAKOMPLIKASYONLARIAZALTMAK
ICIN TEK KAT VAJINAL KAF KAPATMAK iLE CIFT KAT VAJINAL KAF KAPATMANIN
KARSILASTIRILMASI

Obstetrics & Gynecology 2021

Giris: Histerektomiler, yilda yaklasik 400.000 vaka ile Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklestirilen en
yaygin ikinci jinekolojik prosediirlerdir. Yaklasik her ti¢ kadindan biri 65° yasina kadar histerektomi gegiriyor.
Son on yilda histerektomilerin neredeyse yaris1 laparoskopik yontemle yapilmaktadir. Vajinal kaf a¢ilmalar
nadir olmakla birlikte (%0,8-5,8) histerektomi sonrasi en morbid komplikasyonlardan biridir. Postmenopozal
yas, immiinsiipresif durum, diyabet, aktif tiitiin kullanim1 ve ameliyat sonrasi erken cinsel iligki gibi hasta
ozellikleri, kaf iyilesmesini olumsuz etkiledigi diisliniilen en yaygin unsurlardandir. Total laparoskopik histe-
rektomi (TLH) sirasinda vajinal kaf kapamanin optimize edilmesi ve standartlagtirilmasi, vajinal kaf agilma-
sin1 igeren postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasinda kilit bir unsur olabilir. Bu ¢alismanin amaci, TLH
uygulanan kadinlarda tek katmanli (1-LVC) kapanmaya kiyasla iki katmanli laparoskopik vajinal kaf (2-LVC)
kapanmasinin total postoperatif komplikasyonlar1 azaltip azaltmayacagini arastirmakti. 2-LVC kapanmalari-
nin, Oncelikle vajinal kaf komplikasyonlarin1 azaltarak toplam postoperatif komplikasyonlar1 6nemli dlgiide
azaltacagini varsaydik.

Materyal ve metod: 2011-2017 yillar1 arasinda Pittsburgh Universitesi Tip Merkezi’nde TLH sirasinda
1-LVC veya 2-LVC kapanmasi gegiren kadinlarin retrospektif bir kohort caligsmasini gerceklestirdik. Calisma-
ya on bir cerrah katild1. Islemlerin %99,9>u yilda >12 histerektomi yapan yiiksek hacimli cerrahlar tarafindan
yapildi. Pelosi uterin manipiilator yardimiyla 60 Watt kesme akimi ile kolpotomi yapildi. Vajinal kaf tek veya
cift kat olarak 2-0 V-loc siitiir kullanilarak dikildi. 1-LVC kapatilirken vajinal mukoza ve kas tabakasi tam
kat alindi, 2-LVC de ise 6nce mukoza kapatildi ardindan ayn siitiirle kas tabasini kapatip ilk kat siitiir dokuya
gomdiiriildii. Hastalara ameliyat sonrasi 8-12 hafta cinsel iliskiden uzak durmalari talimati verildi. Dahil olma
kriterleri olarak arasinda 18-100 yaslar1 arasinda pelvik agri, endometriozis, leiomyomalar, anormal uterin ka-
nama, displazi, hiperplazi veya kanser profilaksisi dahil olmak iizere total laparoskopik histerektomiler alindi.
Onkolojik endikasyonlar dislandi. TLH sonrasi intraoperatif ve 180 giinliik postoperatif komplikasyonlar
Ozetlemek i¢in elektronik tibbi veriler kullanildi. Ameliyat notlar1, anestezi kayitlari, acil servis, poliklinik ve
telefon goriismesi belgeleri gdzden gecirildi. Hasta demografisi, cerrahi endikasyonlari, yas, postmenopozal
durum, viicut kitle indeksi, diyabet, tiitiin kullanimi, cinsel aktivite ve immiinsiipresan ilaglar gibi vajinal kafi
etkileyen faktorler kaydedildi.
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Birincil sonug, 30 giinliik postoperatif komplikasyonlar viseral yaralanma, kan nakli, vendz tromboembolizm,
abdominal veya cilt hematomlari, cerrahi bdlge enfeksiyonlar1 ve tibbi komplikasyonlardan olusuyordu. 180
giinliik vajinal kaf komplikasyonlar1 dehissens, mukozal ayrilma, hematomlar, seliilit, apse, graniilasyon do-
kusu olusumu, kanama olarak belirlendi. Kaf seliiliti, hassasiyet eritem veya sislik ile piiriilan drenaj olarak
tanimlandi. Pelvik abse karar1 vermek i¢in BT taramasi yapildi. Vajinal kaf ayriligi, vajinal kaftan intraperi-
toneal icerigin goriilecek sekilde tam kat ayrilmasini ifade eder. Mukozal ayrilma ise vajinal epitel / lamina
propria’nin bozulmasi olarak tanimlandi. Caligmada her iki hasta popiilasyonu da tanimlayici istatistiklerle
analiz edildi. Siirekli degiskenler i¢cin Student t-testleri veya Wilcoxon testi, oranlarin karsilastirilmasi icin
x2 veya Fisher testi kullanildi. Postoperatif komplikasyonlarla iliskili faktorler tizerinde tek degiskenli analiz
yapildi ve eger yakin anlamli ise (P<0.1) ¢oklu lojistik regresyon modeline dahil edildi. Tiim analizlerde SAS
yazilim siiriimii 9.4 (Cary, NC) kullanild1. Tip I (alfa) hatas1 0.05 olarak ayarlandi. P<.05 degerleri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: 6 Yillik ¢alisma doneminde 2973 kadin analize katilmaya hak kazand1 (1-LVC, n = 1760 (% 59,2);
2-LVC, n = 1213 (% 40,8)). Histerektomi endikasyonlar1 en sik asagidaki teshislerden birini veya birkacgin
igeriyordu: anormal uterin kanama (% 31.2), leiomyomalar (% 28.9) ve endometriozisli veya endometrio-
zissiz pelvik agr1 (% 44.2). Histerektomilerin% 15.6’s1 prekanser6z durumlar, kanser profilaksisi veya diger
durumlar i¢in yapildi. Demografik 6zellikler Tablo 1’ de belirtildi. Bu gruptaki kadinlarin da sigara i¢gme ola-
s1l181% 3,6 daha diisiiktii (P<.01). Iki kohort arasinda baska istatistiksel fark yoktu.

Postoperatif komplikasyon oranlar1 Tablo 2’de belirtildi. Birincil fark, 180 giin i¢indeki alt vajinal kaf kompli-
kasyonlarindan kaynakland1 (% 0.9’a karsilik% 2.6; P<.01); iki grup arasinda 30 giinliik postoperatif medikal
ve cerrahi komplikasyon acisindan fark gozlenmedi (%2.6’ya karsilik %3.1; P=0.77). Ayn1 sekilde ameliyat
sonrasi acil servis ziyaretleri ve hastaneye yatislar (% 11,1°e karsilik % 12,7; P=.18) farkl1 degildi. 2-LVC ‘de
belirgin bir ayrilma veya mukozal ayrilma yoktu. Buna karsilik, 1-LVC grubunda 17 vaka go6zlendi (% 0.0’a
karsilik % 1.0; P<.01). Mukozal separasyonlarin% 50’si ve 1-LVC grubundaki 13 ayrilmanin tiimii ameliyat-
hanede onarim gerektiriyordu. 1-LVC grubunda ayrilma veya mukozal ayrilma yasayan tiim kadinlar, ame-
liyat oncesi konstiltasyonlar1 sirasinda cinsel aktivite bildirdiler. Tiim ayriliklar, hastalarin ameliyat sonrasi
cinsel aktiviteye yeniden baglamasindan sonra meydana geldi. Hastalarin% 64,7’si normal kilolu ve neredeyse
yaris1 sigara i¢iyordu. Enfeksiyonlar kohortumuzda 6nemli bir rol oynamadi. Vajinal kaf boyunca graniilasyon
dokusu oncelikle glimiis nitrat uygulamasi ile ofiste yonetildi (1-LVC:8 hastadan 7’si; 2-LVC: 3 hastadan
2’s1). Kalic1 kanama vakalar1 genellikle tedavi gerektirmedi (1-LVC: 12 vakadan 9’u; 2-LVC: 2 vakadan 1°1).
Kaf komplikasyonlarmin % 56,1°1 (n= 32/57) acil serviste veya yatarak ,hastane ortaminda teshis edilip yone-
tilmesine ragmen, bu TLH sonras1 hastaneye yapilan tiim postoperatif bagvurularin sadece kiigiik bir kismini
(% 9,0; n=32/357) olusturuyordu. Tablo 3, tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon modellemesin-
de vajinal kaf komplikasyonlariyla iligkili faktorleri vurgulamaktadir. Daha yiiksek BMI (aOR 0.96,% 95 CI
0.92-0.99) ve 2-LVC kapanmas1 (aOR 0.38,% 95 CI 0.19-0.74) postoperatif kaf komplikasyonlarini koruyan
tek faktorii temsil ediyordu.

Tartisma: TLH uygulanan kadinlarda 2-LVC kapanmasinin total postoperatif komplikasyonlarda belirgin dii-
siislere yol actigin1 gosteriyoruz. Kapatma teknikleri genellikle siitlir materyali, siitlir teknigi veya kolpotomi
teknigi ve enerji kullanimi bakimindan farklilik gosterir. Cerrah deneyimi, kaf dikisi de dahil olmak iizere
postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik bir faktor olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir.
Laparoskopik vajinal kaf kapamalarinin, vajinal prosediirlere kiyasla daha yiiksek agilma oranlar ile iligkili
olduguna dair inan¢ mevcuttur. Biiyiik, ancak ¢ogunlukla retrospektif ¢alismalar, total vajinal histerektomi
(TVH) i¢in % 0,15 (% 0,00-0,32) ve TLH i¢in % 0,87 (% 0,64—1,59) insidans oranlarini bildirmektedir.
Bu calismalardan biri, histerektomi uygulanan 12.000 kadinda, TLH sonras1 vajinal kaf dikisi TVH ile ayni
ayrilma oranlarini tasidigindan, histerektomi modundan ziyade vajinal kaf kapatma tekniginin bu sonugla-
11 belirledigini gostermistir. Sonuglarimiza benzer sekilde Uccella ve ark. (2018), laparoskopik vajinal kaf
kapanmasinda TVH’ye kiyasla daha diisiik komplikasyon oranlar1 gostermistir. Calismamizda, ayrikliklar
genellikle 6-12 haftada meydana geldi, ancak ameliyattan 5 ay sonra bir vaka gozlendi, bu nedenle bu advers
olaylar1 yakalamak i¢in genellikle uzun siireli takibe ihtiya¢ duyuldugunu vurguladi.

Artan VKI ile daha yiiksek Ostrojenik durum koruyucudur. Analizimiz obezitenin postoperatif kaf kompli-
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kasyonlarini azalttig1 gdzlemini desteklemektedir. Cift kat olarak kaf kapanisi siiremize yalnizca yaklagik ii¢
dakika ekler. Bunun postoperatif komplikasyonlarda klinik olarak anlamli artiglara yol agmasi olas1 degildir.
Ayrica, 1-LVC kapanma komplikasyon oranlarimiz dnceki randomize kontrollii calismalara benzerdir. Calis-
mamizin bir diger giicii, biiyiik 6rneklem biiyiikliigli igermesidir.
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BENIGN HISTEREKTOMIDE FARMAKOLOJIK VENOZ TROMBOEMBOLIZM (VTE)
PROFILAKSISININ ETKILERI

J Minim InvasiveGynecol. 2022 June ; 29(6): 776—783. doi:10.1016/j.jmig.2022.02.009.

Jennifer Travieso, MD2, NeilKamdar, MAb, Daniel M Morgan, MD4, Sawsan As-Sanie, MD,
MPH?2, Sara R Till, MD, MPH?2

Venoz tromboembolizm (VTE) 6nemli morbidite ve mortaliteye yol acabilen potansiyel olarak 6nlenebilen
onemli bir perioperatif komplikasyondur. ! Minimal invaziv cerrahi yaklasimlarin kullanimlarinin artmasina
ek olarak rutin profilaksi kullanimi benign histerektomi hastalarinda perioperatif VTE riskini 6nemli dlgiide
azaltmistir.>**>Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Uzmanlar1 Koleji (ACOG) ve Amerikan Gogiis Hastaliklar
Koleji (ACCP) histerektomide ardisik kompresyon cihazlari (AKC) ile mekanik profilaksi veya farmakolojik
profilaksi 6nermektedir.%’

Bu ¢aligmanin amaci benign histerektomi hastalarinda mekanik profilaksiye ek olarak farmakolojik profilaksi
eklenmesinin advers sonuglar ve VTE riskinde azalma dahil olmak iizere perioperatif sonuglar {izerinde degi-
sime yol acip agmadigini arastirmaktir.

Yontemler: Bu retrospektif kohort calismasina Michigan Surgical Quality Collaborative (MSQC) veri taba-
ninda yer alan non-obstetrik endikasyonlar nedeniyle Temmuz 2012 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda benign
histerektomi geciren hastalar se¢ilmistir.

Farmakolojik antikoagiilan olarak heparin ve diisiik molekiil agirlikli heparin kullanilmistir. Perioperatif kul-
lanim, hastanin ameliyathaneye girmesinden 12 saat dncesinden ameliyatin sonuna kadar gecen siire olarak
kabul edilmistir.

Hastalar cerrahi yaklagima gore abdominal ve minimal invaziv cerrahi olarak iki gruba ayrilmigtir. Her grup
icin 6zel bir analiz yapilmistir. Minimal invaziv cerrahi grubuna laparaskopik, vajinal, robot yardimli ve
laparaskopik yardimli vajinal histerektomi dahil edilmistir. Her grup igerisinde tek basina mekanik VTE pro-
filaksisi ve ikili profilaksi alan hastalar karsilagtirma igin tespit edilmistir.

Birincil sonucumuz, tahmini kan kaybidir (TKK). Ikincil sonuglar ise perioperatif transfiizyon, operasyon
siiresi, VTE, cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), tekrar operasyon ve oliimdiir. Postoperatif transfiizyon, tekrar
yatis, tekrar operasyon, VTE ve 6liim sonuglariin hepsi cerrahi sonrasi 30 giin igerisinde meydana gelmistir.

Bulgular: Calisma periyodu boyunca minimal invaziv cerrahi grubuna 2,017’°si hem farmakolojik hem me-
kanik profilaksi alan 16,828 hasta ve abdominal histerektomi grubuna 648’si hem farmakolojik hem mekanik
profilaksi alan 5,249 hasta dahil edilmistir. Jinekolojik kanser, non-jinekolojik kanser veya obstetrik nedenler-
le histerektomi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Minimal invaziv cerrahi histerektomi analizinde ikili profilaksi alanlarda TKK daha yiiksektir ve operasyon
siiresi daha uzundur (Tablo 1). Egilimli skor eslestirmesi ile 1,803 ¢ift (1:1 oraninda) tiim klinik 6zelliklerde
eslesmistir. Eslestirme sonrasinda operasyon siiresi, ikili profilaksi alanlarda sadece mekanik profilaksi alanla-
ra kiyasla, anlamli sekilde daha yiiksektir (ortalama fark 18.3 dak; 95% CI, 13.8 — 22.8). TKK, VTE veya kan
transflizyonu dahil olmak tizere diger perioperatif sonuclarin hi¢ birinde farmakolojik profilaksi eklenmesi ile
farklilik izlenmemistir.

Abdominal histerektomi analizinde ikili profilaksi alanlarda TKK daha yiiksektir ve uzun ameliyat siirelerine
ek olarak postoperatif transfiizyon ve tekrar operasyon ihtimali de daha yiiksektir (Tablo 2). Egilimli skor
eslestirmesi ile sadece mekanik profilaksi alan 1,168 hasta ikili profilaksi alan 616 hasta eslestirilmistir. Bu
eslestirmeli kohortta demografik veya klinik 6zellikler acisindan farklilik yoktur. Ikili profilaksi alanlarda, sa-
dece mekanik profilaksi alanlara kiyasla, operasyon stiresi anlamli sekilde daha yiiksektir (ortalama fark 15.3
dak; 95% CI, 9.0 — 21.6) ve ortalama tahmini kan kayb1 anlaml1 sekilde ytiksektir (ortalama fark 54.5 cc; 95%
Cl, 16.9 — 92.1). Postoperatif kan transfiizyonu, VTE ve tekrar operasyon agisindan farmakolojik profilaksi
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eklenmesi bir fark olusturmamastur.

Tartisma: Benign histerektomi gegiren kadinlarda egilimli skor eslestirmesi sonrasinda, operasyon siiresi
ikili profilaksi alan hem minimal invaziv (18 dakika) hem de abdominal (15 dakika) histerektomi hastalarinda
anlaml sekilde artmistir ve abdominal histerektomi hastalarinda tahmini kan kaybr anlaml bir sekilde daha
yuksektir (55 mL). Farmakolojik profilaksi eklenmesinin anlamli bir faydasi goriilmemistir. VTE oranlar1 hem
minimal invaziv (%0,20) hem de abdominal (%0,55) histerektomi hastalarinda oldukca diisiiktiir ve farmako-
lojik profilaksi eklenmesi ile farklilik izlenememistir. Farmakolojik profilaksinin eklenmesinin komplikasyon-
lar1 veya hastanede kalma riskini azalttigina dair bir bulgu yoktur.

Biz farmakolojik profilaksi alanlarda anlamli sekilde daha uzun operasyon siiresi tespit ettik ve bu literatiirde
daha once hi¢ bildirilmemistir. Operasyon siiresinin perioperatif donemde heparin uygulanmasi nedeniyle
yeterli hemostaz elde edilmesindeki zorluk nedenli olabilecegini diistinliyoruz.

Calismamizin giiglii yonleri genis, ¢ok merkezli bir kohort ¢alismasi olmasidir. 30 giinliik sonuglarin olmasi
klinik agidan 6nemli postoperatif sonuglarin biiyiik kisminin yakalanmasini saglamistir. Calismamizin sinirla-
11 retrospektif olmasidir. Endometriyozis, adheziv hastalik ve ¢ok biiyiik fibroidler gibi kompleks benign endi-
kasyonlar i¢in operasyon zamanindaki degisikligi hesaba katamadik ¢iinkii operasyon siiresini etkileyebilecek
her faktorii hesaba katmanin giivenilir veya anlamli bir yolu yoktur.

Sonug olarak mekanik profilaksiye ek olarak farmakolojik VTE profilaksisi eklenmesi cerrahi yaklasimdan
bagimsiz sekilde daha uzun operasyon siiresi ve abdominal histerektomide artmis TKK ile iligkilidir. Farma-
kolojik VTE profilaksisinin eklenmesi tek basina mekanik profilaksiye kiyasla daha diisiik perioperatif VTE
insidanst ile iliskili degildir ancak VTE insidansi her iki grupta da oldukca diisiiktiir. Benign histerektomide
farmakolojik profilaksinin yararlarini ve zararlarini daha fazla degerlendirmek icin prospektif arastirmalar ge-
reklidir ancak asir1 tedavinin zararl olabilecegi akilda tutularak cerrahlarin ikili profilaksi kararini rutin degil
bireysel olarak tercih etmeleri makul goziikkmektedir.
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HISTEREKTOMI VIDEO ORNEKLERI

Video 1:
Temel Basamaklari ile Histerektomi
https://youtu.be/PMTkZFWsWHk

N

Video 2:
Ileri Bipolar enerji kullanimi ile Histerektomi
https://youtu.be/05cGbDiVcck

N

Video 3:
Temel Basamaklari ile Histerektomi

Ileri Bipolar Enerji Modalitesi kullanimi
https://youtu.be/Qwq2NY9m]JPk

N
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GECMIS EGITiM FALIYETLERI

TURKISH GYNECOLOGIC ENDOSCOPY PLATFORM

ENDOMETRIOSIS - WEBINAR

March 30, Thursday | 19:00 - 22:00

19:00 - 20:30 Chairs: Giirkan Uncu (Tiirkiye) - Mete Giingor (Tlirkiye)

19:00-19:30 ENZIAN classification
Jorg Keckstein (Austria)

19:30-20:00 Anatomy of the parametrium and pelvic neurofunctional anatomy
for the endoscopic surgery of endometriosis
Ercan Bastu (Tiirkiye)

20:00-20:30 Deep Endometriosis affecting the sacral roots - aspects of diagnosis and
surgical management
Gernot Hudelist (Austria)

20:30 - 22:00 Chairs: Isil Kasapoglu (Tirkiye) - Uzeyir Kalkan( Tiirkiye)

20:30-21:00 Adolescent Endometriosis
Martin Hirsch (UK)

21:00-21:30 Surgery of rectovaginal endometriosis
Shaheen Khazali (UK)

21:30-22:00 Endometriosis Surgery; Tips & Tricks

Biilent Urman (UK) Organizasyon Sekreteryasi

A& FIGUR 2=

Gl www.onlinesempozyum.com F\/ DIGITAL &=
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GECMIS EGITiM FALIYETLERI

LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI
VE MYOMEKTOMI KURSU

14 Mayis 2022 / ANTALYA
Akdeniz Universitesi Hastanesi, B Blok Mor Salon

Kurs Direktorleri
Dr. Burak Karadag - Dr. Nasuh Utku Dogan - Dr. Evrim Erdemoglu

—

VIDEO PREZENTASYON / CANLI CERRAHI

KAYIT VE ILETISIM  KATILIM UCRETSIZDIiR. Akdeniz Kadin Saghgi Dernegi
Dr. Hasan Dogukan Copur Gelecek Programi
Tel: 0555 405 60 06 4 Haziran 2022 / Hatay

Mustafa Kemal Universitesi

30



MIiJiD Biilten / Nisan 2023

GECMIS EGITiM FALIYETLERI

LAPAROSKOPI ve HISTEROSKOP]
KURSU

4 Haziran 2022 / HATAY

Mustafa Kemal Universitesi Kampiisii, Atatiirk Konferans Salonu

Kurs Direktorleri
Dr. Erhan Simgek - Dr. Evrim Erdemoglu - Dr. Kenan Dolapgioglu

—

www.aksder.org
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AKDENIZ KADIN SAGLIGI DERNEGI

~ERS/
. é\\‘ & Té\&/‘

LAPAROSKOPI ve HISTEROSKOP]
KURSU

11 Haziran 2022 / MERSIN
Mersin Universitesi Hastanesi

Kurs Direktorleri
Dr. Tuyan ilhan - Dr. Mehmet Ali Narin - Dr. Erhan Simsek

—

www.aksder.org
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AKDENIZ KADIN SAGLIGI DERNEGI

LAPAROSKOPI - HISTEROSKOPI (Video Workshop)
VE OVULASYON INDUKSIYONU SEMPOZYUMU

25 Haziran 2022 / KAHRAMANMARAS
Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Zemin Kat Konferans Salonu

Kurs Direktorleri
Dr. Alev Ozer, Dr. Erhan Simsek

www.aksder.org
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Jil_\lEKOLOJiK‘ENDOSKOP'i PLATFORMU

_. 6 MINIMAL iINVAZIiV
"__JINEKOLOJIK CERRAHI
KONGRESI

""’é’

www.minimalinvazivjin "F‘(’@L’ﬂ]f cerrahl org

Organizasyon Sekreteryasi
i\“‘ FIGUR FIGUR KONGRE ORGANIZASYONLARI VE TiC. A.S.
\ 19 Mayis Mah. 19 Mayis Cad. Nova Baran Center No: 4, 34360 Sisli / istanbul
Tel: 0212 381 46 00 Faks: 0 212 258 60 78
E-posta: minimalinvaziv@figur.net
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. JINEKOLOJiK ENDOSKOPI PLATFORMU

o "'"“74

- 6. MINIMAL INVAZIV
- JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI
e _ 21;24 Haziran 202_3 —
ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERKEZI, ATASEHIR - ISTANBUL
JINEKOLOJIDE ULTRASONOGRAFi KURSU
Kurs Tarihi: 21 Haziran 2023, Carsamba

KURS DIREKTORLERI:
AYSE SEYHAN, AYSEN KUCUKCERAN

-

= _ :
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Kurs Merkezi &

@ AMERIKAN
HASTANESI

KATILIM 16 KiSI ILE SINIRLIDIR
Kayit icin; minimalinvazivefigur.net

P

. www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org
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o ANER,
o

" 6.MINIMALINVAZIV
_ JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI
e ~21-24 Haziran 2023 —
ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERKEZI, ATASEHIR - ISTANBUL

ENDOMETRIOZIS KURSU

Kurs Tarihi: 21 Haziran 2023, Carsamba

KURS DIREKTORLERI:
GURKAN UNCU, BULENT URMAN

CANLI
CERRAHI

b

~ -
Kurs Merkezi &

0 AMERIKAN
HASTANESI

R

= A—

KATILIM 50 KiSi ILE SINIRLIDIR
Kayit icin; minimalinvazivefigur.net

==

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org
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6. MINIMAL iNVAZIV
_JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI
e ~21-24 Haziran 2023 —
ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERKEZI, ATASEHIR - ISTANBUL

HISTEREKTOMI KURSU

Kurs Tarihi: 21 Haziran 2023, Carsamba
| KURS DIREKTORLERI: METE GUNGOR, U. FIRAT ORTAC |

“ul anu
” | CERRAHI

Kurs Merkezi &

ACIBADEM
MASLAK HASTANESI

KATILIM 50 Ki$i ILE SINIRLIDIR
Kayit icin; minimalinvazivefigur.net

S s ===

. www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org
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. JINEKOLOJiK ENDOSKOPI PLATFORMU

o "'"“74

6. MINIMAL iNVAZIV
_JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI
e ~21-24 Haziran 2023 —
ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERKEZI, ATASEHIR - ISTANBUL

HISTEROSKOPI KURSU

Kurs Tarihi: 21 Haziran 2023, Carsamba

KURS DIREKTORLERI:
BARIS ATA, GURKAN BOZDAG, ERHAN SIMSEK

4 . )
=
&
Kurs Merkezi &

o AMERIKAN
HASTANESI

- — e —_ T T -

KATILIM 32 KiSi iLE SINIRLIDIR
Kayit icin; minimalinvazivefigur.net

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org
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. JINEKOLOJiK ENDOSKOPI PLATFORMU

o ANER,
o

. 6.MINIMALINVAZIV
_ JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI
e ~21-24 Haziran 2023 —
ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERKEZI, ATASEHIR - ISTANBUL

MEDTRONIC HAYVAN LABORATUVARINDA
LAPAROSKOPIK CERRAHI KURSU

Kurs Tarihi: 21 Haziran 2023, Carsamba

SERKAN ERKANLI, HUSNU GORGEN, M. MURAT NAKI
Kurs Merkezi &

Medtronic Innovation Center
(MIC)

= A— T S

[ KURS DiREKTORLERI: }

KATILIM 27 KiSi ILE SINIRLIDIR
Kayit i¢in; minimalinvazivefigur.net

S

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org
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" 6.MINIMALINVAZIV
-~ JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI
e ~21-24 Haziran 2023 —
ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERKEZI, ATASEHIR - ISTANBUL

ROBOTiK CERRAHI KURSU

“Hayvan Laboratuvan”
Kurs Tarihi: 23 Haziran 2023, Cuma

KURS DIREKTORLERI:
M. FARUK KOSE, ILKKAN DUNDER, AHMET GOCMEN

] nk g N /

Kurs Merkezi &

ACIBADEM
CAS E=-

T -— = e

KATILIM 8 KiSi ILE SINIRLIDIR
Kayit icin; minimalinvazivefigur.net

- S i

. www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org
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. 6.MINIMALINVAZIV
-~ JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI
e ~21-24 Haziran 2023 —
ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERKEZI, ATASEHIR - ISTANBUL

KADAVRADA ILERi DUZEY

LAPAROSKOPIK CERRAHI KURSU
Kurs Tarihi: 23 Haziran 2023, Cuma

KURS DIREKTORLERI:
CAGATAY TASKIRAN, YAKUP KUMTEPE, KEMAL OZERKAN, ALi KUCUKMETIN

Kurs Merkezi &
ACIBA DE M
CASE=-
'KATILIM 6 KiSi ILE SINIRLIDIR '
Kayit icin; minimalinvazivefigur.net

- www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org -
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" 6.MINIMALINVAZIV
- JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI
e ~21-24 Haziran 2023 —
ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERKEZI, ATASEHIR - ISTANBUL

CASE ACIBADEM
HAYVAN LABORATUVARINDA
LAPAROSKOPIK CERRAHI KURSU

Kurs Tarihi: 23 Haziran 2023, Cuma

KURS DIREKTORLERI:
SUAT DEDE, EVRIM ERDEMOGLU, OMER LUTFi TAPISIZ

Kurs Merkezi &
ACIBADEM

- —— e

KATILIM 8 KISI ILE SINIRLIDIR
Kayit icin; minimalinvazivefigur.net

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org
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o ANER,
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. 6.MINIMALINVAZIV
- JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI
e ~21-24 Haziran 2023 —
ACIBADEM UNIVERSITESI KONGRE MERKEZI, ATASEHIR - ISTANBUL

KiSiYE OZEL
LAPAROSKOPIK SUTUR KURSU

Kurs Tarihi: 22/23/24 Haziran 2023

KURS DIREKTORLERI:
MURAT 0Z, ZELIHA FIRAT CUYLAN, SEVKi GOKSUN GOKULU

Kurs Merkezi &,

ACIBADEM
CASEE-

— —— e

KATILIM 30 KIiSI ILE SINIRLIDIR
Kayit i¢in; minimalinvazivefigur.net

www.minimalinvazivjinekolojikcerrahi.org
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Kongresi

Tt Mediterranean Obstetrics and
Gynecology Congress

15-17 EyLUL 2023, ADANA

Organizasyon Sekretaryasi
FIGUR KONGRE ORGANIZASYONLARI VETIC. A.S.
% Fl“(;"l“g“% 19 Mayis Mah. 19 Mayis Cad. Nova Baran Center No: 4, 34360 Sisli / Istanbul WWW‘a de erko n g re'o rg
Tel: 0212 381 46 00 - Faks: 0212 258 60 78
E-mail: akdenizkadinsagligi@figur.net
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ENDOKSOPi KAMPI
EGITiM PROGRAMI
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