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Objectives 

Anatominin güvenli exposure’ı için güvenli teknikler 

Endometriozis için Cerrahi teknikler

İpuçları & Püf noktaları
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Standardizasyon mümkün mü?
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Controversies in endometriosis and adenomyosis
Liège, Belgium
4-6 December 2014
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Tanı
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• Klinik	Hikaye

• Fizik	Muayene

• Ultrasonografi	(TR/TV)

• MRI

• Kolonoskopi

• CirculatingMicro	RNA	

Cosar E, Mamillapalli R, Ersoy GS, Cho S, Seifer B, Taylor HS. Serum microRNAs as diagnostic markers
of endometriosis: a comprehensive array-based analysis. Fertil Steril. 2016 Aug;106(2):402-9.
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Preop Planlama / Yol Haritası

10



11

Preop Planlama / Yol Haritası
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Oblitered Pouch Of Douglas
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N.Ö., 36, bekar

Şiddetli Pelvik ağrı, Adet dönemi ağrıları daha da dayanılmaz oluyormuş. 

Hasta ağrı ve çikolata kisti nedeni ile 5 ay önce opere edilmiş. 

Ameliyattan sonra ağrıları 1 ay geçmiş, sonra aynı şiddette tekrarlamış.

TVUSG’de overler biri küçük (opere edilen), diğeri normal.

Olgu
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Cerrahi Risk

• Normal	over	korteksinineksizyonu
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Hasta Pozisyonu



Equipment
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Laser (CO2, Diod vs), J-Plasma, Plasma Jet…



Port Placement
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Port Placement
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Surgical Technique

Removal of adhesions 


Restoration of normal pelvic anatomy 


Resection of endometrioma(s) 


Excision or ablation of endometriotic implants

The surgical treatment of endometriosis should aim at removing all 
visible areas of endometriosis….with margins free from disease as 
is the case in oncolologic surgery  

                                                                                (D.Redwine)
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Tips for Dissection

“Follow the white line”

“Traction – counter traction” 

“Follow the bubbles” 

“Apply divergent forces” 

“The fatty tissue is the friend of the surgeon” 
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Surgical Technique

1. Restoring the anatomy
Adhesiolysis
To drain ovarian Cysts 

2.  Exposure
Mobilisation the sigmoid 
Organ Suspension (Ovaries, Sigmoid, Uterus)
Manipulator

3.  Identification of the ureters
4.  Dissection of pararectal spaces
5.  Reevaluation of the lesions and Decision
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3.  Identification of the ureters
4.  Dissection of pararectal spaces



1-Invagination Site

3-Everted

2-Antimesenteric Site
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Endometrioma (Cystectomy) Surgical Technique



Bleeding after cystectomy
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Bleeding after cystectomy
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Peritoneal Disease

Excise or Ablate? 
Which kind of energy sources? 
Mono, Bipolar, Laser?



Diaphragmatic and Liver 
Endometriosis
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Tissue Extraction
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Robotik Endometriozis Cerrahisi



New Technologies
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Narrow Band Imaging (NBI)
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Fluorescence Imaging Technology 
Indocyanine green (ICG)
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Sometimes Something Goes Wrong! 
• She could not walk without help

• The patient came with wheelchair
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• Endometriozis cerrahisinde standardizasyon oldukça sınırlıdır.  

• Endometrioma ile ilgili diseksiyon ve enerji kullanımı ile ilgili cerrahların 
farkındalığı yeterli değildir.  

• Ameliyat öncesi detaylı değerlendirme ve bilgilendirme son derece 
önemlidir. Olasılıklar hasta ile mutlaka net paylaşılmalıdır. 

• Cerrahinin radikalitesi arttıkça komplikasyon, tam olmayan cerrahi 
yapıldığında ise hastalıksız yaşam nerdeyse imkansız hale gelmektedir.

47

Sonuç
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Sonuç
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¡ Pelvik anatominin ortaya konması
¡ Hastalığın yaygınlığının belirlenmesi
¡ Endometrial odaklar ablasyon veya eksizyon?
¡ Endometrioma tam eksize edilir
¡ Oblitere Douglas serbestleştirilir
¡ Rektovaginal nodül çıkarılır

Cerrahi Teknik
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Standardizasyon mümkün mü?
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