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Jinekolojik  kaynakli  tiril  patoloji

Hastaliklart  ve  Dogum
tirasinda  bagvuran
oitlugn tliiytinitlen 0,S olgu ¢alismani alimli.
Xoniiiicko/ojik  nedeni  olan  hastalar  ¢alismaya  dahil
et/ilmedi. Istatistiksel analizler i¢in Suuleul T (esti kul-
lamildy ve />« O. (15 Istatistiksel olamrk anluml kabul edil-
di.

2b: 4I16-5) olup
"o-If.S(46l  olguya  Uiparoskopi  vapihli.
(":37. 7/ laparosko/u'k ohwrok Itim aldi ve tedavi edildi. En

sak rastlanan jinekolojik kaynakli akul balin nedeni ek-

Bulgular: Hastalarin vas ortalamasi

Olgularin  37si

lopik  gebelik 1dr l.ajiarosko/ii  yapilan grupla hostouette
kalis ~ siiresi  ilaha kistiydi (p  0.1)3). Pir hashnla la-

/itiroskopi  sonrast  pulminucr  emboli  gidisti.

Sonug: At il jinekolojik  hiitdojllerde  luparosktipi  uygulana-
bilir bir yontemdir ve laparotomi\'e gore bir¢ok avantaji
vardir.  Ancak  laparariomm  hala  gegerliligini  korumak-
ladur.
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Summary

Objective: To determine the place oj la/xirosi-opi in gyneco-
logic j)atholog\ causing to acme abdominal pain.

Material and Method: Total 9H patients villi at me oMoniinol
pain were euro/let! in this study in The I')e/iarinieiu of
Obstetrics ami  Gynecology. Akdeuiz ~ University School of
Medicine between 1992 to 199b. The patients with noug-
vnecologic causes were excluded from the study. Student
T test was used to statistical analysis and /> 0.05 was ac-

cepted to be statlslica.lv significant.

Results: Mean age was 2k.4(16-57) and laparoscope was per-
formed in 46.8"» (46) patients. Thirty sevemiT. pa-
tients were diagnosed and treated with laparoscope
Ectopic pregnancy was the most frequent gynecologic
pathology  leading to acute abdominal piu'u  syndrome.
The period of time resting In die hospital was shorter in

patients with iaparoseofile firocedurcstp -0.05).

Pubiioucr embolus developed in tnie ease alter ia-
paroscofiy.

Conclusion: Laiiaroseopv is acceptable procedures in the gy-
necologic emergency and there are a lot ol'advautages oj'
laparoscojiy  13ut luj>aratoiiiv is gold slamlari nieiliod at

present.

Key Words'. Laparoseopy. Acute Abdominal Lain.

I.aparatomy. Ectopic Presznancv

T Klin J Gynecol Obst 1998, 8:213-217

paralel olarak son yillarda yaygin kullanim alani
bulmustur. Peritonca! kavitenin dogrudan gozlen-
mesi kaviledeki yiiz.cyel patolojilerde kurmada
diger tetkiklere istiinlik saglamakla birlikte yu-
musak dokularin derinliklerinde bulunan patoloji-
lerin saptanmasinda ayni derecede basarili ola-
mayabihnektedir. Laparoskopinin ilk uygulama
yerlerinden olan jinekolojide hem tani hemde te-
davi amaciyla kullanilmaktadir (T).

Akut batin bir ¢ok sistemi ilgilendiren genis bir
hastalik spcktrumtinu igeren, acil tani ve tedavinin
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gerekli oldugunu ikide eden bir sendromdur. Bu
sendrom ¢esitli organlardan kaynaklanabilmekte-
dir. Bu kaynaklar arasinda bulunan jinekolojik pa-
tolojiler hem tanida zorluklara yol a¢makta, liemde
¢ogunlukla laparoskopik olarak tedavi imkanina
sahiptirler, "lan1 amae1 ile yapilan girisimde ilk
segenek olarak laparoskopt tercih edilirken, ek cer-
rahi islem yapilacaksa cerrahin egitimi, hastanin vi-
lal bulgulari, genel durumu ve patolojisine gore la-
paralomi veya laparoskop:1 tercih edilebilmektedir
(1). Iste bu ¢alismanin amaci da akut batin klinigi ile
basvurup jinekolojik kaynakli patoloji diisiiniilen

olgularda laparoskopinin yerini belirlemektir.

Materyel ve FVletod

Akdeniz UniversitesiTip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigine 1992-1996 tarih-
leri arasinda akut batin klinigi ile basvuran ve cer-
rahi girisim uygulanan 98 hasta incelendi. Bilgiler
hasta dosyalarindan ve bilgisayar kayitlarindan el-
de edildi. Jinekolojik kaynakli olmayan patolojisi
olan olgular c¢alismaya dahil edilmedi. Hastalara
yapilan operasyon tipi ile klinik bulgular, hastanin
durumu, hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar

arasindaki iliski incelendi.

Istatistiksel analizler icin Student T testi kul-
lanildi ve p < 0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen olgularin yas ortala-
mas1 28.4 (dagilim 16-57). ortalama paritesi 3.2 (O-

Tablo 1. Hastalarin klinik ve laboratiivar o6zellikleri.

AKUT BATINA NH>KN OL.AN JINI-'KOI.OJIK I'ATOLO.IIl [;R|)|; LARAROSKOITNIN MIRI

6) olup olgularin semptom, jinekolojik muayene ve
sonograll bulgular1 Tablo 1 'de 6zetlenmistir. Fn sik
akut batin nedeni ektopik gebelik olarak sap-
tanirken (%55.1) ilk asamada olgularin %46.8'me
laparoskopi, %53'iine laparatomi yapilmist1 (Tablo
2). Semptomlar ile cerraht girisimin tipi arasinda
anlaml1 bir iliski saptanmazken sadece bir olguya
presok bulgulart nedeni ile direkt laparatomi
yapilmisti. Ancak jinekolojik muayene ve sono-
graiide kitle(pclvik apse ve adnexiyal kitle) sap-
tanan olgularin ¢ogunda laparatomi tercih edilmisti
(Tablo 1 ve 2). Laparoskopik ektopik gebelik sap-
tanan 28 olgudan sekizinde laparatomiye gecildi.
Bunlardan ikisinde fazla intraabdominal kanama,
ikisinde intraopcratif kanama, ikisinde enstruman-
tasyon yetersizligi, birisinde kornual digerinde ise
istmik ektopik gebelik mevcuttu. Bir olgiiyada kor-
nual rezeksiyon ve digerlerine salpenjektomi uygu-
lanmisti. Geriye kalan 8 olguya diagnostik amagli
laparoskopi, 9 olguya laparoskopik salpenjektomi
ve 3 olgnyada laparoskopik salpingotomi yapil-
misti. Ovarial kist riiptiiri olan 8 olgu laparoskopik
tedavi edilmis ve laparoskopik olarak adnex torsi-
yonu saptanan bir olgityada laparatomiye gegilerek
salpingooofcrcktomi yapilmisti. Laparoskopi yapi-
lan bes olguda da normal bulgular saptanmisti
(Tablo 3).

Hastanede kalis siiresi laparoskopi yapilan ol-
gularda kisa ancak operasyon siiresi ise uzundu
(p<0.05) (Tablo 4). Laparoskopi yapilan olgulardan

sadece bir tanesinde postoperatif pulmoncr emboli

Laparoskopi(n)

Laparatomi (n)

Toplam (n)

Semptomlar

46 (%46.9)

30 (%30.6)
Amenore 22 (%22.4)
Diger IS ("ol S.3)

Jinekolojik muayene

Karin agrist
Vaginal kananina

52 (%53.0)
35 ("335.7)
35 (%35.7)
16 (%16.3)

98 (%100)
65 (%66.3)
67 (%68.3)
34 (%34.6)

I kisast vet 26 (",,26.5) 52 (%53.0) 78 (",75.5)
Dolgunluk 14 (%14.2) 10 ("1,10.2) 24 ("-,24.4)
Kille 6 (%6.1) 14 (",14.2) 20 (%20.4)
Normal 2 (% 12.2) 12 (% 12.2)

Sonoyralt Bulgular:

Kitle 16 (% 16.3)
Serbest mayi 16 (%16.3)
Ektopik gebelik 2 (%2.0)

Normal 13 (%13.2)

26 (%26.5)
15 (% 15.3)
10 (%10.2)
10 (%10.2)

42 (%42.8)
31 (%3 1.6)
12 (%12.2)
23 (%23.4)
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Tablo 2. Hasla patolojilerimi operasyonlara gore dagilimi.

Laparoskopi
Patoloji Laparoskopi Laparotomi Laparatonii Toplam
Lktopik gebelik 20 (%20.4) 26 ("-1,26.5 8 (%8.1) 54 (%55.1S
Ovarial kist ruptiirii X(%X.1) 6(%6.1) 14 {K, 14.2)
Adneksnal kitle . — 11(%11.2) 1(%1.0)* 12 (% 12.2)
Pelvik enfeksiyon 4 (%4.0) 9(%9.1)** — 13 (% 13.2)
Normal biuilenlar 5(%5.1) 5(%5.1)
Toplam 37/VV17.7) 52 (",53.0) 9(%94) 98
*:Adnexial torsivonr mevcuttu.
**:13u olgularda luboovariail apse saptanmisti.
Tablo 3. Hastalarin yapilan islemlere gore dagilimi.
Laparoskopi(n=46)
Patoloji Diagnostik Salpenjektomi Salpingoslomi Koterizasyon Laparatonii
bklopik gebelik 8 £% 17.3) 9 (",19.5) 3 (%6.5) 8 (% 17.3)
(Ivarian kisl 1 liptiin"; 8 ("4 1.3)
PeK'ik enleksiyonn 4 (",8.61
Adnex torstyoiun Il[i"l) 11\/{
Norma! 5 (%10.X) ol
Toplan: 17 (%36.9) 9 (%I19.5) 3(%6.5) 8 (%17.3) 9 (%19.5)
Tablo 4. Hastanede kalis ve operasyon siireleri.
Laparosk opi Laparatomi Laparoskopi ve laparatonii
Ozellik m 37) (n=52) (n=9)
Operasyon siiresi (dk) 79.3(50-90) 46.4 (30-65) 125.4(1054 50)
I lastanede kalis siiresi (Otiin) 2.1(1-3) 6.2(4-8) 5.2(4-7)

gelisti ve tedavi edildi. Diger olgularda komp-

likasyon goriilmedi.

Tartisma

Jinekolojik patolojilerde tedavi amacli aeil la-
paroskopinin rolii tam olarak belirlenmemistir.
Onceden vaginal veya abdominal yolla yapilan bir
¢ok operasyon laparoskopi ile yapilabilmektedir
(2). Laparoskopinin laparotomiyc iistiinliikleri has-
tanede kalig siiresinin kisa, maliyetin daha ucuz,
postoperatif agr1 ve morbiditenin daha az olmasi
seklinde sayilabilir. Ancak bunlara ragmen mani-
plasyon olanaginin sinirli olmast , dispozible ens-
triimanlarin pahalh olmasi, operasyon siiresinin da-

ha uzun olabilmesi ve ¢ok acil olgularda hemen

T Kim .1 (wntHfi Ohsl IWS. fi

miidahale olanaginin zor olmasi gibi dezavantajlari
mevcuttur (1). Bizim olgularimizda da laparoskopi
operasyon siireleri uzun vc bir olguyada presok

bulgulart nedeniyle direkt laparotomi yapilmis idi.

Acil jinekolojik vc jinekolojik kaynakli ol-
mayan patolojilerde tani vc tedavinin kisa siirede
yapilmas:1 gerektigi i¢in laparoskoinin kullanimi
konusunda kuskular yaratmaktadir. Ancak yapila-
bilecegi konusunda ¢esitli yayinlar mevcuttur.
Martin ve arkadaslari (3) 20 yillik siirede 7988 has-
taya akut batin nedeniyle laparoskopi yaptiklarini
belirtmiglerdir. Nontravmatik hastalarda en ¢ok
akut difftiz peritonit, travmatiklcrde de dakik riip-
tirli saptamislardir. Caligmalarinda laparoskopiye

bagli 2 olgu ex olmasina ragmen tolarebilitenin iyi
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oldugunu savunmuslardir. Yine Taylor ve
arkadaslari (4) nedeni belli olmayan akut alt karin
agrist olan kadinlara laparoskopi yapmislardir.
Tim olgulara (19) kesin tan1 konulabilmis ve
basarilt bir sekilde apendektmui, salpingooofcrck-
toiiti yapmislardir. Bunlara ragmen sokla olan
hastalarda veya eiddi intra abdominal kanamas1
olan olgularda ve biiyiik adneksiyal kitlesi olan
hastalarda laparolemi tercih edilebilmektedir.
Olgularimizda ise adneksiyal kitlesi olan olgularda
laratominin daha ¢ok tercih edildigini ve ciddi pre-
operatif, intraoperatif kanamasi olan olgularda

hemen laparatomi yapildigini gérmekteyiz.

Adneksiyel kitlelerin laparoskopik olarak te-
davi edilebildigi bilinmektedir (5). Fakat malign bir
timdr ile karsilagma diisiincesi veya laparoskopi
esnasinda kitlenin rupture olma olasili§1 laparatomi
diisincesini 6n plana ¢ikartmaktadir. Giliniimiizde
ise ¢ok biiyiik kitleler disinda malign tiimdrlerinde
laparoskopik olarak tedavi edilebildigi ve riiptiir
oldugunda ise ilk 15 giin igersinde définitif tedavisi
yapildigr taktirde hastanin prognozunun etkilen-
medigi bilinmekledir (6).

Onemli jinekolojik kaynakli akut karin nedeni
olan ekstrauterin gebelik olgularinda laparoskopi
hem lan1 hemde tedavi amaciyla rahatlikla yapila-
bilmektedir (7). Ancak ciddi intraoperatif ve preo-
peratif kanamasi olan hastalarda direkt olarak la-
paratomi yapilabilir. Bizim 54 olgumuzdan 26
(%49.0)"sina direkt laparatomi, 20(%36)'sinc la-
paroskopi ve <5 (%14.9)Tne laparaskopi sonrasinda
laparatomi yapilmisim Ancak direkt laparatomi
yapilan olgularimizin ¢ogu calisma kapsamindaki
ilk yillara aittir. Bu oran daha sonraki yillarda

oldukga distktiir.

Pelvik
tartismalidir. Bilindigi gibi pelvik enfeksiyonlarin

enfeksiyonlarda laparoskopinin yeri
klasik tedavisi oncelikle medikaldir. Ancak taninin
kesin olmadigi veya medikal tedavinin basarisiz
oldugu durumlarda laparoskopi veya laparotomi
yapilmaktadir. Batinda distansiyon veya olasi dilate
harekeli kisitlanmis bagirsak anslari ve intraab-
dominal yapisikliklar nedeniyle laparoskopi yapil-
masindan ¢ekinilmektedir. Ancak bunlar her zaman
olmayabilir ve konlrendikasyon teskil etmemekte-
dir Hatta pelvik apse ve yapisikliklar laparoskopik

olarak kolaylikla tedavi edilebilmektedir (8). Tim
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bunlara ragmen ciddi olgularda karar vermek zor
olmakla birlikle, hafif olgularda ise rahatlikla la-
paroskopi yapilabilmektedir. Bizim olgularimizda
tubo-ovarian apsesi olan 9 olguda laparatomi tercih
edilirken, sadece pelvik enfeksiyon saptanan 4 ol-

guda laparoskopi yapilmistir (Tablo 2).

Ortalama operasyon siireleri genellikle la-
paroskopide daha uzundur. Ancak cerrahin deneyi-
minin artmasi, iyi ekipman ve ekip ile ou farklilik
minimuma indirilebilmektedir. Hastalarimizda or-
talama laparoskopi siiremiz 79.3 dakika, laparatomi
siiresi 46.4 dakika bulunmustur. Benzer sayilar li-
teratiirde de mevcuttur (4). Bunun yaninda la-
paroskopi yapilan olgularda hastanede kalis siiresi
kisa, postoperalif agr1 azdir. Mobilizasyon sorunun
olmamasi1, erken oral gida ve sivi aliminin baslan-
mas1 diger avantajlardir. Bu bulgular hastalarimiz-

da da gozlenmektedir.

Ayirict tant net yapilamayan veya agiklana-
mayan akut karin sci.dromunda hem lant hemde
negatif laparatomi oranint azaltmak i¢in la-
paroskopi tercih edilebilmektedir (9). Laparoskopi
yapilan olgularimizin 5 tanesinde normal bulgular
saptanmas1 ve negatif laparatomimizin olmamas1

bu diisiincelerimizi desteklemektedir.

Laparoskopinin komplikasyonlart nadir ol-
masina karsin bazen ciddi sorunlar yaratabilir. Akut
batin nedeni ile yapilan laparoskopinin mortalite ve
morbiditesi diistiktiir (%2 ve % 11) (10). Bu neden-
le akut karin tablosunun ydnetiminde yararlanila-
Ancak

paroskopi ile baslayip c¢esitli nedenlerle laparatomi

bilecegi belirtilmistir. operasyon la-
ile devam edebilmektedir. Buda operasyon siiresini
uzatmaktadir. Olgularimizda laparatomiye gecis
orant %19.9 idi.

bildirilmistir (10). Laparoskopinin en sik ve ciddi

Literatiirde benzer oranlar
komplikasyonlar1 ise damar yaralanmalari, emboli
ve bagirsak yaralanmalaridir. Bizim olgularimizda
ise bir tanesinde postoperalif puhuoner emboli

gelismis ve tedavi edilmigti.

Sonu¢ olarak serimizde laparoskopi oranimiz

¢ok yiksek olmamasina ragmen jinekolojik
acillerde uygun kosullarda ve uygun olan olgularda
ilk segenek olarak uygulanabilir bir yoOntemdir.
Ancak hastanin durumuna gore laparotomi hala

gecerliligini korumaktadir.
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