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Ozet Summary
Amag: Klinigimizde yapilan diagnostik ve aperatif laparoskopi Objective: To evaluate, under the view of literature, the mor-
operasyonlarini literatiir ~ gozden  gegirilerek  morhidile ve bidity and mortality of diagnostic and operative laparo-
mortalite  agisindan degerlendirmek. scopic  interventions performed in our clinic.
Calismanin Yapildigi Yer: Kartal — Egitim ve  Arastirina L
- . Institution:  Kartal Education and Research Hospital,
Hastanesi Kadin Hastaliklart  ve Dogum Klinigi, istanbul
Istanbul
Materycl ve Metod: Aralik 1991 ve Mayis 1996 tarihleri
arasinda klinigimizde — yapilan laparoskopik girisimleri Materials and Methods: We retrospectively, evaluated the la-
relrospeklif olarak Inceledik. 60 ("4,59) diagnostik, 14 paroscopic interventions which have been done In our
(%14) aperatif ve 28 (%27) tuba ligasyonu olmak iizere clinic between December 1991 and May [996. Totally
toplant 102 hastaya la/>arosko))ik girisimde bulunuldu. 102 patients were undergone laparoscopic  interventions.
Bulgular: [lk  operatif laparoskopi girisimine Ocak 1994  tari- The 60 (59%) of the interventions were diagnostic. 14

hinde basladik. 1991 - ;994 yillari arasinda 38 diagnostik (!4%>)were operative and, 28 (27%) were laparoscopic

laparoskopi  ve 2 laparoskopik tuba lligasyonu uyguladik. tubal  ligations.

1994 yilindan giiniimiize kadar ise 22 diagnostik, 14 ope-
ratif laparoskopi ve 12 laparoskopik tuba ligasyonn Results: In our clinic, the first operative laparoscope' was per-
gerceklestirdik. 7994  wvilindau  énce  operatif laparoskopi Jormed in January 1994. Between 1991-1994, we experi-
yapilamadigindan, diagnostik laparoskopi  uygulanan 38 mented 38 diagnostic laparoscope' and 2  laparoscopic
haslamin 12 sinde  laparotomiye  gecildi.  Operatif  la- tubal ligations and; from 1994 to up to date, 22 diagnos-
paroskopi  uygulamaya  basladikian sonra sadece 2 olgu- tic laparoscope; 14 operative laparoscope' and 12 laparo-
da laparotomiye gecildi. Adhezyoliz/s, endometriazis scopic. tubal ligations. 12 of 3§ patients who were under-
odaklarinin koletizasyonu, diatcrniik driling, la- gone  diagnostic laparoscopy,  required a laparotomy  be-
paroskopik  ulerosakral  sinir  ahlasyoun  (LUNA), nryou cause we haven't got any experience on operative la-
euntikleasyonu,  kist sivist  aspirasyonu  ve/veya  ekstirpas- paroscopy before 1994. But after 1994, only 2 patients re-
vouu,  ektopik grosesde lineer salpingostomi ile gebelik quired laparotomy. We experimented 14 operative la-
materyalinin  aspirasyonu  ve salpeujektomi gibi ewlikas- paroscopy . [adhesiolysis, coterization of  endometriotie
yonlarla  operatif laparoskopi  girisiminde  bulunduk. foci, diatcrmic drilling, laparoscopic uterine nerve abla-
tion (LUNA), myoma enucleation, aspiration and exci-

Yorum:  Diagnostik ve aperatif laparoskopi operasyonlart  gii- sion ofovarian cyst,  extripaiion ofproducts of conception
niimiizde rutin  olarak yapima haline gelmistir.  Bununla in ectopic pregnancy].
birlikte  kullammi  uzmanhk  gerektirir ~ ve  kowplikasyoui-
larim bilen  bir cerralin  uygulamasinda yarar vardur. Conclusion:  Diagnostic  and  operative  laparoscopic  altera-
tions has become the preferred treatment for most gyne-
Anahtar Kelimeler: Diagnostik ve operatif laparoskopi cologic conditions. However, the physicians must be ex-
pert in its application and have adequate knowledge to

T Kim Jinekol Obst 1998, 8:31-34
overcome the complications.
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Laparoskopi, pelvik yapilarin gorilebildigi ve

jinekolojik hastaliklarin tanisinin  konup laparo-
tomiyc gerek kalmadan pelvik cerrahi uygulana-

bildigi bir transperitoneal endoskopik tekniktir.

Laparoskopi hizli uygulanabilir, morbidité
orant diusiik, iyilesme siiresi kisa ve daha az per-
sonel ve tibbi bakim gerecleri gerektiren, jinekolo-
jik problemlerin tani ve tedavisinde bircok olguda

laparotominin yerini alan bir tekniktir (1 ).

Biz, bu ¢aligmada klinigimizde yapilan diag-
noslik ve operatif laparoskopi operasyonlart lite-
ratiir gozden gecirilerek morbidité ve mortalité

agisindan degerlendirmek istedik.

Materyel ve Metod
Kartal Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde Aralik 1991 ta-
rihinden giiniimiize kadar uygulanan laparoskopik
islemler retrospektif olarak incelendi. Laparoskopi
endikasyonlari, girisimin diagnostik yada operatif

Egitim ve Arastima Hastanesi

olusu, operatif olarak uygulanan prosediirler,

yapilan tuba ligasyonlari, laparoskopik girisimin

komplikasyonlan, morbidité ve mortalitesi

aragtirildi.

Bulgular

Klinigimizde toplam 102 hastaya laparoskopik
girisim uygulandi. Hastalarin 60 (%59)'1ina diag-
nostik, 14 (%14)'inc operatif laparoskopi, 28
(%27)'i11c ise laparoskopik tuba ligasyonu uygu-
land1 (Tablo 1).

ilk operatif laparoskopi girisimine Ocak 1994
tarihinde basladik. 1991-94 yillar1 arasinda 38 di-
agnostik laparoskopi ve 2 laparoskopik tuba ligas-
yonu uyguladik. 1994 yilindan giiniimiize kadar ise
22 diagnostik laparoskopi ve 12 laparoskopik tuba
gercek-

ligasyonu ve 14 operatif laparoskopi

lestirdik.

1994 yilina kadarki siire iginde operatif la-
paroskopi yapilamadigindan, diagnostik uygulanan
38 hastanin 12\sindc laparatomiyc gecildi. Operatif
laparoskopi uygulamaya basladiktan sonra ise yal-
nizca 2 olguda laparatomiyc gecildi. Bu iki olgu-
muzda persiste anriiptiire ektopik gebelik mevcut-
tu. Operatif laparoskopi sirasinda koterizasyona
ragmen gebelik Uriiniiniin ekstirpasyonu sirasinda
masif kanamanin bipolar forseps ile durdurulama-

mas1 nedeniyle laparotomiye gecildi.
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Tablo 1. Diagnostik ve operatif laparoskopi uygu-

lanan hastalarimiz

Uygulanan

Hasta Sayisi Yizde
Diagnostik Laparoskopi 60 5«
Operatif Laparoskopi 14 14
Tuba Ligasyonu 28 27
Toplam 102 100

Tablo 2. Operatif laparoskopik girisim olarak
uyguladigimiz prosediirler ve yilizdeleri

Hasta

Yapilan Islem Endikasyon Sayis Yiizde
Adezyolizis Kronik Pelvik

Agri T % 14
Koterizasyon Endometriozis I % 7
Diatermik Diriling PCOS 1 % 7
LUNA Endometriozis I %7
Myom Eniikleasyonii Myoma Uteri 2 % 14
Kist Aspirasyonu Over Kisti 5 % 35
Ektopik Groses Odag:
Aspirasyonu Ektopik Groses 2 %l4

Diagnostik laparoskopik girisim endikasyon-

lartimz: Primer ve sekonder infertilité, primer
amenore, endometriozis, ektopik groses,
pelvik agri, over kisti, vajinal agenezi ve aplazi,
utérus septus, polikistik 6ver sendromu (PCOS),

corpus hemorajikum kist riiptiirii idi. Operatif la-

kronik

paroskopi yontemiyle ise uyguladigimiz prosediir-
ler: Adezyolizis, endometriozis implantlarinin ko-
terizasyonu, medikal tedaviye cevap vermeyen po-
likistik 6ver sendromu (PCOS) olgularinda diater-
LUNA,
aspirasyonu ve/veya kistektomi,

myom eniikleasyoni1, Kkist
ektopik

mik driling,
S1V1s1
gebelikte lineer salpingostomi ve salpenjcktomiyi
icermektedir (Tablo 2).

Laparoskopik girisim uygulanan hastalarin

hi¢cbirinde perioperatif ve postoperatif komplikas-

yon gelismedi.

Tartisma

Diagnostik laparoskopi ¢ok degerli bir teknik-
tir. Infertil hastalarda tubal ve peritoncal faktdrlerin
Pelvik adezyonlarin

ya da endometriozisin

incelenmesine olanak tanir.

siddetinin yayginliginin
degerlendirilmesi i¢in miikemmeldir. Akut ya da
kronik agris1 olan hastanin degerlendirilmesi, ek-

topik groses, pelvik inflamatuar hastalik, cn-
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domctriozis, torsiyon vc diger intrapelvik patoloji-
lerin teshisi i¢in Onemli bir diagnostik metoddur.
Miillerian veya Wolf kanallarinin anomalilerinde
defekti aydinlatabilmek i¢in daha ayrintili bir goz-
lem gerekebilir ve laparoskopi buna olanak tanir.

Opcratif laparoskopide operasyon tiiriine bagl
gelisen komplikasyonlar laparoskopi uygulanan
cerrahin deneyimine bagli olarak da degismektedir.
Meydana gelen komplikasyonun laparoskopi vc la-
paratomi ile onarilmasi laparoskopistin tecriibesine
baglidir. Bu nedenle hastaya prosediiriin sekli, risk-
leri, komplikasyonlari, ve alternatifleri ag¢iklamak
ve Onceden rizasini almak gerekir. Opcratif la-
paroskopi i¢in hastadan olasi bir laparotomi igin

izin alinmalidir (1).

Laparoskopi i¢in kesin kontrcndikasyonlar
barsak obstriiksiyonu, ileus, yaygin peritonit, hipo-
volcmik sok, intraperitoneal hemoraji, diagnostik
solunum

herni vc agir kalp (4. Derece) ve

hastaliginin varligidir. Rclatif kontrecndikasyonlar
ise asirt kilo, inflamatuar barsak hastaliklari, biiyiik
bir abdominal kitle vc ilerlemis gebelik olarak
siralanabilir (1-3). Asir1 kilo haricinde diger rclatif
riske sahip hastalarin hig¢birinde opcratif la-
paroskopi uygulamadik. Yine zay1f ince hastalarda
emniyet saglamak icin teknikte bir modifikasyon
gereklidir. Veress ignesi ve trokar bu tip hastalarda
abdominal duvara paralel sokulmalidir. Ciinkii ab-
dominal duvarla abdominal aorta arasi mesafe

kisadir (2).

Mesane girigsim Oncesi bosaltilmamissa trav-
matizc olabilir. Mide ve barsak yaralanmalari
olusabilir. Eger karaciger veya dalak gibi organlar
biiylimiislerse vc iist abdomene giriliyorsa travma-
tize olabilirler. Biitiin bu komplikasyonlar opcratif
laparoskopide daha fazla goriilir, ayrica bunlara
ilaveten mekanik, elektrik, 1s1 ya da laser yaralan-
malar1 goriilebilir. Diseksiyon sirasinda makas,
forseps gibi aletlerle korlemesine yapilan deneme-
ler barsak, mesane, ureter, kist ve pelvik organ
yaralanmalarina neden olabilir. Elektrokotcr ens-

trimanlarint kullanim sirasinda cilt yaniklari, int-

raabdominal dokularin yaralanmalar1 goériilebilir
(2-5). lleri diizey opcratif laparoskopi yapilan 6949
olguda komplikasyon oraninin %3.08 oldugu

bildirilmistir (1,2). En sik komplikasyon olarak da
inferior epigastrik damarlarin yaralanmasi, ikincil
olarak da intestinal vc iiriner sistem yaralanmalari

olarak belirtilmistir.
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Deprest, laparoskopik histerektomi yaptigi
4502 vakada mesane perforasyonu vc hemoraji ne-
deniyle laparatomiye gecis oranini %2.5 olarak
bildirmistir (6). Biz heniiz 1. ve 2. seviyede opcratif
laparoskopi uygulamamiza ragmen 14 hastanin 2
(%14.28)'sindc laparatomiye gectik. Bu degerin bu
denli yiiksek olmasini tecriibcmizdck: eksiklige

bagliyoruz.

Sterilizasyon prosediirleri lokal anestezi altin-

da wuygulanabilirse dc diagnostik vc opcratif
prosediirler iyi bir kas relaksasyonu i¢in genel
Hastanin uygun

anestezi altinda uygulanmalidir.

pozisyonu operasyonu kolaylastirir. Litotomi
pozisyonu utérin kaniiliin maniiplasyon kolayligini
sagladigi icin tercih edilir (7). Pclvisin net goriilme-

si Trendelenburg pozisyonu ile kolaylasir.

Laparoskopik girisimlerde baslica komp-
likasyon trokaiia batin igine kdrlemesine girilmesi
sirasinda olusur. Veress ignesi veya trokar peri-
toneal kaviteye sokulmakta basarisiz olabilir,
damar yaralanmalar1 meydana gelebilir. Qucrleu vc
17521

ve operatif laparoskopi sirasinda; diagnostik la-

ark.'nm olgu tizerinde yaptiklar1 diagnostik
paroskopide %01.7, minimal adezyolizis ve tubal
sterilizasyonda %00.4, genis adezyolizis vc ektopik
gebelik gibi major islemlerinde %0 4.8, ileri cerrahi
islemlerde (histerektomi, lenfadenektomi, v.b.)
%08.9 olarak saptamislardir (3). Gillart uterus per-
forasyonu nedeniyle yapilan bir laparoskopi
sirasinda gaz embolisi nedeniyle pulmoner inters-

tisycl 6dem gelisen olgu bildirmislerdir (8).

Ektopik gebeliklerin
davisinin hastanede kalma siiresini kisalttigi, iyiles-
menin daha hizli oldugu vc daha az adezyon

gelistigi bildirilmistir. Genel olarak hemodinamik

laparoskopi ile te-

instabilité vc gebelige ait kitlenin boyutu 4 cm'den
biiyiik olmas1 laparoskopik yol ile tedavisinde kont-
rendikasyon olarak kabul edilse dc, Reich vc
ark'lan hemodinamik olarak instabil, rupture ol-
mus ektopik gebeliklerde de laparoskopik girigim
ile tedavi ettiklerini bildirmislerdir (9).

Diagnostik laparoskopi sirasinda teshis konu-
lan endometriozis olgularini ayni1 anda tedavi etme-
ye calistik. Tedavi amaciyla endometriozis odak-
larinin koterizasyonu, agri nedeniyle utero-sakral
sinir ablasyonu ve adezyolizis uyguladik. Ancak ol-
gularimizin higbirinde derin fibrotik nodiiler en-
dometriozis mevcut degildi. Bu nedenle uygu-
ladigimiz teknikler kolay uygulanabilir nitelikteydi.
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Fonksiyonel veya benign &ver Kkistleri la-
paroskopik olarak tedavi edilebilirler. Biz de, dver
kisti saptanan 5 hastada laparoskopik olarak kist as-
Sainz de la Cuesta'nm 1994

yilinda yaptigr evre 1 Over karsinomu olgularinda

pirasyonu yaptik.

operasyon sirasindaki riiptiiriin prognozu etkileyip
etkilemeyecegi konulu c¢aligsmasinda riiptir ol-
mayan 36 olgunun Finde rekiirrens goriiliirken,
riiptiir olan 29 olgunun 4'iinde rekiirrens saptanmis.
Ancak olgu sayisinin yetersiz oldugu da belir-
tilmistir (10).

calismada evre 1 vc Ila 6ver karsinoruunda 5 yillik

Scvclda ve ark.'nin yaptiklari bir

survilerin riiptiir olan vc olmayan olgularda ayni
(%76) olarak bildirmislerdir (11).
ark. nm 1990 yilinda yaptiklar1 bir ¢aliymada 519

Dcmbo  ve

evre 1 cpitclyal over karsinom olgularinda, timor
grade'inin ve dens adezyon mevcudiyetinin prog-
nozu kotiilestirditi,i, kist riiptiiriiniin etkilemedigini
bildirmislerdir (12).

Tibbi tedaviye cevap vermeyen polikistik dver
sendromu olgularinda elcktrocerralii vc laser kul-
Poli-
kistik overler; kapsiil kalinlasmasi, ¢evrelerinde teka

lanilarak laparoskopik olarak delinebilirler.
interna hipcrplazisi olan (stromal hipertekoz) 2-6
mm boyutlarinda subkapsiiler folikiiler kistler igerir.
Bu olgularda tibbi tedaviye yanit yoksa adezyon
olusumuna neden oldugu i¢in tartismalidir (4,5,7).

Mchta 250136 hastaya fallop ring uygulamasi
gergeklestirdigi ¢aligmada cn sik karsilastigi komp-
likasyon olarak %0.56 oraninda uygulama zorlugu,
%0.18 %0.18
oraninda ilk uygulamada basarisizlig1 saptamistir

oraninda tiiplerde transseksiyon,
t 13). Bizim 28 olgumuzda, saymnin sinirli olmasi
nedeniyle bu ii¢ komplikasyonlardan higbirine rast-
lanmamistir. Ancak bir olgumuzda fallop ring yan-
lislikla round liganicntc takilmistir. Bu olgumuz

bize ligasyon sonrasi tekrar gebelik ile gelmistir.

olarak,
Ancak,

mekanik mctodlar ile sterilizasyonun halkanin igine

Laparoskopik sterilizasyon yontemi

tubalara Yoon halkasi uygulamaktayiz.
aldigr segmente kan akimini Onlemesine ragmen
sinir ug¢larinin gilinlerce 6lmemesi nedeniyle daha
iddia
edilmektedir (14). Bir baska karsilagtirmali c¢alis-

fazla postoperatuar agriya neden oldugu
mada ise postoperatif agriya, ring takilan olgularin
%29-5 Tinde, Klip takilanlarda %24-29 vc elekt-
rokoagiilasyon grubunda ise %14-18 olarak bulun-

mustur (15). Bu nedenle cletrokoagiilasyon yon-
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teminin tercih edilmesinin daha uygun olacagi

kanisindayiz.
Sonug
insizyonlar

islemler kiigik

yoluyla yapilan major operasyonlardir. Laparoskop

Laparoskopik

diagnoslik ve operatif jinekolojik islemlerde paha
big¢ilmez bir ara¢ haline gelmistir. Bununla birlikte
komplikasyon-

kullanim: uzmanlik gerektirir ve

larin1 bilen bir cerrahin uygulamas: yarar vardir.
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