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Dismenore Etiyolojisinin Aydinlatilmasinda Es
Zamanh Laparaskopi ve Histeroskopinin Tanisal
Etkinlige Katkisi
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Ozet
Amac: Bu calsmada desmenore yakinmas: bulunan ve anamnezinde pehik organ patolojsing
dugtndiren, fizik muayene ve ultrasonografik incelemelen sonucunda organik neden saplan
mayp, laparoskopiye refere edilen hasta grubunda laparoskopiye es zamanh histeroskopi uygu
lanmasinin tarisal etkinligi, iglem suresi, peri ve postoperatif mortalite ve morbitidesi liter-
atirdeki sadece laparoskopi uygulanan vakalardaki veriler ile karsilastrmak amaclandi,

Gereg ve Yontem: lzmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kadin Hastalklan ve Dogum
Klinigi'ne sekonder dismenore &n tanis ile tansal laparoskopiye refere edilen 37 olguluk seride
lapareskopiye e5 zamanh histeroskopi uygulanmasi tarusal etkinlik, iglern surest, hastanede kalrg
siresi, operatif morbidite ve mortalite agsindan, literatirdeki sadece laparoskopi uygulanan
olgu senlen e karsilastinldi.

Bulgular: Laparoskopide %57, histeroskopide %19, laparoskopi we histeroskopi birlikte
defjerlendinldiginde %75 oraninda sekonder dismenorenin nedenini agiklayacak bulgu ortaya
kondu, Ortalama operasyon siresi 47.3 dk, analjezik ihtiyac 2.3 amp, ortalama hastanede kalig
suresi 2.9 gin, febril morbidite %8 bulundu

Sonug: Dsmenore ebyolojisinin aydinlatlmas igin laparaskopiye histeroskopi eklenmesi tanisal
etkinlifjin artinimasna katk: safjlamaktadir.

Anahtar sbézclikler: Dismenore, laparoskopl, histeroskom

Endoskopik Laparoskopik & Minimal invaziv Cerrahi Dergisi 2006, 13(4); 167-172

Geelig an airin MK
: hi: Hazimn ! iletisim adresi: Op.Drlncim Beziroogiu,

Kadin Hastabikbarn ve Dogom Ulamcm
Adres: 1420 sokak No:1 1005 Alsancak 35220 1ZMIR-TURKIYE
€ 2006 Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cemmild Dermeegi Ted: 023246532 Me-maildnncimbezircoglu@yahoo.com



Bezircioglu | ve ark.

Summary
Diagnostic Effectiveness of Simultuneous Aplication of Laparoscopy &
Hysteroscopy in Determination of dysmenorrhea Etiology

Purpose: The aim of this study was to examine the diagnostic effectiveness, procedural dura-
tion and peri and postoperative mortality and maorbidity rates of simultaneous application of
hysteroscopy and laparoscopy in a group of patients complaining of dysmenorrhea whose
patient histories suggested pelvic organ pathology and the physical and ultrasonographic exam-
inations did not reveal any organic cause and who were consequently referred to laparoscopy.
Our findings were compared with the data in the literature about the patients to whom solely
laparoscopy was applied.

Materials and Methods: The data regarding the diagnostic effectiveness, procedural duration,
duration of hospital stay, operative mortality and morbidity rates of hysteroscopy application
with simultaneous laparoscopy applied to a case series of 37 patients who were referred to
laparoscopy in the 1st Obstetrics and Gynecology Department of [zmir Ataturk Education and
Research Hospital with preliminary diagnosis of secondary dysmonorrhea were compared to the
data obtained from the case series in the literature including patients to whom laparescopy was
applied alone,

Results: Findings regarding the cause of secondary dysmonorthea were determined via
laparoscopy in 57% and hysteroscopy in 19% of the patients. When laparascopy and hys-
teroscopy were applied together this rate was 75%. The average duration of operation was
473 minutes. The average analgesic requirement was 2.3 ampules. The average duration of
hospital stay was 2.9 days and febrile morbidity rate was 8%,

Conclusion: In determining the eticlogy of dysmenorrhea, hysteroscopy applied simultaneously

with laparoscopy contributes to diagnaostic effectiveness.

Key words: Dysmenorrhea, laparoscopy, hysteroscopy
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Giris

Agrnili veya sikinuili adet gorme anlanuna gelen
dismenore, birey ve toplum saghgn agisindan
dnemli problemler olusturabilir. Ortaya ¢ikis yas
ve klinik prezentasyonuna gire primer ve sekon-
der dismenore olarak iki alt tipe aynhr. Primer
dismenore genellikle diger pelvik patolojilerden
bagimsiz olarak menars ile birlikte kendini giste-
rirken, sekonder dismenore daha ileri vaslarda ve
altta yatan bir pelvik patolojini sonucu olarak or-
tava ¢ikmaktachr'’.

Tedavi yaklasimlanmin birbirinden tamamen
farkli olmasindan dolayr primer sekonder ayirims-
min yapimas: olduk¢a dnemlidir. Dismenorenin
tiplendirilmesinde anamnez en dnemli basamak-
ur. Aynca laboratuar ve gorintiileme yontemleri
de bu aymmun yapilmasinda yardima olur,

Invaziv diagnostik prosediirlerden laparoskopi
ile histeroskopi pelvik ve intrauterin problemlerin
timnmast, gereginde wedavisi icin etkin araclardar,
Medikal tedaviye direncli dismenore olgulann de-
gerlendirilmesinde laparoskopi vaygin ve etkin

168 Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2000, 13(4)



Mrsmenore Fivolojisinin Aychnlanlmasinda Es Zamanh Laparaskopi...

olarak kullanmilmaktadir. Anamnez, laboratuar in-
celemeleri ve laparoskopi de dahil twim tamsal
yontemler uygulansa dahi bir grup tedaviye di-
rengli sekonder dismenoreli hastada organik ne-
den ayit edilememektedir. Bu olgular ile muaye-
ne ve ultrasonogratide intrauterin patolojiden stip-
helenilen olgularda histeroskopi dismenorenin ta-
misal degerlendirmesi icin kullanilmaktadir.

Bu calismada dismenore vakinmasi bulunan
ve anamnezinde pelvik organ patolojising diisiin-
diren, fizik muayene ve ultrasonografik incele-
meleri sonucunda organik neden saptanmayip,
laparoskopive refere edilen hasta grubunda lapa-
roskopiye es zamanh histeroskopi uygulanmas:-
min tarmsal etkinligi, islem siiresi, peri ve postope-
ratif mortalite ve morbitidesi literatiirdeki sadece
laparoskopi uygulanan vakalardaki veriler ile kar-
silastirmak amaclands,

Gere¢ veYontem
Mart
2004 rarhlert arasinda lzmir Atatiick Egitim ve

Dismenore vakinmas: ile Kasim 2002

Kadin Hastaliklan ve Do-
gum Poliklinigi'ne basvuran hastalar aynntul
anamnez, fizik ve pelvik muavene ve ultrasonog-
rafik incelemeye tabi wldu. llk degerdendinme

Arastirma Hastanesi 1.

sonucu primer dismenore distiniilen veya altta
vatan organik neden avdinlavlan sekonder dis-
menore hastalan calisma dist barakildi. Fizik mu-
ayene ve ultrasonografik incelemeleri sonucunda
organik neden saptanmayvip sekonder dismenore
on tamst ile tamsal laparoskopive refere edilen
hastalar calismaya dahil edildi.

Hastalar preoperatit hazrhik sonras operasyon-
dan 1 giin Once klinige yaonldi, Hastalar 0.5 mg
atropin ve 10 mg diazepamdan olusan premedi-
kasyondan sonra operasyon odasina alindi. Profi-
laktik amacla operasyondan 30 dk Once Cefazolin
1 gr intraventz olarak kullamildi, Tim hastalara
genel anestezi uygulandi. Operasyon sonrast 75
mg diklofenak sodyum ( Diclomec SR® ) intra-
muskiiler uygulandi. Analjezik uygulamas: hasta-
min gereksinimi oldugunda aym preparat kullani-

larak tekrarlandi ve her uygulama kavdedildi.

Tim laparaskopi ve histeroskopi operasyonla-
ri bu alanda denevimli aym uzman doktor ve 2
asistan tarahindan gerceklestrildi,

Tim laparoskopi operasyonlanmda infraumbi-
likal 0.5 cm.lik insizvondan veres ignesi ile girile-
rek 2-4 It €O, ile pndmoperitoneum saglandh.
Ay verden batma 10 mm'lik worakar girlerek op-
tik kamera verlestirildi. Mantplasyon amaciyla
her iki ingtiinal bolgeden 5 mm'lik torakar girile-
rek gresper pensler verlestirldi,

Histeroskopi operasyonlannda kollumun ek
dishi pens ile wiulmasim takiben 4 mm dis caph
diagnostik histeroskop servikal dilatasyon vapl-
maksizin uygulandi. Distansivon medias1 olarak
izotonik NaCl kullamlch.

Her hasta icin sckonder dismenorenin nedeni-
ni agiklayabilecek laparoskopik ve histeroskopik
bulgular kavdedildi. Sekonder dismenore ile bag-
dastinlabilecek  gozlem meveut ise  uygulanan
operasyon 'pozitif', sekonder dismenore ile bag-
dastinlabilecek gozlem meveut degil ise operas-
yvon 'negatif’ olarak degerlendirildi. Abdominal in-
sizyvonun baslamas: ile histeroskopun uterustan
dhisan alinmas: arasindaki siire total oprerasyon
zamam olarak kaydedildi.

Operasyon siiresince karsilasilan sira disi du-
rumlar ve genel ubbi literatiirde komplikasyon
olarak kabul edilen durumlar her hasta icin ayn
ayn kavdedildi

Postoperatif donemde analjezi ihtiyaai, vital
bulgular ve genel durum ile belirdenen morbidite
ve eger olusmus ise mortalite ve hastaneden ta-
burcu siiresi her hasta icin ayn ayn kaydedildi.

Elde edilen wveriler benzer hasta grubunda
olup sekonder dismenorenin etivolojisinin aydin-
lanlmas: igin sadece laparoskopinin uygulanan
hastalann literatiirdeki verileri ile karsilasunldi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 37 hastamn yas arahi@
22-43 olup, ortalama yast 28+2.8 idi. Tamsal et-
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kinlik agisindan bakildiginda; sadece laparosko-
pide pozitif gozlem meveut olan 21 (%%57), sade-
ce histeroskopide pozitif gdzlem meveut olan 7
(%%19) olgu saptanch. Toplam 28 (%76) olguda
sekonder dismenorenin etiolojisini aydinlatacak
pozitif gozlem mevcuttu, Hem laparoskopi hem
de histeroskopik gozlem sonucunda 12 (%625)
olguda sekonder dismenorenin nedenini agikla-
vacak bulgu ortaya konamadi. Veriler tablo 1'de
toplu olarak sunuldu.

Olgulann hi¢ birinde peroperatif komplikasyon
gelismedi. Onalama operasyon siiresi en kisa 37 ve
en uzun 08 dakika olup, ortalama 47.3 £ 9.4 daki-
ka idi. Postoperatif analjezi ihtivac, ortalama 2.3
1.1 ampul oldu. flk 48 saat igersindeki postoperatif
febril morbitide 37 hastamn 3inde (%8) gozlendi.
Bu ¢ hastada da operasyon stiresi 60 dakika tize-
rinde idi. Ortalama amelivattan sonraki hastanede
kalis siiresi 2.9+0.7 giin olarak saptandh.

Tartisma

Hem kesin tamyr saglama hem de aym anda
tedavi etme olana@ saglayan cerrahi bir islem
olan laparoskopi ile pelvik agn ve dismenoresi
bulunan hastalarin %65'ine kesin teshis konul-
maktadir®. En sik karsilasilan patolojiler endo-
metriyozis ve pelvik adhezyonlardir. Aynica la-
paroskopiyle tanmabilen diger pelvik agn ne-
denleri arasinda pelvik konjesyon, adenomyozis
vb. sayilabilir*”.

Pelvik agn olgulannda laparoskopinin tamsal
etkinligi ile ilgili Vercini, Reese, Laufer, Goldste-
in ve Chatman & Ward sirasiyla %60, %94, %89,
0806, %688 olarak farkh goriis ve oranlar bildiril-
mektedir™. Oranlardaki bu farkhiliklar hasta segi-
minde kullamlan farkh kriterlere atfedilmektedir.
sonugta laparoskopi gibi invaziv bir prosediir
sonrasinda bile %0-40 olguda pelvik agr etiolo-
jisi tam olarak aydinlaulamamaktadir. Tamdaki
bu belirsizlik tedavinin belirlenmesi konusunda
probleme neden olmaktadir.,

Agrnmin ontadan kaldinlmasi hekimin hastasi-
na kazandirabilecegi en biiylik faydalardan biri-

dir. Ancak pelvik agnda en ileri invaziv tam yon-
temleri ile dahi énemli kistm bir hastada tam or-
taya konamamakta ve tedavi tam olarak bigim-
lendirilememektedir.

Intrauterin patolojilerin tiim pelvik agn ne-
denleri arasinda % 6-10'hk bir kismi olusturduk-
lan kabul edilmekle birlikte, bu oramn daha yiik-
sek olabilecegini iddia eden gomislerde meveut-
tur'™™, Bu goriise sahip arastrmacilar pelvik agn
nedeni olarak sayilan intrauterin patolojilerin sa-
dece histerektomi spesmenlerinde gosterildigi ve
histerektomi uygulanmayip da tam etivolojik ne-
den aydinlaulmadan idiyopatik veya psikojenik
pelvik agn tams: alan hasta grubunda da 6nemli
sayida intrauterin patoloji meveut olabilecegini
savunmaktachrlar.

Histeroskopik inceleme teknolojik gelismelere
paralel olarak kullanim kolayh@ ve giivenligi ile
ginimiizde intrauterin degerlendirmede  altun
standart olarak kabul edilmektedir. Ancak pelvik
agnnin  degerlendirilmesinde hastamin anamnez,
muayene ve ultrasonografik incelemesinde rahim
ici arac kullamm, submuktz myom ve endomet-
rival polip gibi intrauterin patoloji siiphesi olma-
dikca ilk secenek olarak akla gelmemektedir™”,

Pelvik agn etiolojisinin aydinlatilmas: icin his-
teroskopi ve laparoskopi bulgulanmin birlikte de-
gerlendirilmesi fikri ilk defa Carter tarafindan or-
taya aulmus ve histeroskopik bulgular ile laparos-
kopik bulgulann birlestirilmesi ile pelvik nede-
nin %90 civannda bir oran ile otaya konuldugu
hildirilmistir™, Daha sonra Nezhat ve arkadaslan
500 vakalik serilerinde laparaskopi ve histeros-
kopinin es zamanh kullammu ile %85 civannda
oranlar bildirmislerdir”.

Bizim calsmamzda sadece laparoskopi %57
ve sadece histeroskopi ile %19 oraninda pelvik
apnnin nedeni ortaya konabilmistir, Her iki ope-
rasyon birlikte diistiniildiGginde bu oran %76
olarak karsimuza oikmaktachr, Bizim verilerimiz-
de literatlire oranla disik oranlar muhtemelen
az hasta populasyonuna, diagnostik histerosko-
pideki tecriibe ve deneyim eksikligine ve hasta
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seciminde  intrauterin patolojilerin histeroskopi
dist yontemler ile onceden timmp ¢alisma disi
rakilmasma baghdhr.

Literattirde laparoskopi ve histeroskopinin bir-
likte kullammumin tamsal faydasinin vaninda, ope-
ratif islemlenin giivenilirdik ve uygulanabilidiginin
gistergeleri olan operasyon stiresi, peri ve posto-
peratif komplikasyonlar, postoperatif  hastanede
kalis stiresi gibi parametreleri pelvik agn nedenini
ortaya koymak igin sadece laparaskopi uygulan-
mast ile olusan benzer veriler ile karsilasuran bir
galisma bulunmamakiadir. Bu nedenle verilerimiz
vayinlanmus laparoskopi verileri ile karsilasunldi.

Tamisal laparoskopide operasyon siiresi hangi
amagla yvapiliyor olduguna bagh olarak degis-
mektedir.  Literatiirde Newham, Howard wve
Kresch laparoskopide orntalama operasyon stire-
sini infertilite degerlendirmesi igin vapildiginda
sirasiyla 33, 46, 39 dakika, pelvik agn etivolojisi-
nin degerlendirilmesi icin yapildiginda 22, 35, 27
dakika olarak yayinlamuslardir™ . Cahsmamzda
ortalama operasyon suresi 47 dakika idi. Sadece
6 hastada operasyon 60 dakikadan uzun sirdii
ve bu altr hastamin 3iinde febril momalite izlen-
di. Bu acidan bakildiginda laparoskopiye histe-
roskopini eklenmesi operasvon siiresi agisindan
kabul edilebilir bir uzamaya sebep olmaktadir,

Kaloo ve Mirhashemi tanisal laparoskopi sira-
sindaki toplam komplikasyon oranim 34/1000 ve
moralite  orarum 0,08/1000 olarak  bildirmisler-

cir =, Moralitenin en dnemli sebebi torakar kay-
nakl buyiik aner yaralanmalandir. Febril morbidi-
te en sik ghrilen erken donem komplikasyondur.
Operasyon sresinin uzamas: ve genel anestezi
kullamim ile iliskili bulunmustur. Bizim ¢calisma-
muzda 3 hastada febril morbidite gelisti. Bu olgu-
lann %68'ine karsihk gelmektedir. Bu g hastarn
da operasyon stresi 60 dakikamin Gzerindedir.
Operatif girisimlerin olusturdugu doku hasan
ve buna bagh orta ¢ikan postoperatif agn ve anal-
jezi ihtivac, operasvonlann hasta konforu acisin-
dan yeterliliginin sorgulanmasi amacivla kullanil-
maktadir. Tamsal laparaskopi jinekolojik ope-
rasyonlar arasinda postoperatif agn ve analjez ih-
tivacinin olduk¢a az olmasi nedenivle dikkat cek-
mektedir. Cesith arastrmacilann tamsal laparas-
kopi sonrasi toplam hastanede kahs stresi bo-
yvunca uygulanan analjezik miktan asagidadir.,
Newham, Howard ve Kresch olgu basina uygula-
nan toplam analjezik miktanm 2.1, 2.8 ve 2.3 ola-
rak bildirmektedider™ ™. Calismanuzda laparasko-
pive histeroskopi cklenmesine rmgmen postope-
ratif analjezik gercksinimi 2.3 ampul olmustur.
Uygulanan tamsal invaziv girisimin givenirli-
ligi, manti@ ve maliveti acisindan hastanede ka-
lis siiresi Gnemlidir, Tamsal laparaskopide ortala-
ma hastanede kalis stireleri Newham, Howard ve
Kresch arahindan 1.7, 1.9 ve 2.0 giin olarak bil-
dirilmektedir™™. Bizim calismamizda laparaskopi
ve histeroskopinin es zamanh uygulanch@g vaka-

Tablo 1
Laparaskopi ve Histeroskopinin Sekonder Dismenore Tamsindaki Etkinligi

Sekonder Dismenorenin Nedeninl Agklayacak Gazlem Pouitif bulgu Negatif bulgu
N=37 N % N %
Laparoskop 2 57 ] 43
Histeroskopi 7 19 3 a
Laparoskopi+Histeroskopi 28 76 12 25
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larda oralama hastanede kahis stiresi vaklasik
olarak 2.9 gin olarak bulundu. Literatire gore
yilkksek olan bu degerlerin laparaskopik girisime
histeroskopi eklenmesi ile mi olustugunun tam
olarak irdelenmesi icin daha genis populasyonlu
ve sadece laparaskopi uygulanan vakalardan
olusan kontrol gruplu randomize calismalara ih-
tiva¢ vardhr,

Sonug olarak dismenorede pelvik agn nede-
nin ortaya konmas: icin laparaskopiye refere edi-
len hastalarda laparaskopiye es zamanh tamsal
histeroskopi uyvgulamasi tam oranlanm artirmak-
ta, komplikasyon ve hasta konforu acisindan
olumsuz bir durum olusturmamaktachr.

Kaynaklar

1. Akerlund M. Pathophysiology of dysmenorthea, Acta
Obstet Gynecol Scand Suppl 1979; 87: 27-32,

2. Akerlund M, Stromberg P, Forsling ML, Primary dysme-
nomrhoea and vasopressin, Br | Obstet Gynaecol 1979,
By 4847,

3 Andersch B, Milsom 1. An epidemiologic study ol yo-
ung women with dysmenorrhea. Am | Obstet Gynecol
1982 144: 65500,

4. Barbieri RL, Propst AM. Physical examination findings
in women with endometriosis: wlerosacral ligament ab-
normalities, lateral cervical displacement and cervical
stenosis, | Gynecol Tech 1999; 135: 102,

5. Vecillini KA, Reddy 5, Rock JA. Endometriosis in an
adolescent population: the Emory experience. | Pediatr
Adolese Gynecol 19940, 9:125-8.

6. Reese DW, Wilson E, Stllman R], et al, The relation of

endometriosis o menstrual charcteristios, smoking,

and exercise. JAMA 1980; 255:1904-8.

Laufer R, Roddigquez F, Pigan J1, et al. Epidemiology of en-

dometriosis in infertile women. Feril Sterl 1995; 63: 34-8.

8. Goldsicin DP, de Cholnoky C, Emans $), Leventhal [M,
Laparoscopy in the diagnosis and managemem of pel-
vic pain in adolescents, | Reprod Med 1980 24: 251-0.

9. Chatman DL, Ward AB. Endometriosis in adolescents. |
Beprod Med 1982; 27:156-60

1o,

11.

I4.

19.

20.

—

Ugur M, Turan C, Mungan T, et al. Endometriosis in as-
sociation with mullerian anomalics. Gynecol Obstet In-
vest 1995; 40: 2614

Parazzini F, Ferraroni M, Fedele L et al, Pelvie en-
dometriosis: reproductive and menstrual sk facrors a
differemt  stages in Lombardy, northern  laly. ]
Epidemiol Community Health 1995; 49 614,

- Gruppo laliano plSde. Risk factors for pelvic endomet-

riosis in women with pelvic pain or infertility. Eur )
Ohster Gynecol Reprod Biol 1999; #3: 195-9,

- Dijursing H, Petersen K, Weberg E. Symptomatic post-

menopausal endometriosis, Acta Ohstet Gynecol Scand
1981; 60: 529-30,

Kaminski P, Wieczorek K, Mananowski L. Usefulness
of hysteroscopy in diagnosing sterility. Ginekol Pol
19492: 63 634-7,

CVasiljevic M, Ganovie R, Jovanovie B, Markovic A

Diagnostic  value of  hysterosalpingography  and
laparoscopy in infertile women. Srp Arh Celok Lek
L9500y, 129 135-8.

cCanter JE. Combined hysteroscopic and laparoscopic

findings in patients with chronic pelvic pain. | Am As-
so Gynecol Laparosc 1984; 20 43-7,

Nezhat F, Neahat €, Nezhat CH, Levy 15, Smith E, Kaz L
Use of hysteroscopy in addition 1o laparscopy for evalu-
ating chronic pelvic pain. | Reprod Med 1995, 40: 4314,

- Mewham AP, van der Spuy ZM, Nugem F, Laparos-

copic findings in women with chronic pelvic pain. 5
AFr Med | 1996; 86: 1200-3

Howard FM. The role of laparoscopy in chronic pelvic
pain:  promise and pitfalls. Obstet Gynecol  Sury
1993;45:357-87.

Kresch AJ, Seifer DB, Sachs LB, Barrese 1. Laparoscopy
in 100 women with chronic pelvic pain. Obstet
Gynecol 1984; Gd: 6724,

Kaloo PD, Cooper M, Reid G. A prospective mulii-
centre study of major complications expericnced dur-
ing excisional laparoscopic surgery for endometriosis.
Eur | Ohstet Gynecol Reprod Biol 2006; | 24: 98-100,
Mirhashemi R, Harow BL, Ginshurg ES, Signorello LB,
Berkowitz R, Feldman S, Predicing risk of comp-
lications with gynecologic laparoscopic surgery. Obsted
Gynecol 1998, 92 327-31,

. Carranza Lire 8, Bobadilla Valenzoela B, Gaona Arrecla

R, Garcia Luna A, The laparoscopic findings in patients
with chronic pelvic pain and dysmenorrhea. Gynecol
Obstet Mex 19894; 62: 824

172

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cemmahi Dergisi 2000; 13040





