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Operatif laparoskopi: 84 olgu sunumu

Umur KUYUMCUOGLU (**), Hiisniit GORGEN (***), M. Nuri DELIKARA (****)

OZET

Operatif laparoskopi, son yillarda pekgok jinekolo-
jik hastaligin cerrahi tedavisinde tercih edilen bir
yontemdir. Laparotomi ile kiyaslandiginda, hastane-
de yatis siiresinin kisalmasi, postoperatif kompli-
kasyonlann azalmasi, kozmetik avantajlan ve dii-
siik maliyet bu yontemi ¢ok kullanilir hale getir-
mistir. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan
Hastanesi'nde Ocak 1994 tarihinde baslayan video-
laparoskopik cerrahi ile 84 olgu opere edilmistir.

Olgularin tamilar: Ektopik gebelik: 10, Polikistik
over: 1, Over kisti: 20, RIA translokasyonu: 2, En-
dometriosis: 18, Piyosalpenks: 1, Tubal sterilizasyon:
14, Pelvik adezyon: 15, Myoma uteri: 2, Adenomyo-
sis: 1.

Olgularin ortalama preoperatif yatis siiresi 1.61 giin;
postoperatif yatis siiresi ise 1.69 giindiir. Ortalama
operasyon siiresi 35.1 dakikadir. Hicbir olguda ope-
ratif laparoskopiye bagli komplikasyon goriilme-
migtir. Bu ¢alismada klinigimize yapilan laparos-
kopik cerrahi olgular irdelendi.

Anahtar kelimeler: Operatif laparoskopi

SUMMARY
Operative laparoscopy: 84 cases

Operative laparoscopy has become the preferred
operative treatment for most gynecologic conditions.
Compared with laparotomy, this modality provides
significant additional benefits to patients, physi-
cians and society. We presented 84 cases of video-
laparoscopic surgery which has been initiated in Ja-
nuary 1994 in Zeynep Kamil Women and Children's
Hospital. The diagnosis of the cases as follows:

Ectopic pregnancy: 10, Polycystic ovary: 1, Ovarian
cysts: 20  Translocated IUD: 2, Endometriosis: 18,
Pyosalpinges: 1, Tubal sterilisation : 14, Pelvic ad-
hesions: 15, Myoma uteri: 2, Adenomyosis: 1

Mean preoperative and postoperative periods of pa-
tients were 1.61 days and 1.69 days, respectively.
Average operation duration was 35.1 minutes. There
wasn't any operative complications during the pro-
cedures. In this study we evaluated our laparoscopic
surgery cases.
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GIRIS

Bu ytizyihin baglarinda ilk kez Kelling tarafin-
dan peritoneoskopi tarif edildi (V). Diagnostik
laparoskopiyi uzun yillardan beri kullanan ji-
nekologlar, o6zellikle 1980'erin  ortalarindan
sonra kamera-video olanaklarimin gelismesi ile
bu yontemi operatif olarak yaygin bir gekilde
kullanmaya baglamiglardir.
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(**) Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Has-
tanesi, Dog. Dr.
(***)  Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklan Has-
tanesi, Op. Dr.
(****)  Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklan Has-
tanesi, Asis. Dr.

Guniimiizde video-laparoskopik cerrahi ad1 ve-
rilen bu yontem jinekolojik operasyonlarin ya-
nisira abdominal ve gogtis cerrahisi gibi pekgok
cerrahi alanma girmistir. Operatif laparoskopi
pekcok jinekolojik hastalikta tercih edilen te-
davi yontemi haline gelmistir. Laparotomiye ki-
yasla bu yontem hastalara, hekimlere ve top-
luma biiytik avantajlar saglamaktadir.

GEREC ve YONTEM

Zeynep Kamil Kadmn ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi'nde Ocak 1994- Eylil 1994 tarihleri
arasinda operatif laparoskopi ile tedavi edilen
84 olgu incelendi. Hastanemizde kullanilan
video-laparoskopik linitede (Karl Storz) Elekt-
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ronik laparoflator (26430020), Xenon 1s1k kay-
nag (615), Telecam pal (20210020), Pelvicleaner
(26200), elektrocerrahi tinitesi (860021), monitor
ve video bulunmaktadir. Operasyonlar sirasin-
da farkh yardima aletler kullamlmugtir (makas,
disseksiyon forsepsi, aspirasyon-irrigasyon ka-
ntild, Loop siitiir, klip aplikator, bipolar tutucu
forseps v.d.). Hastalarin ortalama yas1 30.2 idi.
Tim olgular dorsolitotomi pozisyonunda ve
genel anestezi alinda opere edildi.

Operasyon stiresince mesane distansiyonun en-
gellenmesi amaciyla Foley sonda tatbik edildi.
Uterus manipulasyonunu saglamak amaciyla
transervikal olarak Rubin kaniili yerlestirildi.
Veress ignesi ile infraumbilikal olarak batina gi-
rildi ve batin i¢i basinaa maksimum 15 mmHg
olacak sekilde CO2 gaz1 7 It/dk hizi ile verildi.
Pnomoperiton  olusturulduktan sonra inf-
raumbilikal olarak 10 mm.lik trokar ile batina
girildi ve teleskop, kamera aracihigiyla gortinti
monitore aktarildi. Biitlin diger girisimler la-
paroskopik goriintiileme ile yapildi. Operasyon
sonunda adezyon olusumunu oOnlemek igin
batin bol Ringer Laktat soliisyonu (igerisinde
Heparin 5000U/1 1t) ile irrige ve aspire edildi.

SONUCLAR

Ocak 1994- Eyliil 1994 tarihleri arasinda 84 olgu
operatif laparoskopi ile tedavi edildi. Has-
talarin teshisleri, yas ortalamalari, preoperatif
ve postoperatif yatig stireleri ve ortalama ope-
rasyon siireleri Tablo 1'de gosterilmistir. Has-
talarin teshisleri ve uygulanan operasyon tiir-
leri Tablo 2'de gosterilmistir. Tablo 3'de endo-
metriosis olgularimin  AFS skorlamasina gore
dagilimi goriilmektedir. Hastalarda postopera-
tif donemde herhangi bir komplikasyon ge-
lismedi.

TARTISMA

Endoskopik girisimler, 6zellikle jinekolojide, ol-
duk¢a uzun siiredir uygulanmaktadir. Mikro
kamera sistemlerinin gelismesiyle, daha on-
celeri laparatomiye gereksinim duyulan birgok
jinekolojik operasyonun laparoskopi ara-
cahgiyla tedavi edilmesi hizla yayginlasmstir.
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Tablo 1. Olgularn yas, tan, pre/postoperatif yatis siireleri
ve ortalama operasyon siireleri

Tam Say1 Yas Preop. Postop. Operas.
(giin)  (giin) siire (dk)

Ektopik gebelik 10 282 1
Owver kisti 20 30.6 .30 1.89 31.5
Endometriosis 18 283 39 1.72 439

1.10 2.40 37.5
2
1
Tubal sterilizas. 14 328 1
1
2
1

58 1.33 19.2
PCOS 1 220 100 100 30.0
RIA translokas. 2 295 00 3.00 375

Pelvik adhezyon 15  27.7 20 1.20 32.0

Myoma uteri 2 46.5  2.00 1.50 90.0
Adenomyozis 1 500 200 1.00 90.0
Piyosalpenks 1 33.0 2.00 2.00 30.0
Toplam 84 302 1.1 1.69 35.1

Tablo 2. Tam: ve uygulanan operasyonlar

Tam Operasyon #
Ektopik gebelik Salpinjektomi 5
Salpingotomi 5
Over kisti Kistektomi 9
Qoferektomi 3
Kist aspirasyon&Biyopsisi 8
Endometriosisé& Koagiilasyon& 18
Endometrioma Kist ekstirpasyonu
Tubal sterilizasyon  Bipolar koagiilasyon 14
PCOS Multipl drill koteterizasyon 1
RIA translokasyonu  Transloke RIA gikarilmas: 2
Piyosalpenks Salpinjektomi 1
Pelvik adezyon Adezyolizis 15
Adenomyozis LAVH 1
Myoma uteri LAVH 1
Myomektomi 1
Toplam 84

Tablo 3. Endometriozis olgularinin AFS skorlamasina
gore dagilim ‘

AFS skoruna gore evre Olgu sayis1

Evre | 7
Evre Il 6
Evre 11 2
Evre IV 3
Toplam 18

Hastanemizde de video-laparoskopinin hiz-
mete girmesiyle daha once laparotomi ile te-
davi edilen bircok patoloji laparoskopik yon-
temle tedavi edildi.

Ektopik gebelik: Prospektif randomize ca-
hismalarda, ektopik gebeliklerin laparoskopi ile
tedavisinin hastanede kalma stiresini kisalttigs,
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iyilesmenin daha hizh oldugu ve daha az adez-
yon gelistigi bildirilmigtir G4). Ektopik ge-
beligin laparoskopik yol ile tedavisinde kont-
rendikasyon olarak; hemodinamik instabilite,
ektopik gebelige ait kitlenin boyutu (>4 cm), £-
hCG diizeyi (<15000 IU/L) ve ektopik gebeligin
konumu ve ulasilabilirligi olarak bildirilmistir
(56), Ancak Reich ve ark.lar1 hemodinamik ola-
rak instabil, riiptiire olmus ektopik gebeliklerde
de laparoskopik girigim ile tedavi ettikleri ol-
gularini bildirmislerdir . Biz 10 ektopik ge-
belik olgusunu laparoskopi ile opere ettik. Riip-
tiire olmamusg 5 olguda ince igne uglu unipolar
koter ile tubanin antimezenterik ytizeyinden li-
neer salpingotomi yapildi. Diger 5 olgu riiptiire
ve komplike idi. Bu olgular uni-bipolar koter
yardimu ile salpinjektomi ile tedavi edildi.

Over kisti: Fonksiyonel veya benign over Kist-
leri laparoskopik olarak tedavi edilebilirler.
Ancak laparoskopik olarak ¢ikarilip daha sonra
malign oldugu belirlenen over neoplazmalari
hakkinda gorus farkhiiklar vardir 8-10), Son ya-
yinlar malignite saptanan olgularin hemen te-
davisinin prognozu etkilemedigi, ancak la-
paroskopik delme veya biyopsiden sonra
birka¢ hafta tedavi geciktirilirse prognozun ko-
tiilesebilecegi yolundadir (10-13, O halde ad-
neksiyal kitlelerin tedavisinde laparoskopiyi la-
parotomiye alternatif olarak segebilmek igin
glivenilir tam1 yontemlerine ihtiyag vardir.

Klinigimizde laparoskopi ile opere ettigimiz 20
over kisti olgusu preoperatif olarak anamnez,
abdominopelvik muayene, tiimor belirtegleri,
transvaginal ultrason ile skorlama ve bazi olgu-
larda transvaginal renkli Doppler incelemeleri
yapildi. Higbir olguda malignite saptanmadi.
Adneksiyal kitlelerin tedavisinde laparosko-
pinin optimal roliintin belirlenmesi icin kont-
rollii calismalara ihtiyag vardir.

Endometriozis: Diagnostik laparoskopi sirasin-
da teghis konulan endometriosis olgularinin
ayni anda tedavi edilmesi en uygun yoldur. Te-
davi amaciyla koterizasyon, lazer uygulama-
lar, implantlarin gikarilmas: gibi metodlar uy-
gulanmaktadir. Baz1 teknikler ¢ok basittir ve
birgok jinekolog tarafindan uygulanabilir.

Ancak ileri evre endometriozisin tedavisi tek-
nik olarak ¢ok gti¢ olup deneyim, egitim ve be-
ceri gerektirir. Ozellikle derin fibrotik nodiiler
endometriozislerin tedavisinde komgu organlar
(rektum, treter v.d.) ile oran iligkisi nedeniyle
cok dikkatli olmak gereklidir (.14, KIi-
nigimizde tedavi ettigimiz 18 endometriosis ol-
gusunun 3'linde endometrioma mevcuttu ve bu
olgularda endometrioma Kkist geperi ile birlikte
cikanld. Diger olgularda koterizasyon, implant
¢ikarilmas: ve adezyolizis yapildi.

Tiibal sterilizasyon: Tiibal sterilizasyon igin
bir¢ok yontem tanimlanmus ise de laparoskopik
teknikler siklikla kullamilmaktadir. En sik uy-
gulanan laparoskopik sterilizasyon yontemleri
elektroagiilasyon, klip (Hulka, Filsche) ve Yoon
halkasidir. Tubal sterilizasyon isteyen 14 olgu-
da da bipolar kaogtilasyon yontemi uygulandi.

Polikistik over sendromu (PCOS): Medikal te-
daviye cevap vermeyen PCOS olgularinda
elektrocerrahi ve laser kullanilarak laparosko-
pik olarak delinebilirler. Polikistik overler; bii-
yumiis, kapstilleri kalinlagmis, 2-6 mm boyutla-
rinda, cevrelerinde teka interna hiperplazisi
olan (stromal hipertekoz) subkapsiiler folikiiler
kistler igerir. Bu olgularda medikal tedaviye
yanit yoksa hastaya laparoskopik multipl kist

ponksiyonu (drill koagiilasyon) uygulanabilir
m,

RIA translokasyonu: RIA'min uterusu perfore
ederek abdominal kaviteye ge¢mesi bar-
saklarda adezyonlar ve tikanmalara neden ola-
cag1 igin laparoskopik olarak c¢ikartilmahdir.
Klinigimizde 2 bakirh RIA translokasyon ol-
gusu opere edildi. Her iki olguda da RIA ile
etraf doku (omentum, barsak, mesane) arasinda
ileri derecede adezyonlar saptand: ve makas/
koter yardimu ile transloke RIA ¢ikarildi.

Adezyon: Kronik pelvik agn ve infertilite ne-
deniyle laparoskopi yapilan olgularda saptanan
degisik derecelerdeki adezyonlara makas, koter
yardimu ile adezyolizis yapildi. Operasyon so-
nunda yeniden adezyon olusumunu onlemek
icin batin bol Ringer Laktat soliisyonu (ige-
risinde Heparin 5000U/1 1) ile yikandh.
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Myoma Uteri ve Adenomyozis: Iki olguya tip
I D LAVH (laparoscopically assisted vaginal
hysterectomy) yapildi (15, Her iki olguda da li-
near stapler ile uni-bipolar koterizasyon kul-
lanild.

Jinekolojik operasyonlarda oldugu gibi genel
cerrahi, tiroloji ve torasik cerrahi dahil bircok
alanda; hastanede yatig siiresinin kisalmasi,
daha az doku hasar, daha iyi gortntileme,
aninda tam ve tedavi, komplikasyon oraninin
daha az olmas: gibi bir¢ok avantajlar1 ba-
kimindan operatif laparoskopi hizla yaygin kul-
lanim alam bulmaktadir. Gelecekte endikasyon
ve kondisyonlar1 daha net olarak belirlenecek
olan bu yontemin kullamlmasina bagh is-
tenmeyen komplikasyonlarin onlenmesi ama-
cayla yeterince egtim ve tecriibe kazanilmas: ge-
rektigi kanisindayz.
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