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OZET

Zeynep-Kamil Hastanesinde, 1982-1986 yillarinda (5 y1l), 632 olguda yapilan la-
paroskopi uygulamalarindaki endikasyonlar, bulgular, teknik ve komplikasyonlar
sunuldu; ilgili literatirle karsilasturildi.

SUMMARY

A 5 vear 632-case laparoscopy experience in Zeynep-Kamil Hospital; the indica-
tions, findings; technic used and complications discussed; related literature reviewed.

GiRiS

1950’lerde Laparoskopiye ilginin yeniden baslamasi; yeni bir pelvik cerrahi yak-
lasim ve teshis teknigi getirmistir'™”. Zaman icinde laparoskopi; gelismis ve gelismek-
te olan iilkelerde giderek artan sekilde uygulanmis, aile planlamas: hareketleri iizerinde
de hayli etkin olmustur®”. Ote yandan laparoskopinin, avantajlanina ragmen; her
derde deva oldugu; jinekologun diagnostik ve minor cerrahi problemlerinin nihai ve
kati cevabin verdigi de soylenemez"".

Zeynep-Kamil Hastanesinde laparoskopi uygulamalar, 1967 vilinda baslatilmis-
ur. Amacimiz, son bes yildaki laparoskopi uygulamalarini, literatiirle de kargilasti-
rarak sunmaktir.

MATERYAL ve METOD

Zeynep-Kamil Hastanesinde, 1982-86 yillarimi icine alan bes willik siirede, 632
olguya, Tablo III’de sunulan endikasyonlarla laparoskopi uygulanmistir.

Uygulamalarda KLI Bio-Medical Instrumentation firmas: yapum laprakatdr (fa-
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lop ring uygulama sistemli endoskop) ve KLI Inc Model 5-H modiiler laparoskop
sisterni ile; gene aym firmadan saglanan 12 mm-iicgen uclu trokar-kaniil; veress ig-
nesi, rubin kanili, plastik gaz baglanti kablosu ve fiberoptik 151k nakledici kablo-
dan yararlamlmistir. Tubal sterilizasyonlar, elastik silikon halka (yoon ring)
kullamlarak saglanmisur. Aletler, %2 formalin solusyonu i¢inde 15 dk. tutularak
dezenfekte edilmistir,

Olgularn ¢ogunlugunu. cesitli jinekolojik vakinmalarla ve 6zellikle infertilite
nedeniyle hastane polikliniklerine basvuranlar, az bir kismini da bir 6n tan ile jine-
koloji servisinde yatmakta olanlar olusturmustur.

Laparoskopi endikasyonu konulan olgularin bir kismi islem giinii; énemli bir
kismi ise islemden bir giin 6nce servise yatirilmistir. Preoperatif hazirlik olarak; ol-
gulara yapilacak islem konusunda bilgi verilmis, Hb, idrar tetkikleri yaptirilmis, alti
saat siireyle agizdan almamalarn saglanms, periumblikal bolgeleri tras edilmis, islem
dncesi bosaltic1 lavman yapilmastir.

Biitiin laparoskopilerde, endotrakeal entiibasyon da yapilarak, genel anestezi ve
standart laparoskopi teknigi uygulanmustir. Her vakada transiiretral sonda ile mesa-
ne bosaltilmig, karbondioksit gaz1 ile pndmoperiton saglanmis, kromopertiibasyon
gerektiginde, dilile metilen mavisi solusyonu kullanilmistir. Islem zamam olarak, ila-
veten sekretuar dénem endometrial biyopsi gerekmeyen vakalarda, menstriiel siklu-
sun proliferatif fazi tercih edilmistir. Islem sonras: hospitalizasyon siiresi, ortalama
2 gin olarak &ngérilmiistiir.

Laparoskopi uygulamalarn; laparoskopi sertifikal. degisik denevim diizevinde
ki degisik doktorlar tarafindan veya laparoskopi egitim kurslan siirelerinde; bu kisi-
lerin denetiminde kursiyerler tarafindan yapilmistir.

Bu yazida, retrospektif olarak; hastane kayitlarindan elde edilen bilgilerden ya-
rarlaniimistir.

BULGULAR

Olgularin yillara gore dagihimi; 1985 yilindaki nisbi azalis disinda belirgin bir
farkhhik gostermemektedir (Tablo 1). Yas gruplarina gore dagilim degerlendirildi-
ginde, ¢cogunlugun 25-29 yas grubunda yeraldifi (%038.45) goriilmekiedir (Tablo 2)

TABLO 1
Olgularin Yillara Gore Dagilinm
Yil Sayi %
1982 144 22.78
1983 161 25.48
1984 123 19.46
1985 79 12.50
1986 125 19.78
Toplam 632 100.0
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TABLO 11
Olgularin Yas Gruplarina Gére Dagilim:

Yas _Olgu Sayist. "o
19 vas ve aln 27 4,27
20-24 177 28.01
25-29 243 38.45
30-34 116 18.35
35 ve lzeri 69 10.92
Toplam 632 100.0

Laparoskopi; 610 olguda (%96.5) tamisal amagla, 22 olguda (%3.5) cerrahi amag-
la uygulanmistr (Tablo 3).

TABLO III
Olgularin Endikasyonlara Gore Dagilin

TANI AMACLI: Olgu Sayisi o
Infertilite L T 610 96.5 ’

(Primer + Sekonder) 435 68.8
Siklus bozuklugu 8 1.3
Amenore 2

(Primer + Sekonder) 28 - 4.4
Dysmenore 10 1.6
Pelvik agn 40- 6.3
Akut Karin (Ety?) 1 0.1
Ektopik gebelik? 13 2.1
Genital anomali 15 2.4
Genital timor (myom dist) : 18 2.8
Over kisti 17 2.7
Egitim amach (myoma uteri) 25 4.0

CERRAHI AMACLI 22 2.5
Tubal sterilizasyon 5 1.4
Ektopik RIA gikarilmas: 13 2:1

Toplam 632 100.0

Tanisal amagla laparoskopi yapilan grupta, 435 olgu ile infertilite arastirmasi
amac: agirhikh olup; olgulanin 370%i primer, 65’i sekonder infertildir. Ayrica siklus
bozuklugu(8), amenore(28), dysmenore(10), pelvik agri(40), saptanan olgularda, ne-
deni arastirmaya yonelik ¢abalarin bir yonii olarak, laparoskopi de yapilmustir. Bir
olguda akut karin, 13 olguda ektopik gebelik siiphesi; 15 olguda genital anomali 6n
tanis: laparoskopi endikasyonu olmugtur. 18 Genital tim&r (myom dis1) ve 17 over
kisti olgusunda tamsal laparoskopi yapilmis; ayrica myoma uteri tamsi konan 25 ol-
guda plinlanan ameliyat sirasinda, egitim amaciyla énce laparoskopi de yapilmustir.
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Cerrahi laparoskopi endikasyonunu; 13 olguda ektopik RIA cikarnilmasi; 9 ol-
guda voon ring ile tubal sterilizasyon olusturmustur (Tablo 3).

infertilite grubu 435 olguda laparoskopi ile saptanan pelvik bulgular Tablo 4’de
sunuldu. Ayni olgu grubunda, laparoskopide gozlenen tubal bulgular ayrica incelen-
diginde; 370 primer infertil olgunun 66’sinda (% 18.08) unilateral; 106’sinda (%29.05)
bilateral tubal-okliizyon; 65 sekonder infertil olgunun da, 12’sinde (7019.04) unilate-
ral, 19'unda (%30.15) bilateral tubal okliizyon varlig1 belirlendi. 143 (%39.17) pri-
mer infertil, 18 (7%28.57) sekonder infertil olguda laparoskopi ile patent tubalar tespit
edildi. Hidrosalpinks (50), peritubal adezyon (100), tbc adneksit (18), yaygin pelvik
adezyon (60), endometriozis (4), over kisti (10), sklerotik over (73), subsertz myom
(22), internal genital anomali (10); laparoskopide agikhik kazanan diger patolojilerdi
(Tablo 4). :

TABLO IV
Infertilite Grubu Olgularda Laparoskopik Bulgular
Laparoskopi bulgusu Bulgu Sayisi 7o
Normal pelvis . 104 15.83
Cift tarafli tubal okliizyon 125 19.03
Tek tarafh rubal okliizyon 78 11.87
Hidrosalpinks 50 7.61
Peritubal adezyon 100 15.22
Tiiberkiiloz adneksit 18 2.74
Yaygin pelvik adezyon 60 9.13
Endometriozis 4 0.61
Over kisti 10 1.52
Sklerokistik over 73 11.11
Subserdéz myoma uteri 22 3.35
Internal genital anomali 10 1.52
Degerlendirilemeyen 3 0.46
Bulgu sayisi toplami'” 657 100.0

(*) Infertilite grubu 435 olguda, laparoskopi ile saptanan bulgu toplamidir.

[nfertilite grubu disindaki olgularda; laparoskopik bulgularin, énceki klinik ta-
nilarla karsilagtirmali analizi Tablo 5’de sunuldu. Dysmenore, pelvik agri, amenore,
siklus bozuklugu gibi; pelvik muayenede herhangi bir patoloji saptanmamis 86 olgu-
nun laparoskopi ile degerlendirilmesinde; 15 normal pelvik bulgu 6tesinde, 3 endo-
metriozis, 2 genital tbe, ! ektopik gebelik, 23 geniial anomali, 4 myoma uteri, 5
polikistik over, 17 tubal patoloji, 2 uterin retroversivon belirlendi. Akut karin veya
ektopik gebelik 6n tamli 14 olgunun ikisinde normal laparoskopik pelvik bulgu, alti-
sinda ektopik gebelik, dordiinde over kisti, ikisinde tubal patoloji gorildi. Klinik
tanist genital timdr (myom disi) olan 18 olgunun iiciinde tubal patoloji, birinde ek-
topik gebelik, birinde genital tbe, birinde endometriozis, laparoskopi ile saptandi.

Bes yillik siirede laparoskopi ile direkt ilgili ciddi operatif komplikasyonlara rast-
lanmad.
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TABLO 5

TANISAL LAPAROSKOPi UYGULANAN INFERTILITE GRUBU
DISINDAKI OLGULARDA, LAPAROSKOPIK BULGULAR

‘I Klinik Tam: _
I.aparoskapi Dismenore; Fktopik? ! Genital Genital Over l Egitim i
| bulgusu: pelvik ag; Akut | anomali | l}mér Kkisti {mvoma: Toplam
! siklus boz. |  karm isinda) vin)| !
Normal 15 P : — 1'% 5 P—- 23 I
Endometriozis 3 — | - 1 - | - I 4 I
Genital The 2 - { — 1 - . = 2
Ektopik gebelik 1 6 — 1 — - ! g8 |
Gen. anomali 23 — 13 — — - 36
Myoma uteri 4 — — 3 — 21 28 i
Basit over kisti —_ 2 — 1 7 - 10
Polikistik over 5 2 — — 4 | 1 12|
> Tubal patoloji 17 2 1 3 . 24
Retrovert uterus 2 — — — — ‘ — 2 ‘
Degerlendirilemeven 14 — | 7 Zu L) 3 25 |
Toplam 86 14 15 18 17 ‘ 25 175 |
| | | ! |
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TARTISMA

Son literatiir gozden gegirildiginde; ciddi komplikasyonlarin olasihigin azaltma
amaciyla laparoskopi reknigine vonelik bazi degisikliklerin savunuldugu goruliir.

Son yillarda giderek kabul géren genel kanaat odur ki, klasik laparoskopi; pno-
moperiton saglamak igin karin duvarindan bir ignenin ve laparoskopu i¢inden gecir-
mek i¢in keskin trokar ile kaniiliiniin; karin duvarindan kor olarak ithalleri nedenivle:
aslinda bagka teknik kullanmakla énlenebilir riskler tasimaktadir'”. Bu teknikte, ge-
sitli vapilara (6r: mide, ince barsak, kolon, mesane, major kan damarlan, ince kan
damarlarn ve anomalili bébreklere) penetrasvon hasarlari, 6tedenberi rapor edilmek-
tedir”™'*, Ornegin Mintz, Fransa'da vapilan 100.000 laparoskopide, majér internal
damar laserasyonuna her 10.000 laparoskopi isleminde ii¢ oraninda rastlandigini; ra-
por edilen 31 hasarin yirmisinin veress ignesi ile ve onbirinin keskin trokarla ilgili
oldugunu bildirmistir'®, A.B.D.’de, hastalik kontrol merkezlerinin (Centers for di-
sease control) tesbitine gore; 1977-81 yillarinda sterilizasyon nedeniyle rapor edilen
olimlerden ticii kanama ile iliskili olup, bunlarin biri veress ignesinin ithali sirasin-
da, biri trokar ithali sirasinda, digeri de keskin trokar yerine bistiirinin uygunsuz kul-
lammi ile ilgilidir''®'”. 1971’de Hasson; igne ve trokann kor ithali ile ilgili
komplikasyonlar: elimine etmek amaciyla ‘‘agik laparoskopi’’ teknigini sunmustur.
1982’deki raporunda Feldblum da, daha cok sayidaki vakadaki karsilastirmal so-
nuylar ile agik teknigin, klasik teknige gore daha emnivetli oldugu goériisiinii destek-
iemistir'™'. 1985 sonlarinda 1400 olguda vapilan bir baska karsilastirmali
arasurmada; cerrahi gigcliikler, cerrahi komplikasyonlar ve teknik yetersizlikler pa-
rametreleri degerlendirildiginde; iki reknik arasinda emniyet yoniinden farkhlk ol-
madif) sonucuna varilmis, ancak acgik teknigin, ciddi ve hatta felaketli sonuglar
getirel;i}:n igne ve keskin trokar hasarn risklerini tasimadig: da ézellikle haurlatl-
mustir® ',

Karbondioksit gazi kullanilmaksizin, diger deyisle pnomoperiton yapilmaksizin
laparoskopik trokarin direkt insersiyonunun daha giivenli oldugu bildirilmistir™*'®.
_ Savunucularina gore bu teknik daha giivenlidir, ¢iinki dikkatin sekonder baz testle-
re degil, direkt olarak cerrahi hiiner ve anatomi bilgisi iizerine yénlendirilmesiyle va-
pilmaktadir; ayrica bulanti, kusma, post op agr gibi sorunlar kalkmis olmakta,
anestezi ve cerrahi sureleri kisalmakta, anestezi sirasinda entiibasyona gerek kalma-
maktadir®'?,

Laparoskopi igin karina girisin optimum sekli konusunda kesin fikir igin;
20.000'in iizerinde olgunun karsilastirmali degerlendirmesi gerekir'”, Biz, literatiir-
de ilgili teknik konulardaki yayinlarin artmasimi beklerken, klasik teknigi uygulama-
va devam etmekteyiz. Bir olgumuzda, isiem Gncesi probe kiiretaj sirasinda histerometri
ile uterin perforasyon olmus ve spontan olarak iyilesmistir. Bu siire iginde laparos-
kopi nedenli major cerrahi komplikasyonumuzun olmayisinda, olgu sayimizin azh@
da gozoniinde tutulmahdir.

Laparoskopi dncesi mesanenin rutin olarak sonda ile bosaltilmas: goriisiine ka-
tilmayanlar vardir ve bu goériisiin sahipleri, bu tiir uygulamalarin, iriner enfeksiyo-
nu ve gereksiz yere davet ettigine inanmaktadir”.
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Son literatiirde, laparoskopi nedenli pelvik enfeksiyon ve yara enfeksivonu ris-
kinin; aletlerin hazirlarus: ile iliskisini arastiran yayinlara da rastlanmaktadir"'. Cor-
son ve ark. karin derisinin povidone-iodine sol ile hazirlamp; teleskopun %02
gluteraldehit (Cidex) soliisyonunda [3 dk tutuldugu sartlarda, olgularin ™61 inin
umblikuslarinda ve teleskoplarin " 22'sinde aneorabik ve aerobik organizmler izole
ettiklerini bildirmislerdir'®. Gaz ile sterilize edilmis, ancak hava voluyla kontamis-
vona actk laparoskoplarda da aym sayida olguda pozitif kiiltir saptanmstir®, As-
linda, sterilizasyon verine dezenfeksivon tercih edildigi i¢in laparoskopi sonrasi
enfeksiyonun arttiina iligkin yayin yokrtur. Karsilastirmal arastirmalar da, arada
énemli bir fark olmadifini ortava kovmaktadir''”. Bugiine kadar, ABD dahil pek-
¢ok tilkede; jinekolojik laparoskopi islemlerinde endoskopik gereclerin hazirlan-
masinda, ekonomik ve pratik nedenlerle; dezenfeksivon sterilizasyona 1ercih
edilmistir'"*?. (Bilindigi gibi, sterilizasvon, herhangi bir seydeki tum canl organizm-
leri tahrip eder-ortadan kaldinr. Efektif dezenfeksiyon da virusleri ve tum genel ve-
jetatif patojenleri tahrip eder; fakat bakteri sporlan bunun disinda kahr.)"”

Kontamine laparoskoplarin kullaniminda, saghkli olgularin bunu tolere edebil-
digi; ancak ileri yas, diyabet vb. nedenlerle immiin savunma mekanizmalarinda bo-
zukluk olanlarda, laparoskopinin ciddi enfeksiyona yolagabilecegi ve boyle olgularda
laparoskopi endikasyonunun tekrar gézden gegirilmesi, daha uygun deri dezenfeksi-
yonu ve hatta profilaktik antibiyotik kullamimi &nerilmigtir®®.

CDC (Centers for disease control); laparoskopik gerecin hazirlanmasinda steri-
lizasvonun, dezenfeksivona tercih edilmesini, ancak yiiksek dereceli dezenreksiyo-
nun da alternatif olarak kullanilabilecegini tavsiye etmektedir'''*”, Yiiksek diizeyde
dezenfeksiyon; aletlerin %2'lik gluteraldehit solusyonunda, 10-30 dk. tutulmasiyla
saglanabilmektedir''"™”. Bizde de, gene aldehit grubundan, formaldehitin %2’lik so-
lusyonunda 15 dk. siire tutmakla hazirhk yapilmistir,

Laparoskopi olanag bulunan kliniklerde tanisal ve cerrahi laparoskopinin, bii-
tiin cerrahi girisimlerin %20-30’unu olusturdugu bildirilmektedir®. Zeynep-Kamil
Hastanesinde ise, aym yillardaki diger jinekolojik cerrahi olgulanyla (1442) karsilas-
tinldiginda; laparoskopinin nisbeten az sayida yeraldig goruimektedir (70 14.22). En-
dikasyonlar ydniinden degerlendirildiginde; agirhigin dnemli lciide tamisal amaca
yénelik oldugu (%96.5) ve infertilitenin de bu grubun en genis kismim olusturdugu
anlasilmaktadir (Tablo 3).

Nedeni bilinemeyen infertilite; infertilite laparoskopileri iginde genellikle en sik
endikasyonu olusturmaktadir'"”, Ancak daha da ¢nemlisi, bu olgu grubunda lapa-
roskopide pozitif bulgularin yiiksek oranda olusu ve boylece infertil kadinlarin tam
arasunimasinda yerinin tartisilmaz oldugudur®'® (Tablo 4). Ornegin etyolojisi sap-
tanamamus infertilite olgularinda laparoskopi ile patolojik bulgular elde edilmesi ola-
sihg1, Goldenberg’e gére %58, Mc Dougall’a gére %76'dir. Agiktir ki laparoskopi
yapilmadik¢a yanls tam ve yanhs tedaviye yonelme olasiig hayli yiiksektir.

Cesitli klinik tamlar almis 175 olgumuzda laparoskopide edinilen bulgular, la-
paroskopinin diger endikasyonlardaki yararim da ortaya koymaktadir (Tablo 5). Li-
teratiirde over tiimorlerinin tam ve takibi, pelvik agn arastirmasi, ovum aspirasyonu

gibi genel endikasyonlar otesinde, nadir endikasyonlara da rastlanmaktadir™'%1#"%,
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Falop tiiplerine ulasmada kullamlabilen cerrahi yontemlerden; minilaparatomi,
laparoskopi ve kuldoskopi veva kolpotomi arasinda ilk ikisinin ¢cok daha tercih edil-
digi bilinmektedir™. Cok merkezli ve ¢ok ulkeli randomize bir arastirmada, bu iki
vaklasimn (minilaparatomi-laparoskopi) komplikasyon hizlarimin benzer oldugu; da-
ha az deneyim ve gereg gerekrirmesivie, ozellikle biiyiik enstitiilerden uzaklarda mi-
niiaparatominin daha vok tercih edildigi saptanmistir'™.

Pelvisteki kucuk yabanc: cisimlerin (0r: intrauterin ara¢ komp) tanisi ve cikarl-
mast icin laparatomi yapiimasi; modern laparoskopi imkanlan varken cok kere ge-
reksizdir. Vakalann biviik cogunlugunda bu yabanci cisimler, laparoskopi yoluyla
;1kar1labilmektedir'z”. Bu siirede bizde de ektopik RIA gikariimasi 13 olgudan se-
kizinde ("061.5) basariyla uygulanmis, digerlerinde laparatomi yapilmistir.

Diagnostik ve operatif laparoskopi, uzun deneyimler sonucu jinekolojide ger-
cek verini bulmustur®. Dilegimiz, bizim hastanemizde ve diger kliniklerde bu im-
kdndan daha ¢ok sayida olgunun yararlandinimasidir.
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