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0z
Amag: Bu calismanin amaci, bir egditim hastanesinde gerceklestirilen diagnostik ve operatif laparoskopi operasyonlarini literatir esliginde gézden
gegirerek endikasyonlarimizi, bulgulanimizi ve komplikasyonlar tespit etmektir ve dederlendirmektir.

Yéntemler: Tanisal ve operatif amacli laparoskopi uygulanan toplam 503 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalar demografik ézellikleri, operasyon suresi,
acik ydnteme dénis oranlar, hastanede kalis streleri, komplikasyonlar agisindan incelendi.

Bulgular: Klinigimizde uygulanan 503 laparoskopinin 405'inde operatif islem uygulanmistir. Olgularin ortalama yaslar 32,97+7,29 yil, gravida 1,06+1,72,
parite 0,47+1,11 abort sayisi 0,60+1,15 olarak hesaplandi. Adezyolizis, endometriozis odaklarinin koterizasyonu, adneksiyal kitle, infertilite, polikistik
over sendromu, habituel abort, tubal ligasyon istegi, desensus uteri, ria ¢ikartiimasi, tubal obstriiksiyon, amenore, kronik pelvik agr, myom enikleas-
yonu, kist sivisi aspirasyonii ve/veya ekstirpasyonu, ektopik gebelik, histeroskopi sirasinda uterus perforasyonu gibi endikasyonlarla operatif laparos-
kopi girisiminde bulunduk. Olgularin 7'sinde laparatomiye gegildi. Toplam 17 olguda (%3,37) komplikasyon gelisti.

Sonug: Laparoskopik prosedirler jinekolojik pek ¢cok patolojide segilen tedavi sekli haline gelmistir. Laparotomiden kaginma, daha kigik insizyonlar,
daha az perioperatif rahatsizliklar, minimal doku travmasi, hastanede kalma siresinin kisa olmasi laparoskopinin iyi bilinen avantajlaridir. Bununla birlik-
te kullanimi uzmanlik gerektirir ve komplikasyonlari bilen bir cerrahin uygulamasinda yarar vardir. (JAREM 2015; 5: 97-101)
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine under the view literature, the indications, findings, and complications of diagnostic and opera-
tive laparoscopy performed at a teaching hospital.

Methods: A total of 503 cases for which the laparoscopy was performed for diagnostic and operative purposes was included into this study. Demo-
graphic characteristics, length of operative time, length of hospital stay, conversion rate to open procedure, and complication rates were evaluated.

Results: In our clinic, operative laparoscopy was performed in 405 out of 503 cases. The mean age, gravida, parity, and living child numbers of cases
were 32.97+7.29 years, 1.06+1.72, 0.47+1.11, and 0.6+1.15, respectively. Indications of patients undergoing laparoscopy were as follows: diagnostic
purpose, tubal obstructions, polycystic ovary syndrome, myoma uteri, adnexial mass, habitual abortion, tubal ligation, adhesions, ectopic pregnancy,
amenorrhea, decensus uteri, intrauterine device extraction, chronic pelvic pain, repair of uterine perforation, which occurred during hysteroscopy.
Laparotomy was required in seven cases while performing laparoscopy. The complications were reported in 17 of 503 patients with diagnostic and
operative laparoscopy.

Conclusion: Laparoscopic procedures have become the choice of treatment for most gynecological diseases. Avoidance of laparotomy, smaller
incisions, lesser perioperative problems, minimal tissue damage, and shorter duration of hospitalization are well-known advantages of laparoscopy.
However, the physician must be an expert in its application and must have adequate knowledge to overcome complications. (JAREM 2015; 5: 97-101)
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Laparoskopi invazif bir tani, degerlendirme ve cerrahi girisim yén- avantajlari vardir (1-3). Bunun yaninda cerrahi ekipman gerekliligi,

temidir. Gériintileme ve enstrimantasyonda yaganan gelismeler tecrlbeli personel gereksinimi, hastanin gecirilmis batin cerrahisi

cerrahi deneyimde artisi beraberinde getirmis, bunun sonucunda Ve obezite durumu laparoskopik cerrahiyi kisitlayan faktorlerdir

ilk baslarda sadece tanisal amacla ve tiip ligasyonu gibi birkag ba-
sit cerrahi islem igin kullanilan laparoskopi, glinimizde acik ola-
rak yapilabilen tim cerrahi girisimlere alternatif, hatta bazi alan-
larda tercih edilmesi gereken ydntem olmustur. Laparoskopinin
laparatomiye gére daha az postoperatif agr, kiclk cerrahi skar,
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(2). Klinikler tecrlbelerine gore tanisal laparoskopiden onkolojik
islemlere kadar ¢cok degisik operasyonlar yapmaktadir. Biz, bu ¢a-
lismada klinigimizde yapilan diagnostik ve operatif laparoskopi
operasyonlarinin sonuglarini literatir gézden gegirilerek retros-
pektif olarak analiz etmeyi amacladik.
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YONTEMLER

Sitleymaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2003-2006 tarih-
leri arasinda yapilan diagnostik ve operatif laparoskopik islemler
retrospektif olarak incelendi. Calismaya 503 olgu dahil edildi. Ol-
gularin demografik analizleri, operasyon endikasyonlar, laparos-
kopi (L/S) sirasinda uygulan proseddrler, operasyon sonrasi pato-
lojik tanilan, gelisen komplikasyon irdelendi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc.; Chi-
cago, IL, ABD) programina girildi. istatistiksel degerlendirme or-
talama + standart sapma (Ortalama + SS) ve ylzdelik degerler

seklinde belirtildi.
BULGULAR

Klinigimizde toplam 503 hastaya laparoskopik girisim uygulandi.
503 L/S girigsiminin 424'Unde (%84,2) infertilite endikasyonuyla,
79 olgu da (%16) jinekolojik nedenlerle opere oldu. Arastirmaya
dahil edilen olgularn yas ortalamasi 31,635+7,29 yil idi. Hasta-
larin ortalama gravidasi 1,06+1,72, paritesi 0,47+1,11 ve abort
sayist 0,6+1,15 idi. Olgularin 111 (%22,07) aktif sigara icicisi idi
(Tablo 1). Ortalama hastanede kalma sureleri 1,96+0,5 tespit edil-
di. Olgulara yapilan operasyonlarda ortalama operasyon siresi
48,85+26,04 dakikaydi. Operasyon suresi minimum 15 dakika ile
maksimum 120 dakika arasinda degismistir. En kisa stiren operas-
yon diagnostik amacli yapilmis olup batinin laparoskopik muaye-
nesinde herhangi bir jinekolojik lezyona rastlanmamistir. En uzun
slren operasyon desensus uteri nedeniyle yapilan laparoskopik
histerektomidir. Olgularin preop ve postop hematokrit degisim
miktar %2,63+2,53 olarak saptandi. Opere olan toplam 503 olgu-
nun 100 tanesi (%19) daha 6ncesinde batinla ilgili cerrahi bir is-
leme maruz kalmistir. Anamnezinde batina ait cerrahi operasyon
olan 100 olgunun 32'sinde apendektomi, 26'sinda (%26) sectio,
20'sinde (%20) laparotomi, 10'unda (%10) myomektomi, 7'sinde
inguinal herni operasyonu, 5'inde (%5) kolesistektomi operasyo-
nu olmustur (Tablo 2).

Laparoskopi uygulanan 503 olgunun 98'i diagnostik (%19,48), 405'i
(%80,51) operatif laparoskopi olgulari idi. Tim olgularin dnemli bir
kisminda, 257 hastada (%60,4) endikasyon primer infertilite iken
166 hastada (%39,9) sekonder infertilite, 79 olguda (%37,97) jineko-
loji endikasyonuyla iglem uygulandi. Laparoskopi yapilan hastalarin
endikasyonlar, operasyonlar Tablo 3'de sunuldu.

Tablo 1. Laparoskopi uygulanan olgularin demografik
verileri

Ortalama = SS
Yas (yil) 31.635+7,29
Gravida (n) 1,06+1,72
Parite (n) 0,47+1,11
Abortus (n) 0,6+1,15
Gegirilmis operasyon anamnezi (n) 100 (9%619)

Aktif sigara kullanimi 111 (%22,07)

SS: standart sapma

Diagnostik laparoskopi yapilan 205 olgunun 95'inde (%46,79) nor-
mal pelvik muayene bulgulari, 51'inde adezyon (%24,87), 42'sinde
(%20,48) endometriozis, 16'sinda (%7,8) gecirilmis enfeksiyona ait
bulgular, 3 olguda (%1,4) konjenital anomaliler saptanmistir.

Jinekolojik muayene ve ultrasonografik tarama ile adneksiyal kit-
le saptanmig 96 olgu dederlendirildi. Doppler ultrasonografi ve
timor belirtecleri malignite kriterleri icermeyen 96 olgunun la-
paroskopik gdzlem sonucunda 49'unda (%50,52) endometrioma,
15'inde (%15,46) over kisti, ? olguda (%9,28) dermoid kist, 4 olgu-
da (%4,12) tuboovaryan abse, 15 olguda (%15,46) para ovaryan
kist, 2 olguda (%2,06) kistadenom, 2 olguda (%2,06) fibrom tespit
edilmistir.

Ektopik gebelik nedeniyle 15 olguya operatif laparoskopi uy-
gulandi. Bu olgularin 9'una (%60) lineer salpingostomi, 4'line
(%26,61) salpinjektomi, 2 olguya (%13,34) salpingooferektomi
uygulandi. infertilite nedeniyle laparoskopi yapilan 424 olgunun
110'unda (%25,94) tubal patoloji saptanmustir. 40 olguda bilate-
ral, 36 olguda unilateral olmak Uzere toplam 76 olguda (%17,92)
tubuler obstriksiyon mevcuttu. 11 olguda unilateral, 18 olguda
bilateral hidrosalpinks, toplam 28 olguda (%6,60) hidrosalpinks
mevcuttu. Bes (%1,17) olguda tubada konjenital malformasyon
bulunmustur. infertil olgularin 314'tnde (%74,06) metilen mavisi
ile tubal gecis izlendi. 58 olguda (%13,67) bilateral tubal pasaj iz-
lenmedi. Kirk yedi olguda (%11,84) en az bir tubadan gegis izlen-
di. En ¢ok laparoskopi ile birlikte yapilan girisim histeroskopi (359
olgu) operasyonudur (%70,71). L/S esliginde yapilan 359 olgunun
histeroskopik incelenmesinde 166 olguda (%46,23) normal uterin
kavite goruldi. 118 olguda (%32,86) septum uteri, 34 (%9,47) ol-
guda asherman sendromu, 30 olguda (%8,85) endometrial polip,
11 (%3,36) myom saptand.

Laparoskopik girisim uygulanan 503 olgunun 17'sinde periopera-
tif ve postoperatif komplikasyon (%3,37) gelisti (Tablo 4).

Tum girisimlerin 7'sinde (%1,39) laparotomiye gecilme endikas-
yonu dogdu. 2 olguda gegirilmis cerrahilere bagli asin yapisiklik-
lardan, 1 olguda endometriozisin neden oldudu asin yapisikliklar
sonucu, 2 olguda L/S myomektomi operasyonu sirasinda myom
entkleasyonu sonucu hemostazi saglamada uyguladigimiz cer-
rahi yontemler sonugsuz kaldigindan, 1 olguda ektopik gebelik
materyaline L/S salpenjektomi girisimi basanl olmayinca, 1 olgu
batinda ria endikasyonuyla L/S yapilirken cerrahi manupilasyonda
zorluk nedeniyle laparatomiye gecilme ihtiyaci duyuldu.

Tablo 2. Gegirilmis operasyon anamnezi olan olgularin
operasyon cesidine gére dagilimi

100 olguda
Apendektomi (n) %32
Sectio (n) %26
Laparatomi (n) %20
Myomektomi (n) %10
inguinal herni op (n) %7
Kolesistektomi (n) %5
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Ug olguda (%0,59) primer infertilite endikasyonu ile tanisal lapa-
roskopi uygulanirken servikal dilatasyon esnasinda uterin per-
forasyon gelisti. ik olguda perforasyon alani bipolarla koterize
edilerek kanama alani kontrol altina alindi. Diger olguda bipolar
koterle kanamanin durmamasi Uzerine perfore alana laparosko-
pik suture edilerek hemostaz saglandi. Uciincii olgu da ek miida-
hale yapilmadan kendiliginden iyilesti.

Iki olguda (%0,39) major damar yaralanmasi komplikasyonu gelis-
ti. Olgularin birinde 10'luk trokar batin icine sokulurken iliak ven
yaralandi. Acil laparatomiye gecilerek damar repere edilerek he-
mostaz saglandi. Diger olguda ovaryen drilling yapilirken needle

forsepsle eksternal iliak arter yaralanmasi meydana geldi. Acil
laparatomiye gecilerek, damar repere edildi. Hastanin post ope-
ratif takibinde batin icine kanama nedeniyle relaparatomi yapild.
Hastaya 10 Unite kan replasmani 6 taze donmus plazma verildi.
Hemostaz tekrar saglandiktan sonra hasta cerrahi yogun bakimda
takibe alindi. Hasta tedavisini takiben post op 10 giinde sifa ile
hastaneden taburcu oldu.

iki (%0,39) olguda postoperatif dénemde cilt alti fark edilen kre-
pitasyonlar sonucu subkutan amfizem tanisi konuldu. Hastanede
takip edilen hastalar krepitasyonlarinin spontan azalmasi sonucu
sorunsuz taburcu edildi.

Bir olguda (%1,9) minér damar yaralanmasi meydana geldi. Tro-
kar yerinden derin inferior epigastrik arter yaralanmasina bagl
kanama komplikasyonu gelisti. Arter yaralanmasi laparatomi ile
tamir edildi.

Bir olguda (%0,19) bagdirsak yaralanmasi meydana geldi. Bu ol-
guda 10'luk trokarin insersiyonu sonucu tam kat ince bagirsak ya-
ralanmasi komplikasyonu meydana gelmistir. Hastaya laparatomi
yapilarak bagirsaktaki laserasyon ug¢ uca anastomoz uygulanarak
repere edildi.

Bir olguda (%0,19) primer infertilite nedeniyle diagnostik amagli
L/S yapildi. Olgunun laparoskopik muayenesinde herhangi jineko-
patolojik lezyon saptanmadi. Hastada anestezi komplikasyonuna
bagl generalize beyin 6demi gergeklesti. Olgu erigkin yogun ba-
kim Unitesindeki takiplerinde post op 13'tncl saatinde ex oldu.
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Tablo 5. Laparoskopik cerrahi komplikasyonlari (oran 100 tizerinden hesaplanmistir)

Gastrointestinal

Laparatomi lezyon
Philips et al. (4) 0,41 0,27
Loffer and Pent (5) 0,56 0,06
Gordon and Magos (6) - 0,11
Frenkel et al. (7) 0,18 0,07
Semm (8) 0,11 -
Lecuru et al. (9) 1,96 0,35
Riedel et al. (10) 0,17 0,07
Yuzpe (11) - 0,06
Peterson et al. (12) 0,42 0,08
Lehmann-Willenbrock et al. (13) 0,181 0,030
Chapron et al. (14) 0,28 0,15
Querleu et al. (15) 0,33 0,15
Stleymaniye Egitim
Arastirma Hastanesi 1,39 0,19

Laparoskopik cerrahi 6zellikle deneyimli merkezlerde ve dene-
yimli cerrahlarin elinde ¢ok giivenli bir ameliyat olmasina ragmen
bazen komplikasyonlar gelisebilir. Literatlrde laparoskopik cer-
rahinin komplikasyonlari ile ilgili bircok ¢calisma vardir (Tablo 5).

TARTISMA

Jinekolojik patolojilerin operatif ydnetiminde laparoskopinin roli
giderek artmaktadir (4-7). Son 20 yil i¢inde jinekolojik cerrahi-
de bulylk bir degisiklik yagsanmis ve baslangicta yalnizca tanisal
amacli kullanilabilen laparoskopi ile her tip jinekolojik ameliyat
yapilabilir hale gelmektedir (8-11). Bugiin laparotomi ile yapilan
jinekolojik operasyonlarin pek cogu laparoskopi ile yapilabilir
hale gelmistir. Laparoskopide kicuk kesilerden yapilan operas-
yon sonucu post op analjezik gereksinimi daha az, hastanede
kalis stresi daha kisa, cerrahi sonrasi normal aktiviteye geri do-
nUs daha hizli olmaktadir (12-14). Bahsedilen avantajlara ragmen
L/S'nin potansiyel sinirlamalan ve komplikasyonlar ile karsilas-
maktayiz. Laparoskopik uygulamalarda, L/S sinirlamalarindan ve
cerrahi deneyim yetersizliginden kaynaklanan komplikasyon riski-
nin artmasi s6z konusu olabilir.

Literatlrde laparoskopik cerrahinin komplikasyonlari ile ilgili
Harrki-Siren ve ark. (15, 16) yapilan 32205 hastanin dahil edildigi
calismada, risk 4/1000 olarak saptandi. Bu risk tanisal laparosko-
pide 0,6/1000 iken buyik ameliyatlarda 12/1000 olarak saptandi.

Benzer sekilde Fransada Chapron ve ark. (17) 29966 hasta Uze-
rinde yapilan bir ¢calismada toplam komplikasyon orani 4,6/1000
olarak bildirildi. Chapron ve ark. (17) tanisal laparoskopide komp-
likasyon oranini 1/1000, minér laparoskopide 0,84/1000, major
laparoskopide 4,34/1000, ileri dizey laparoskopide 17,45/1000
olarak rapor etmiglerdir.

Aksu ve Coskun (18), Hacettepe Universitesi'nde 1996-2003 yillari
arasinda opere olan 3572 olgunun 34’inde laparatomiye (%0,95)

Uregenital Elektro-

Hemoraji lezyon koagiilasyon Mortalite
0,64 - 0,05 0,011
0,56 0,0006 0,22 0,01
0,09 0,02 0,1 0,01
0,08 - - -
0,35 0,35 = .
0,04 - 0,03 0,002
0,06 0,06 - -
0,26 0,08 - 0,005
0,017 0,03 0,050 0,0008
0,11 0,01 - 0,01
0,097 0,04 0,034 0,006
0,59 - - 0,19

donildiguni yayinladilar. Ayni calismada toplam komplikasyon
orani 1,88/100 olarak bildirildi.

Malinowski ve ark. (19) Polonya'da 1991-1999 yillari arsinda 342
hastada gerceklestirilen laparoskopide toplam komplikasyon
orani 5,5/100 olarak bildirildi. Ayni calismada laparotomiye don-
me orani 0,9/100 bulundu.

Mirghani ve Babiker (20) Sudan Medani Hastanesi'nde 703 hasta
Uzerinde yapilan calismada toplam komplikasyon orani 2,3/100
bildirildi.

Bizim serimizde toplam 17 (%3,37) olguda komplikasyon gelisti.
Bu calismada laparotomiye dénls orani 7/503 (%1,39) bulundu.
Butin komplikasyonlar bu ameliyatlarin yapilmaya baslanildig
ilk yillarda daha yogun olarak gerceklesmekteydi. Merkezlerin ve
cerrahlarin deneyimlerinin artmasi ile komplikasyon oranlar azal-
maktadir.

Laparoskopik cerrahinin yayginlasmasi ve gerek onkolojik cerra-
hide gerekse yaygin ileri derece yapigikhidi olan pelvik inflamatu-
ar hastalik-endometriozis olgularinda kullanimiyla komsu organ,
Ureter, vaskller yaralanmalarnn insidansi artmaktadir (21). Lapa-
roskopik cerrahide retroperitoneal yaralanmalar yetersiz teknige
bagl olabilecegi gibi en deneyimli operatorler igin bile kacinil-
maz olabilmektedir (21, 22). Laparoskopik cerrahide dokunma
hissinin kaybolmasi, 2 boyutlu calisma ve retroperitoneal fibrotik
hadiseler birlestiginde yanlis cerrahi klivaj sonucu komplikasyon-
lar goérilebilir. Tim bunlara ragmen cerrahi yetenek, egitim ve
deneyimin yeterli dl¢tlerde kombinasyonu operasyon siresi, cer-
rahi etkinlik ve komplikasyonlar agisindan olumlu sonuglar sagla-
yacaktir kanaatindeyiz. Komplikasyon riski bitiin diinyada, egitim
asamasindaki ve deneyimli cerrahlara baglantilidir. Merkezlerin
ve cerrahlann deneyimlerinin artmasi ile komplikasyon oranlari
cok azalmaktadir.



SONUC

Laparoskopik cerrahi tim dinyada binlerce insanda giivenle ve
etkin olarak kullaniimakla beraber komplikasyon gelisme olasilig
akilda bulundurulmalidir. ileri diizey operasyonlar daha tecriibeli
cerrahlarca uygulanmalidir.

Etik Komite Onayr: Calismanin retrospektif tasarmindan dolay: etik ko-
mite onayi alinmamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami
alinmamigtir.
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