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GIRIS
Jinekolojik endoskopik cerrahi, hem jinekolojik
endoskopide hem de minimal invaziv cerrahide-
ki gelismeleri birlestiren ve biiyiik bir operasyona
gerek kalmadan cerrahi miidahalelere olanak sag-
layan modern bir disiplindir. Iyilesme hizhidir ve
hastalar derhal rutin aktivitelerine donebilirler.
Jinekolojik laparoskopi, i¢ organlar1 gormek
i¢cin kameranin (laparoskop) kullandig bir pro-
sediirdiir. Bu, uterusun, fallop tiiplerinin ve yu-
murtaliklarin gériilebilecegi anlamina gelir. Lapa-
roskopi mesane ve bagirsaklar gibi viicudun diger
kisimlarini ayrica bosluklar1 ve adezyonlar1 da
degerlendirmek icin kullanilir. flk endoskopinin
yapilmasinin iizerinden yaklasik 100 yildan fazla
ge¢mesine ragmen bu prosediiriin potansiyeli son
yillarda fark edilmistir.

ENDiIiKASYONLARI

1. Tanisal Laparoskopi

Sik sik akut veya kronik agri, ektopik gebelik,
endometriozis, adneksiyal torsiyon veya diger
pelvik patolojiler i¢in pelvisin degerlendirilmesi
gerekmektedir (1,2). Tiplerin agikliginin deger-
lendirilmesinde kaniilii olan bir uterus manipii-
latoriiniin kullanilmas1 ve seyreltik bir boyanin
enjekte edilmesi gerekmektedir (kromopertubas-
yon). Ozetle laparoskopi birgok hastalik ve patolo-
jilerin tanisinin konulmasinda tanimlayici olarak

biiytik bir role sahiptir.

JINEKOLOJIDE
LAPAROSKOPININ YERI

Onur BEKTAS!

Gerekirse, endometriozis veya malignitenin
teshisine yardimci olmak i¢in bir biyopsi 6rnegi
alinabilir.

2. Tubal Sterilizasyonu

Bipolar elektrocerrahi, klipsler veya silastik
bantlar, tiipleri kornuadan yaklasik 2-3 cm uzakta,
orta-istmik kisimdan tikamak i¢in kullanilabilir

(3).
3. Adezyolizis

Adeziyoliz de kismen kronik pelvik agrinin
iyilestirilmesinde etkisizdir, ¢iinkii ¢ogu adezyon
ameliyat sonrasi hizla tekrar olusur.

4. Endometriozis Tedavisi

Laparoskopi, endometriozis tanis1 koymak ve
tedavi etmek igin kullanilan en yaygin yéntemdir
(4). Endometriotik lezyonlar, herhangi bir elekt-
rikli alet kullanilarak rezeke edilebilir veya kesi-
lebilir. Franck ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
sistematik bir derleme, endometriozis i¢in lapa-
roskopik cerrahi sonrasi cinsel yasam kalitesinde
iyilesmeler oldugunu bildirmistir (5). Tedavi edil-
mis endometriozis hastalarinda gebelik dénem-
lerinde dahi cinsel yasam kalite artig1 olmaktadir

(6).

5.Ektopik Gebelik Tedavisi

Laparoskopi, ¢ogu ektopik gebelikte tercih edi-
len cerrahi yaklasimdir (7). Embriyo ve gebelik
kesesini ¢ikarmak i¢in salpingotomi, salpingosto-
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¢ikisy, hematiiri veya suprapubik agri ile kendini
gosterebilir.

Ureter yaralanmalari, iireterlerin yakininda
enstriimantasyon iceren herhangi bir prosediirle
ortaya ¢ikabilir. Lazer veya koter nedeniyle olusan
termal yaralanmalar ameliyattan sonraki giinler-
de goriinmeyebilir. Bir cerrah elektrikli aletlerden
birini kullandiginda, operatdr iireterin pozisyonu-
nun farkinda olmali ve tiretere yakin bir yerde ko-
ter kullanmaktan kacinmalidir. Ureter baglanirsa,
hastada hidronefroza sekonder yan agrisi olabilir.
Ureter kesilirse, hastada bir {irinoma veya asit ge-
listirebilir ve karin agrisi, ates veya lokositoz ame-
liyat sonrasi 1-5 giin siirebilir.

INSIZYONEL HERNI

5 mmden biiyiik trokarlar kullanilmadan 6nce in-
sizyonel herniler nadirdi. Bununla birlikte, daha
bityiik portlar insizyon hernilerin sayisini arttir-
mis ve bu da fasyaya az miktarda bagirsak sikis-
masina neden olmaktadir. Bu nedenle, 8 mmden
bityiik kesikler igin fasiyal kapatma onerilmekte-
dir. A¢ik laparoskopi gibi ¢ok biiyiik bir kesi ya-
pilmazsa umbilikal kapatma gerekmez. Gobek
fitig1 riskini en aza indirmek icin hastaya 30 giin
boyunca herhangi bir agir kaldirma ya da zorlama
yapmamasi tavsiye edilir.

Sinir Yaralanmalari

Laparoskopik cerrahi sirasinda hastanin dogru
konumlandirilmasi, st veya alt ekstremitelerde
potansiyel olarak ciddi sinir hasari riskinin azal-
tilmasinda son derece onemlidir (54).

Laparoskopi sirasinda brakiyal pleksus yara-
lanmasi riskini en aza indirmek i¢in, miimkiin
oldugunca kollarin hastanin yan tarafina yerlesti-
rilmesi gerekir. Kol levhalarinda uzanan kollar 90°
‘den daha az abdiiksiyonda olmalidir. Ek olarak,
dik Trendelenburg pozisyonunda kollar uzatilmis
olmali ve omuz destekleri kullanilmamalidir.

Uzun siireli litotomi pozisyonu femoral, lateral
femoral kutanoz, obturator, siyatik ve common
peroneal sinirler dahil olmak tizere alt ekstremite
sinirlerinin yaralanmasina neden olabilir. Dogru
litotomi pozisyonunun dért 6nemli unsuru 1) 60-
170 ° ‘lik kalga fleksiyonu, 2) 90-120 © lik diz flek-
siyonu, 3) 90 ° ‘den fazla olmayan kalga abdiiksiyo-

nu ve 4) minimal dis kalga rotasyonudur. Bacaklar
tizerinde dis baskidan muhakkak kaginilmalidir.

SONUC

Laparoskopik cerrahi, laparotomiye kiyasla, daha
kisa operasyon siiresi (bazi prosediirler i¢in), daha
kiigiik iz, daha hizli iyilesme ve adezyonlar da
azalma gibi bir¢ok avantaja sahiptir.

« Jinekolojik laparoskopi i¢in standart hasta po-
zisyonlar1 supin veya dorsal litotomidir.

o Laparotomide kullanilabilir olan hemen he-
men biitiin aletler laparoskopide kullanilabilir.
Laparoskopiye ozel aletler arasinda kamera,
laparoskopik giris icin trokarlar, uterusu ma-
niptile etmek i¢in uterin mantiplator ve doku
¢ikarimi i¢in kullanilan torbalar bulunur.

« Jinekolojik laparoskopi i¢in genellikle umbli-
kus kullanilir, siklikla insiiflasyon igin bir Ve-
ress ignesi ve ardindan trokar yerlesimi olur.
Optik trokarlarin kullanimi, radyal olarak ge-
nisleyen trokarlar veya agik teknik alternatif
giris yontemleridir. Laparoskopik komplikas-
yonlarin yaklasik yarisi, periton bosluguna ilk
giris ile ilgilidir. Giris yontemlerinin birbirin-
den daha iyi olduguna dair veri yoktur.

o Umblikal olmayan erisim i¢in adaylar; siipheli
adezyonu, fitik veya daha onceki fitik onarimyi,
biiytik bir pelvik kitle, hamilelik, obezite, agir1
zayiflik ve karin duvarinda gevseklik olan has-
talari igerir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, jinekoloi,
trokar yerlesimi, komplikasyonlar
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