
- 771 -

Bölüm

1	 Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı, Mardin Kızıltepe Devlet Hastanesi, o.b@outlook.com

Onur BEKTAŞ1

79 JİNEKOLOJİDE  
LAPAROSKOPİNİN YERİ

GIRIŞ
Jinekolojik endoskopik cerrahi, hem jinekolojik 
endoskopide hem de minimal invaziv cerrahide-
ki gelişmeleri birleştiren ve büyük bir operasyona 
gerek kalmadan cerrahi müdahalelere olanak sağ-
layan modern bir disiplindir. İyileşme hızlıdır ve 
hastalar derhal rutin aktivitelerine dönebilirler.

Jinekolojik laparoskopi, iç organları görmek 
için kameranın (laparoskop) kullandığı bir pro-
sedürdür. Bu, uterusun, fallop tüplerinin ve yu-
murtalıkların görülebileceği anlamına gelir. Lapa-
roskopi mesane ve bağırsaklar gibi vücudun diğer 
kısımlarını ayrıca boşlukları ve adezyonları da 
değerlendirmek için kullanılır. İlk endoskopinin 
yapılmasının üzerinden yaklaşık 100 yıldan fazla 
geçmesine rağmen bu prosedürün potansiyeli son 
yıllarda fark edilmiştir.

ENDIKASYONLARI
1. Tanısal Laparoskopi
Sık sık akut veya kronik ağrı, ektopik gebelik, 

endometriozis, adneksiyal torsiyon veya diğer 
pelvik patolojiler için pelvisin değerlendirilmesi 
gerekmektedir (1,2). Tüplerin açıklığının değer-
lendirilmesinde kanülü olan bir uterus manipü-
latörünün kullanılması ve seyreltik bir boyanın 
enjekte edilmesi gerekmektedir (kromopertubas-
yon). Özetle laparoskopi birçok hastalık ve patolo-
jilerin tanısının konulmasında tanımlayıcı olarak 
büyük bir role sahiptir.

Gerekirse, endometriozis veya malignitenin 
teşhisine yardımcı olmak için bir biyopsi örneği 
alınabilir.

2. Tubal Sterilizasyonu
Bipolar elektrocerrahi, klipsler veya silastik 

bantlar, tüpleri kornuadan yaklaşık 2-3 cm uzakta, 
orta-istmik kısımdan tıkamak için kullanılabilir 
(3).

3. Adezyolizis
Adeziyoliz de kısmen kronik pelvik ağrının 

iyileştirilmesinde etkisizdir, çünkü çoğu adezyon 
ameliyat sonrası hızla tekrar oluşur.

4. Endometriozis Tedavisi
Laparoskopi, endometriozis tanısı koymak ve 

tedavi etmek için kullanılan en yaygın yöntemdir 
(4). Endometriotik lezyonlar, herhangi bir elekt-
rikli alet kullanılarak rezeke edilebilir veya kesi-
lebilir. Franck ve arkadaşları tarafından yapılan 
sistematik bir derleme, endometriozis için lapa-
roskopik cerrahi sonrası cinsel yaşam kalitesinde 
iyileşmeler olduğunu bildirmiştir (5). Tedavi edil-
miş endometriozis hastalarında gebelik dönem-
lerinde dahi cinsel yaşam kalite artışı olmaktadır 
(6).

5.Ektopik Gebelik Tedavisi
Laparoskopi, çoğu ektopik gebelikte tercih edi-

len cerrahi yaklaşımdır (7). Embriyo ve gebelik 
kesesini çıkarmak için salpingotomi, salpingosto-
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çıkışı, hematüri veya suprapubik ağrı ile kendini 
gösterebilir.

Üreter yaralanmaları, üreterlerin yakınında 
enstrümantasyon içeren herhangi bir prosedürle 
ortaya çıkabilir. Lazer veya koter nedeniyle oluşan 
termal yaralanmalar ameliyattan sonraki günler-
de görünmeyebilir. Bir cerrah elektrikli aletlerden 
birini kullandığında, operatör üreterin pozisyonu-
nun farkında olmalı ve üretere yakın bir yerde ko-
ter kullanmaktan kaçınmalıdır. Üreter bağlanırsa, 
hastada hidronefroza sekonder yan ağrısı olabilir. 
Üreter kesilirse, hastada bir ürinoma veya asit ge-
liştirebilir ve karın ağrısı, ateş veya lökositoz ame-
liyat sonrası 1-5 gün sürebilir.

İNSİZYONEL HERNİ
5 mm’den büyük trokarlar kullanılmadan önce in-
sizyonel herniler nadirdi. Bununla birlikte, daha 
büyük portlar insizyon hernilerin sayısını arttır-
mış ve bu da fasyaya az miktarda bağırsak sıkış-
masına neden olmaktadır. Bu nedenle, 8 mm’den 
büyük kesikler için fasiyal kapatma önerilmekte-
dir. Açık laparoskopi gibi çok büyük bir kesi ya-
pılmazsa umbilikal kapatma gerekmez. Göbek 
fıtığı riskini en aza indirmek için hastaya 30 gün 
boyunca herhangi bir ağır kaldırma ya da zorlama 
yapmaması tavsiye edilir.

Sinir Yaralanmaları
Laparoskopik cerrahi sırasında hastanın doğru 

konumlandırılması, üst veya alt ekstremitelerde 
potansiyel olarak ciddi sinir hasarı riskinin azal-
tılmasında son derece önemlidir (54).

Laparoskopi sırasında brakiyal pleksus yara-
lanması riskini en aza indirmek için, mümkün 
olduğunca kolların hastanın yan tarafına yerleşti-
rilmesi gerekir. Kol levhalarında uzanan kollar 90° 
‘den daha az abdüksiyonda olmalıdır. Ek olarak, 
dik Trendelenburg pozisyonunda kollar uzatılmış 
olmalı ve omuz destekleri kullanılmamalıdır.

Uzun süreli litotomi pozisyonu femoral, lateral 
femoral kutanöz, obturator, siyatik ve common 
peroneal sinirler dahil olmak üzere alt ekstremite 
sinirlerinin yaralanmasına neden olabilir. Doğru 
litotomi pozisyonunun dört önemli unsuru 1) 60-
170 ° ‘lik kalça fleksiyonu, 2) 90-120 °’ lik diz flek-
siyonu, 3) 90 ° ‘den fazla olmayan kalça abdüksiyo-

nu ve 4) minimal dış kalça rotasyonudur. Bacaklar 
üzerinde dış baskıdan muhakkak kaçınılmalıdır.

SONUÇ

Laparoskopik cerrahi, laparotomiye kıyasla, daha 
kısa operasyon süresi (bazı prosedürler için), daha 
küçük iz, daha hızlı iyileşme ve adezyonlar da 
azalma gibi birçok avantaja sahiptir.
•	 Jinekolojik laparoskopi için standart hasta po-

zisyonları supin veya dorsal litotomidir.
•	 Laparotomide kullanılabilir olan hemen he-

men bütün aletler laparoskopide kullanılabilir. 
Laparoskopiye özel aletler arasında kamera, 
laparoskopik giriş için trokarlar, uterusu ma-
nipüle etmek için uterin manüplatör ve doku 
çıkarımı için kullanılan torbalar bulunur.

•	 Jinekolojik laparoskopi için genellikle umbli-
kus kullanılır, sıklıkla insüflasyon için bir Ve-
ress iğnesi ve ardından trokar yerleşimi olur. 
Optik trokarların kullanımı, radyal olarak ge-
nişleyen trokarlar veya açık teknik alternatif 
giriş yöntemleridir. Laparoskopik komplikas-
yonların yaklaşık yarısı, periton boşluğuna ilk 
giriş ile ilgilidir. Giriş yöntemlerinin birbirin-
den daha iyi olduğuna dair veri yoktur.

•	 Umblikal olmayan erişim için adaylar; şüpheli 
adezyonu, fıtık veya daha önceki fıtık onarımı, 
büyük bir pelvik kitle, hamilelik, obezite, aşırı 
zayıflık ve karın duvarında gevşeklik olan has-
taları içerir.
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