GiRiS

Endoskopi ince bir kamera kullanarak i¢ or-
ganlar1 ve 6niindeki boslugu gormek icin uygu-
lanan bir prosediirdiir. {lk tibbi endoskopi isle-
minin yapilmasi 100 y1il 6ncesine dayanmaktadir.
Ancak bu islem son yillarda tam olarak anlagil-
mistir. Jinekolojide endoskoplar teshis amaciyla
direkt olarak periton kavitesini (laparoskopi)
veya uterus i¢ini (histeroskopi) gormek igin kul-
lanilirlar.

Uygun kullanildiginda endoskopik cerrahi
agr1 azalmasi, kozmetik iyilesme, diisitk maliyet
ve erken iyilesme donemi gibi avantajlar saglar.
Jinekolojik endoskopi yontemlerinin avantajlari,
dezavantajlari, komplikasyonlar1 ve gesitleri bu
bolimde 6zetlendirilmistir.

LAPAROSKOPI

Operatif laparoskopi 1970’lerde gelistirildi,
1980’ lerde ise ilk defa endometriozis tedavisi
i¢in elektrik ve lazer uygulamalarinin kullanil-
masida etkili oldu. Glintimiizde ektopik gebelik
ve overyan kistektomi gibi adneksiyal patolojiler,
myomektomi ve histerektomi gibi uterin cer-
rahiler, retropubik uteropeksi ve sacral kolpo-
stispansiyon gibi pelvik tabanin yeniden yapi-
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landirilmas: islemleri laparoskopi teknigi ile

yapilabilmektedir (1).

SEKIL 1: Laparoskopi Seti (Prof. Dr. Fazh

DEMIRTURK’UN arsivinden alinmugtir).

Tanisal (Diagnostik) Laparoskopi

Laparoskopinin lensi periton kavite goriin-
tillerini genis agidan ve biyiiterek gosterecek
sekilde yerlestirilir. Laparoskopi endometriyozis
ve adezyon tanisi i¢in standart metottur. Ciinkii
hicbir gortintiileme teknigi ayni sensitivite ve
spesifiteyi saglamaz. Laparoskopide bazi kisit-
lamalar vardir. Ameliyat alani kisitlanabilir, yu-
musak dokular, intramural myomlar veya i¢i bos
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Distansiyon Medyumlarti:

¢ Karbondioksit: Kanda oldukga ¢oziinen bir
gazdir. Bu nedenle emboli olugsa bile nadi-
ren klinik 6nem tasir. Cok nadiren CO2 em-
bolisioperasyon esnasinda 6nemli morbidite
ve hatta 6liime yol agmaktadir.
¢ Dekstran 70
¢ Disiik viskoziteli sivilar: %1.5 Glisin ve %3
Sorbitol, %5 Mannitol ucuz, elektrokoter ile
kullanilabilir olduklarindan ve biiyiik torba-
larda alinabildiklerinden en sik kullanilan
medyumlardir. Bu ajanlarla operatif histe-
roskopi uygulamadan o6nce bazal elektro-
lit degerleri belirlenmeli, kardiyopulmoner
hastalig1 olan kadinlar dikkatlice degerlen-
dirilmelidir. Ameliyathanede medyumun
infiizyonu ve geri gelen kismin toplanmasi
kapali bir sistemde yapilarak abzorbe edilen
miktar dogru sekilde 6l¢iilebilmelidir. Yeterli
distansiyon i¢in gerekli en diisiin intrauterin
basingla operasyon tamamlanmaya g¢alisil-
mal1 ve bu diizey ortalama arteryal basincin
altinda tutulmaya ¢aligilmalidir.

Perforasyon: Perforasyon serviksin dilatas-
yonu veya histeroskopik islem uygulanirken olu-
sabilmektedir. Perforasyon serviksin dilatasyonu
sirasinda olustugunda isleme son verilmelidir.
Laparoskop ile uterusun hasar1 kolay saptanir.
Fakat mekanik barsak iireter ve mesane yaralan-
malarini saptamak zordur ve ¢ogu zaman lapa-
roskopi yetersiz kalir. Takip Onerilecekse hasta-
ya durum anlatilmali ates, artan agri, bulanti ve
kusma varliginda bildirilmesi soylenmelidir.

Kanama: Histeroskopi esnasinda veya son-
rasinda olusan kanama, myometriumda veya
pelvisteki diger damarlarda travma sonucu
olusmaktadir. Derin rezeksiyon gerektiren ope-
rasyonlar planlandiginda operasyondan once
otolog kan temin edilmelidir. Rezektoskopik
islemler siranda kanama oldugu takdirde top
elektrod kullanilarak damar koterize edilebilir.
Kanama diliie vazopressin enjeksiyonu ile ya da
kaviteye 30 ml foley katarer balonu yerlestirile-
rek durdurulabilir.

Termal Travma: Barsak veya tireterde olusak
termal harabiyetin tanisi zor konulur (24).

Ozet

Histeroskopinin gelisimi genel olarak jine-
kolojide minimal invaziv yontemlere ihtiyac¢
duyulmas: ile birlikte ilerlemistir. Histeroskopi
teleskop mantiginda bir alet ile uterin kavite i¢ini
gortntiilemede ve patolojilerin onariminda kul-
lanilan bir yontemdir. Histeroskopi diagnostik
veya operatif olarak yapilabilmektedir. Bu islem
septat uterus, uterin sinesiler, uterin polipler, ste-
rilizasyon ve endometriyal ablasyon gibi gibi du-
rumlarda kullanilir. Anormal uterin kanamalar
korlemesine kiiretajdan ziyade en ayrintili olarak
histeroskopi ile degerlendirilebilir (25).
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