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Endoskopi ince bir kamera kullanarak iç or-
ganları ve önündeki boşluğu görmek için uygu-
lanan bir prosedürdür. İlk tıbbi endoskopi işle-
minin yapılması 100 yıl öncesine dayanmaktadır. 
Ancak bu işlem son yıllarda tam olarak anlaşıl-
mıştır. Jinekolojide endoskoplar teşhis amacıyla 
direkt olarak periton kavitesini (laparoskopi) 
veya uterus içini (histeroskopi) görmek için kul-
lanılırlar.

Uygun kullanıldığında endoskopik cerrahi 
ağrı azalması, kozmetik iyileşme, düşük maliyet 
ve erken iyileşme dönemi gibi avantajlar sağlar. 
Jinekolojik endoskopi yöntemlerinin avantajları, 
dezavantajları, komplikasyonları ve çeşitleri bu 
bölümde özetlendirilmiştir.

LAPAROSKOPİ

Operatif laparoskopi 1970’lerde geliştirildi, 
1980’ lerde ise ilk defa endometriozis tedavisi 
için elektrik ve lazer uygulamalarının kullanıl-
masıda etkili oldu. Günümüzde ektopik gebelik 
ve overyan kistektomi gibi adneksiyal patolojiler, 
myomektomi ve histerektomi gibi uterin cer-
rahiler, retropubik uteropeksi ve sacral kolpo-
süspansiyon gibi pelvik tabanın yeniden yapı-

landırılması işlemleri laparoskopi tekniği ile 
yapılabilmektedir (1).

ŞEKİL 1: Laparoskopi Seti (Prof. Dr. Fazlı 
DEMİRTÜRK’ÜN arşivinden alınmıştır).

Tanısal (Diagnostik) Laparoskopi
Laparoskopinin lensi periton kavite görün-

tülerini geniş açıdan ve büyüterek gösterecek 
şekilde yerleştirilir. Laparoskopi endometriyozis 
ve adezyon tanısı için standart metottur. Çünkü 
hiçbir görüntüleme tekniği aynı sensitivite ve 
spesifiteyi sağlamaz. Laparoskopide bazı kısıt-
lamalar vardır. Ameliyat alanı kısıtlanabilir, yu-
muşak dokular, intramural myomlar veya içi boş 
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Distansiyon Medyumları:
	♦ Karbondioksit: Kanda oldukça çözünen bir 

gazdır. Bu nedenle emboli oluşsa bile nadi-
ren klinik önem taşır. Çok nadiren CO2 em-
bolisioperasyon esnasında önemli morbidite 
ve hatta ölüme yol açmaktadır.

	♦ Dekstran 70
	♦ Düşük viskoziteli sıvılar: %1.5 Glisin ve %3 

Sorbitol, %5 Mannitol ucuz, elektrokoter ile 
kullanılabilir olduklarından ve büyük torba-
larda alınabildiklerinden en sık kullanılan 
medyumlardır. Bu ajanlarla operatif histe-
roskopi uygulamadan önce bazal elektro-
lit değerleri belirlenmeli, kardiyopulmoner 
hastalığı olan kadınlar dikkatlice değerlen-
dirilmelidir. Ameliyathanede medyumun 
infüzyonu ve geri gelen kısmın toplanması 
kapalı bir sistemde yapılarak abzorbe edilen 
miktar doğru şekilde ölçülebilmelidir. Yeterli 
distansiyon için gerekli en düşün intrauterin 
basınçla operasyon tamamlanmaya çalışıl-
malı ve bu düzey ortalama arteryal basıncın 
altında tutulmaya çalışılmalıdır.

Perforasyon: Perforasyon serviksin dilatas-
yonu veya histeroskopik işlem uygulanırken olu-
şabilmektedir. Perforasyon serviksin dilatasyonu 
sırasında oluştuğunda işleme son verilmelidir. 
Laparoskop ile uterusun hasarı kolay saptanır. 
Fakat mekanik barsak üreter ve mesane yaralan-
malarını saptamak zordur ve çoğu zaman lapa-
roskopi yetersiz kalır. Takip önerilecekse hasta-
ya durum anlatılmalı ateş, artan ağrı, bulantı ve 
kusma varlığında bildirilmesi söylenmelidir.

Kanama: Histeroskopi esnasında veya son-
rasında oluşan kanama, myometriumda veya 
pelvisteki diğer damarlarda travma sonucu 
oluşmaktadır. Derin rezeksiyon gerektiren ope-
rasyonlar planlandığında operasyondan önce 
otolog kan temin edilmelidir. Rezektoskopik 
işlemler sıranda kanama olduğu takdirde top 
elektrod kullanılarak damar koterize edilebilir. 
Kanama dilüe vazopressin enjeksiyonu ile ya da 
kaviteye 30 ml foley katarer balonu yerleştirile-
rek durdurulabilir.

Termal Travma: Barsak veya üreterde oluşak 
termal harabiyetin tanısı zor konulur (24).

Özet
Histeroskopinin gelişimi genel olarak jine-

kolojide minimal invaziv yöntemlere ihtiyaç 
duyulması ile birlikte ilerlemiştir. Histeroskopi 
teleskop mantığında bir alet ile uterin kavite içini 
görüntülemede ve patolojilerin onarımında kul-
lanılan bir yöntemdir. Histeroskopi diagnostik 
veya operatif olarak yapılabilmektedir. Bu işlem 
septat uterus, uterin sineşiler, uterin polipler, ste-
rilizasyon ve endometriyal ablasyon gibi gibi du-
rumlarda kullanılır. Anormal uterin kanamalar 
körlemesine küretajdan ziyade en ayrıntılı olarak 
histeroskopi ile değerlendirilebilir (25).
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