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GİRİŞ

Jinekolojide geleneksel olarak laparotomi yoluy-
la yapılan birçok işlem için laparoskopik cerrahi 
kullanılmaktadır. Laparoskopinin laparotomiye 
göre potansiyel avantajları arasında daha kısa 
ameliyat süresi, daha küçük ameliyat izi, daha 
hızlı iyileşme, daha az adezyon oluşumu ve daha 
düşük maliyet yer alır (1,2,3). 

Laparoskopi ve laparotomi karşılaştırıldığın-
da, her iki grup da pulmoneremboli, transfüzyon, 
fistül oluşumu gibi majör komplikasyonlarda 
aynı oranda riske sahiptir (1). Komplikasyonla-
rın yaklaşık %50 si port yerleşimi için abdomi-
naltrokar giriş sırasında ortaya çıkar (4). Komp-
likasyonlar ayrıca abdominalinsuflasyon, doku 
diseksiyonu ve hemostazdan da kaynaklanabilir 
(5). 

Laparoskopi akut karın/pelvik ağrının değer-
lendirilmesinde, özellikle tanı net olmadığında 
ve ayırıcı tanılar potansiyel olarak yaşamı tehdit 
eden veya organ kaybına neden olan hastalık-
ları içerdiğinde endikedir. Jinekolojik acillerin 
değerlendirilmesinde laparotomi kadar güvenli 
ve etkilidir (6). Laparoskopipelvik ve abdominal 
hastalıkların değerlendirilmesi, tanısı ve tedavi-
sinde oldukça etkilidir. Jinekolojik aciller özel-
likle reprodüktif dönemde oldukça sık görülür, 
genellikle akut başlangıçlı alt karın ve pelvik ağrı 
şeklindedir(7). 

Ağrının başlangıcı, süresi ve özellikleri ay-
rıcı tanıda yardımcıdır. Ayırıcı tanılar gebelik 
testinin pozitif ve negatif olmasına göre çeşit-
lendirilir. Gebelik testi pozitif ise ektopik gebe-
lik jinekolojik acillerin en sık sebeplerinden bi-
ridir. Gebelik testi pozitif olan kadınlarda aynı 
zamanda adneksiyal kitle ve torsiyon da görüle-
bilir. Diğer jinekolojik akut karın ve pelvik ağrı 
nedenleri arasında pelvikinflamatuar hastalık ve 
tubo-ovaryanabse, overtosiyonu, over kist rüptü-
rü de sayılabilir. Gebelik durumu ne olursa olsun 
jinekolojik olmayan akut apandisit, intestinal 
obstrüksiyon ve adezyonlar gibi nedenler de ayı-
rıcı tanıda düşünülmelidir. 

EKTOPİK GEBELİK

Ektopik gebeliklerin çoğu tubada (% 96) meyda-
na gelir(7). Ancak diğer olası bölgeler arasında 
kornual, histerotomi/sezaryen skar hattı, over 
veya batın yerleşimi de sayılabilir. Ek olarak, na-
dir durumlarda, heterotropik gebelik de olabilir. 

Ektopik gebelik için farmakolojik tedavi 
(metotreksat (MTX)) veya cerrahi tedavi tercih 
edilebilir. Cerrahi tedavi endikasyonları; hemo-
dinamikinstabiliteyi, rüptür şüphesini, MTX 
kontrendikasyonlarını veya başarısız tıbbi teda-
viyi içerir. Eşzamanlı olarak sterilizasyon arzusu 
bulunan hastalarda, bilinen hidrosalpinks ne-
deniyle gelecekteki gebelik için IVF (invitrofer-
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naj ve kistin çıkarılması dışında bilinen herhangi 
bir kist rüptürünü önleyici prosedür yoktur. 

SONUÇ

Laparoskopi jinekolojik acillerde sıklıkla tercih 
edilmektedir. Özellikle iyileşme sürecinin lapa-
rotomiye göre daha hızlı seyretmesi nedeniyle 
laparoskopi ön plana çıkmaktadır. Akut batın 
nedenleri arasında ayrıcı tanılar yapıldıktan son-
ra uygun hastalarda laparoskopi kullanımı öne-
rilmektedir. 
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