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GiRiS

Jinekolojide geleneksel olarak laparotomi yoluy-
la yapilan bir¢ok islem i¢in laparoskopik cerrahi
kullanilmaktadir. Laparoskopinin laparotomiye
gore potansiyel avantajlar1 arasinda daha kisa
ameliyat stiresi, daha kiigitk ameliyat izi, daha
hizli iyilesme, daha az adezyon olusumu ve daha
diisiik maliyet yer alir (1,2,3).

Laparoskopi ve laparotomi karsilagtirildigin-
da, her iki grup da pulmoneremboli, transfiizyon,
fisttil olusumu gibi major komplikasyonlarda
ayn1 oranda riske sahiptir (1). Komplikasyonla-
rin yaklagik %50 si port yerlesimi i¢in abdomi-
naltrokar giris sirasinda ortaya ¢ikar (4). Komp-
likasyonlar ayrica abdominalinsuflasyon, doku
diseksiyonu ve hemostazdan da kaynaklanabilir
(5.

Laparoskopi akut karin/pelvik agrinin deger-
lendirilmesinde, 6zellikle tani net olmadiginda
ve ayiricl tanilar potansiyel olarak yasami tehdit
eden veya organ kaybina neden olan hastalik-
lar1 igerdiginde endikedir. Jinekolojik acillerin
degerlendirilmesinde laparotomi kadar giivenli
ve etkilidir (6). Laparoskopipelvik ve abdominal
hastaliklarin degerlendirilmesi, tanisi ve tedavi-
sinde oldukga etkilidir. Jinekolojik aciller 6zel-
likle reprodiiktif donemde olduk¢a sik goriiliir,
genellikle akut baglangicli alt karin ve pelvik agr1
seklindedir(7).

BATIN CERRAHISINDE
LAPAROSKOPI

KULLANIMI

Aysegul BESTEL'

Agrinin baslangici, siiresi ve ozellikleri ay-
rict tanida yardimcidir. Ayiricr tanilar gebelik
testinin pozitif ve negatif olmasina gore cesit-
lendirilir. Gebelik testi pozitif ise ektopik gebe-
lik jinekolojik acillerin en sik sebeplerinden bi-
ridir. Gebelik testi pozitif olan kadinlarda ayni
zamanda adneksiyal kitle ve torsiyon da goriile-
bilir. Diger jinekolojik akut karin ve pelvik agr1
nedenleri arasinda pelvikinflamatuar hastalik ve
tubo-ovaryanabse, overtosiyonu, over kist riiptii-
rii de sayilabilir. Gebelik durumu ne olursa olsun
jinekolojik olmayan akut apandisit, intestinal
obstriiksiyon ve adezyonlar gibi nedenler de ay1-
rict tanida diigiintilmelidir.

EKTOPIK GEBELIK

Ektopik gebeliklerin ¢cogu tubada (% 96) meyda-
na gelir(7). Ancak diger olas1 bolgeler arasinda
kornual, histerotomi/sezaryen skar hatti, over
veya batin yerlesimi de sayilabilir. Ek olarak, na-
dir durumlarda, heterotropik gebelik de olabilir.

Ektopik gebelik i¢in farmakolojik tedavi
(metotreksat (MTX)) veya cerrahi tedavi tercih
edilebilir. Cerrahi tedavi endikasyonlari; hemo-
dinamikinstabiliteyi, riiptiir siiphesini, MTX
kontrendikasyonlarini veya basarisiz tibbi teda-
viyi icerir. Eszamanli olarak sterilizasyon arzusu
bulunan hastalarda, bilinen hidrosalpinks ne-
deniyle gelecekteki gebelik icin IVF (invitrofer-
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