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JİNEKOLOJİK AKUT 
BATIN CERRAHİSİNDE 

LAPAROSKOPİ 
KULLANIMI
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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. 

EKTOPIK GEBELIK

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. 

KAYNAKLAR
1.	 Chapron C, Fauconnier A, Goffinet F, Bréart 

G, Dubuisson JB. Laparoscopicsurgery is not 
inherentlydangerousforpatientspresenting-
withbenigngynaecologicpathology. Results of a 
meta-analysis. Hum Reprod. 2002 May;17(5): 
1334-42. doi: 10. 1093/humrep/17. 5. 1334. 

2.	 Aarts JW, Nieboer TE, Johnson N, Tavender E, 
Garry R, Mol BW, Kluivers KB. Surgicalapproach-
tohysterectomyforbenigngynaecologicaldisease. 
Cochrane Database SystRev. 2015 Aug 12;2015(8): 
CD003677. doi: 10. 1002/14651858. CD003677. 
pub5. 

3.	 Medeiros LR, Stein AT, Fachel J, Garry R, Furness 
S. Laparoscopyversuslaparotomyforbenignovar-
iantumor: a systematicreviewand meta-analysis. 
Int J GynecolCancer. 2008 May-Jun;18(3) :387-99. 
doi: 10. 1111/j. 1525-1438. 2007. 01045. x. Epub 
2007 Aug 10. 

4.	 Magrina JF. Complications of laparoscopicsur-
gery. ClinObstetGynecol. 2002 Jun;45(2) :469-80. 
doi: 10. 1097/00003081-200206000-00018. 

5.	 Trottier DC, Martel G, Boushey RP. Complica-
tions in laparoscopicintestinalsurgery: preventio-
nandmanagement. MinervaChir. 2009 Aug;64(4): 
339-54. 

6.	 Promecene PA. Laparoscopy in gynecologicemer-
gencies. Semin LaparoscSurg. 2002 Mar;9(1) :64-
75. 

7.	 Bouyer J, Coste J, Fernandez H, Pouly JL, Job-Spi-
ra N. Sites of ectopicpregnancy: a 10 yearpopula-
tion-basedstudy of 1800 cases. Hum Reprod. 2002 
Dec;17(12) :3224-30. doi: 10. 1093/humrep/17. 
12. 3224. 

8.	 Hajenius PJ, Mol F, Mol BW, Bossuyt PM, Ankum 
WM, van der Veen F. Interventionsfortubalectop-
icpregnancy. Cochrane Database SystRev. 2007 Jan 
24;2007(1) :CD000324. doi: 10. 1002/14651858. 
CD000324. pub2. 

9.	 Farquhar CM. Ectopicpregnancy. Lancet. 2005 
Aug 13-19;366(9485) :583-91. doi: 10. 1016/
S0140-6736(05) 67103-6. 

10.	Spandorfer SD, Sawin SW, Benjamin I, Barnhart 
KT. Postoperativeday 1 serum humanchorion-
icgonadotropinlevel as a predictor of persistentec-
topicpregnancyafterconservativesurgicalmanage-
ment. Fertil Steril. 1997 Sep;68(3) :430-4. doi: 10. 
1016/s0015-0282(97) 00253-7. 

11.	Gracia CR, Brown HA, Barnhart KT. Prophylac-
ticmethotrexateafterlinearsalpingostomy: a deci-
sionanalysis. Fertil Steril. 2001 Dec;76(6) :1191-5. 
doi: 10. 1016/s0015-0282(01) 02906-5. 

12.	Takeda A, Hayashi S, Teranishi Y, Imoto S, Naka-
mura H. Chronicadnexaltorsion: An under-recog-
nizeddiseaseentity. Eur J ObstetGynecolReprod-
Biol. 2017 Mar;210:45-53. doi: 10. 1016/j. ejogrb. 
2016. 12. 006. Epub 2016 Dec 6. 

13.	Beaunoyer M, Chapdelaine J, Bouchard S, Ouimet 
A. Asynchronousbilateralovariantorsion. J Pediatr 
Surg. 2004 May;39(5) :746-9. doi: 10. 1016/j. jped-
surg. 2004. 01. 037. 

14.	Huchon C, Fauconnier A. Adnexaltorsion: a lit-
eraturereview. Eur J ObstetGynecolReprodBiol. 
2010 May;150(1) :8-12. doi: 10. 1016/j. ejogrb. 
2010. 02. 006. Epub 2010 Feb 26. 

15.	Kokoska ER, Keller MS, Weber TR. Acuteovarian-
torsion in children. Am J Surg. 2000 Dec;180(6) 
:462-5. doi: 10. 1016/s0002-9610(00) 00503-1. 

16.	Albayram F, Hamper UM. Ovarianandadnexal-
torsion: spectrum of sonographicfindingswith-
pathologiccorrelation. J UltrasoundMed. 2001 
Oct;20(10) :1083-9. doi: 10. 7863/jum. 2001. 20. 
10. 1083. 

17.	Schultz Lr, Newton Wa Jr, Clatworthy Hw Jr. Tor-
sion of previously normal tubeandovary in chil-
dren. N Engl J Med. 1963 Feb14;268:343-6. doi: 
10. 1056/NEJM196302142680703. 

18.	Oltmann SC, Fischer A, Barber R, Huang R, Hicks 
B, Garcia N. Cannotexcludetorsion--a 15-year re-
view. J Pediatr Surg. 2009 Jun;44(6) :1212-6; dis-
cussion 1217. doi: 10. 1016/j. jpedsurg. 2009. 02. 
028. 

19.	Varras M, Tsikini A, Polyzos D, SamaraCh, Had-
jopoulos G, AkrivisCh. Uterineadnexaltorsion: 



Jinekolojik Akut Batın Cerrahisinde Laparoskopi Kullanımı  129 

pathologicandgray-scaleultrasonographicfind-
ings. ClinExpObstetGynecol. 2004;31(1) :34-8. . 

20.	Houry D, Abbott JT. Ovariantorsion: a fifteen-ye-
arreview. AnnEmergMed. 2001 Aug;38(2) :156-9. 
doi: 10. 1067/mem. 2001. 114303. 

21.	Shah AA, Likes CE, Price TM. Earlypolycysticova-
rysyndrome as a possibleetiology of unexplained-
premenarchealovariantorsion. J Pediatr Adolesc-
Gynecol. 2009 Aug;22(4) :265-9. doi: 10. 1016/j. 
jpag. 2008. 11. 005. 

22.	White M, Stella J. Ovariantorsion: 10-year per-
spective. EmergMedAustralas. 2005 Jun;17(3) 
:231-7. doi: 10. 1111/j. 1742-6723. 2005. 00728. x. 

23.	Rousseau V, Massicot R, Darwish AA, Sauvat F, 
Emond S, Thibaud E, Nihoul-Fékété C. Emergen-
cymanagementandconservativesurgery of ovari-
antorsion in children: a report of 40 cases. J Pedi-
atr AdolescGynecol. 2008 Aug;21(4) :201-6. doi: 
10. 1016/j. jpag. 2007. 11. 003. 

24.	Rossi BV, Ference EH, Zurakowski D, Scholz S, Feins 
NR, Chow JS, Laufer MR. Theclinicalpresentatio-
nandsurgicalmanagement of adnexaltorsion in 
thepediatricandadolescentpopulation. J Pediatr 
AdolescGynecol. 2012 Apr;25(2) :109-113. doi: 10. 
1016/j. jpag. 2011. 10. 006. Epub 2011 Dec 28. 

25.	Liu YP, Shih SL, Yang FS. Suddenonset of right-
lowerquadrantpainafterheavyexercise. AmFam-
Physician. 2008 Aug 1;78(3) :379-80, 384. 

26.	Yancey LM. Intermittenttorsion of a normal ova-
ry in a childassociatedwithuse of a trampoline. 
J EmergMed. 2012 Apr;42(4) :409-12. doi: 10. 
1016/j. jemermed. 2010. 11. 046. Epub 2011 Feb 
21. 

27.	Ben-Ami M, Perlitz Y, Haddad S. Theeffectiveness 
of spectralandcolorDoppler in predictingovarian-
torsion. A prospectivestudy. Eur J ObstetGyne-
colReprodBiol. 2002 Aug 5;104(1) :64-6. doi: 10. 
1016/s0301-2115(02) 00056-8. 

28.	Vijayaraghavan SB. Sonographicwhirlpool-
sign in ovariantorsion. J UltrasoundMed. 2004 
Dec;23(12) :1643-9; quiz 1650-1. doi: 10. 7863/
jum. 2004. 23. 12. 1643. . 

29.	Yaman C, Ebner T, Jesacher K. Three-dimension-
alpowerDoppler in thediagnosis of ovariantor-
sion. UltrasoundObstetGynecol. 2002 Nov;20(5): 
513-5. doi: 10. 1046/j. 1469-0705. 2002. 00834. x. 

30.	Adnexal Torsion in Adolescents: ACOG Com-
mittee Opinion No, 783. Obstet Gynecol. 
2019 Aug;134(2) :e56-e63. doi: 10. 1097/AOG. 
0000000000003373. 

31.	Albayram F, Hamper UM. Ovarianandadnexal-
torsion: spectrum of sonographicfindingswith-
pathologiccorrelation. J UltrasoundMed. 2001 
Oct;20(10) :1083-9. doi: 10. 7863/jum. 2001. 20. 
10. 1083. 

32.	Bar-On S, Mashiach R, Stockheim D, Soriano D, 
Goldenberg M, Schiff E, Seidman DS. Emergenc-
ylaparoscopyforsuspectedovariantorsion: are-
wetoohastytooperate? Fertil Steril. 2010 Apr;93(6) 
:2012-5. doi: 10. 1016/j. fertnstert. 2008. 12. 022. 
Epub 2009 Jan 20. 

33.	Harkins G. Ovariantorsiontreatedwithuntwisting: 
secondlook 36 hoursafteruntwisting. J Minim In-
vasiveGynecol. 2007 May-Jun;14(3) :270. doi: 10. 
1016/j. jmig. 2006. 10. 006. 

34.	Mashiach S, Bider D, Moran O, Goldenberg M, 
Ben-Rafael Z. Adnexaltorsion of hyperstimulate-
dovaries in pregnanciesaftergonadotropintherapy. 
Fertil Steril. 1990 Jan;53(1) :76-80. doi: 10. 1016/
s0015-0282(16) 53219-1. 

35.	Reed SD, Landers DV, Sweet RL. Antibiotic-
treatment of tuboovarianabscess: comparison of 
broad-spectrum beta-lactamagentsversusclinda-
mycin-containingregimens. Am J ObstetGynecol. 
1991 Jun;164(6 Pt 1) :1556-61; discussion 1561-2. 
doi: 10. 1016/0002-9378(91) 91436-z. 

36.	Dewitt J, Reining A, Allsworth JE, Peipert JF. 
Tuboovarianabscesses: is size associatedwith-
duration of hospitalization&complications? 
ObstetGynecolInt. 2010;2010:847041. doi: 10. 
1155/2010/847041. Epub 2010 May 24. 

37.	Fouks Y, Cohen A, Shapira U, Solomon N, Almog 
B, Levin I. SurgicalIntervention in Patientswith-
Tubo-OvarianAbscess: ClinicalPredictorsand a 
Simple Risk Score. J Minim InvasiveGynecol. 2019 
Mar-Apr;26(3) :535-543. doi: 10. 1016/j. jmig. 
2018. 06. 013. Epub 2018 Aug 11. 

38.	Yang CC, Chen P, Tseng JY, Wang PH. Advantag-
es of openlaparoscopicsurgeryoverexploratoryl-
aparotomy in patientswithtubo-ovarianabscess. J 
AmAssocGynecolLaparosc. 2002 Aug;9(3) :327-
32. doi: 10. 1016/s1074-3804(05) 60412-4. 

39.	Landers DV, Sweet RL. Tubo-ovarianabscess: con-
temporaryapproachtomanagement. RevInfectDis. 
1983 Sep-Oct;5(5) :876-84. doi: 10. 1093/clin-
ids/5. 5. 876. 

40.	Ginsburg DS, Stern JL, Hamod KA, Genadry R, 
Spence MR. Tubo-ovarianabscess: a retrospectiver-
eview. Am J ObstetGynecol. 1980 Dec 1;138(7 Pt 2) 
:1055-8. doi: 10. 1016/0002-9378(80) 91107-2. 



130  Jinekolojik Endoskopik Cerrahi

41.	Bottomley C, Bourne T. Diagnosisandmanage-
ment of ovariancystaccidents. Best PractResClin-
ObstetGynaecol. 2009 Oct;23(5) :711-24. doi: 10. 
1016/j. bpobgyn. 2009. 02. 001. Epub 2009 Mar 18. 

42.	Kim JH, Lee SM, Lee JH, Jo YR, Moon MH, Shin 
J, Kim BJ, Hwang KR, Lee TS, Bai KB, Jeon HW. 

Successfulconservativemanagement of rupturedo-
variancystswithhemoperitoneum in healthywom-
en. PLoSOne. 2014 Mar 7;9(3) :e91171. doi: 10. 
1371/journal. pone. 0091171. 


