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Laparoskopik Operasyonlarimiz; Alti  Yuhk
Deneyim

OZET

Amac: Gegen son iki dekatta, laparatomi ile yapilan olgularin biiyiik
cogunlugu laparoskopik olarak yapilmaya baglanmistir. Klinikler
tecriibelerine gore tanisal laparoskopiden onkolojik iglemlere kadar ¢cok
degisik operasyonlar yapmaktadir. Son alt1 yilda klinigimizde tanisal ve
operatif nedenlerle yapilan laparoskopi operasyonlarimizi ve
bulgularimizi paylagmak istedik.

Materyal ve Metod: Ocak 2006 - Aralik 2011 tarihleri arasinda yapilan
laparoskopik operasyonlar retrospektif olarak incelendi. Tanisal ve
operatif amagli laparoskopi uygulanan toplam 229 olgu ¢alismaya dahil
edildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yaglar1 34.5+£9.0 yil, gravida 2.0+1.6,
parite 1.9+1.6, yasayan c¢ocuk sayilart 1.8+1.4 olarak hesapland:.
Operasyon esnasinda endometriozis olarak degerlendirilen 33 olgunun
patolojik incelemesinde 30’unda bu tani dogrulandi. Tanisal ve mindr
laparoskopi olgularimizda 9/1000, laparoskopik histerektomi uygulanan
16 olgumuzda ise %12.5 oraninda komplikasyon saptandi.

Sonug: Laparoskopik cerrahi tiim diinyada binlerce insanda giivenle ve
etkin olarak kullanilmakla beraber komplikasyon gelisme olasilig
akilda bulundurulmalidir. fleri diizey operasyonlar daha tecriibeli
cerrahlarca uygulanmalidir. Tiim olgularda patolojik inceleme igin
materyal gonderilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, laparoskopik cerrahi, laparoskopi
komplikasyonlari

Laparoscopic Operations; a Six Year Experience

ABSTRACT

Objective: Laparoscopy has begun to perform in most of the cases
previously operated with laparotomy in last two decade. Clinics are
carrying out different kinds of operations varying from diagnostic to
oncological procedures according to their experience. We decided to
present the laparoscopic operations and findings performed for
diagnostic and operative reason in gynecology clinic at last six year.
Material and Methods: The laparoscopic operations which performed
between January 2006 and December 2011 were retrospectively
evaluated. A totally 229 cases in which the laparoscopy was done for
diagnostic and operative purpose was included into study.

Results: The mean age, gravida, parity and living child numbers of
cases were 34.5+9.0 years, 2.0£1.6, 1.9£1.6 and 1.8+1.4, respectively.
The 30 of 33 cases evaluated as endometriosis intraoperative were
verified as pathologically. The complication rates were 0.9% in cases
with diagnostic and minor laparoscopy and 12.5% in 16 cases operated
with laparoscopic hysterectomy.

Conclusions: Although, the laparoscopic surgery is performed as safely
and effectively in thousands of cases all over the world, the
complication developing risk should be considered. The advanced
operations should be carried out by experienced surgeons. We thought
that the specimens should be obtained for the pathological evaluation in
all cases.

Key Words: laparoscopy, laparoscopic surgery, laparoscopy
complications.
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GIiRiS

Gegcen son iki dekatta, laparatomi ile yapilan
olgularin biiyliik ¢ogunlugu laparoskopik yolla
yapilmaya baglanmigtir. Laparoskopi baslangicta
kadin infertilitesinde tanisal olarak ve tubal
ligasyon icin uygulanirken, giiniimiizde tubal ve
ovaryan cerrahi, histerektomi, lenfadenektomi gibi
operasyonlar laparoskopik olarak yapilabilmektedir.
Laparaskopinin  laparatomiye gore daha az
postoperatif agri, kiiciik cerrahi skar, maliyet,
kanama oranlari; hastanede daha kisa siire kalma
gibi avantajlart vardir (1). Bunun yaninda cerrahi
ekipman gerekliligi, tecriibeli personel gereksinimi,
hastanin gegirilmis batin cerrahisi ve obezite
durumu  laparoskopik  cerrahiyi  kisitlayan
faktorlerdir (2). Klinikler tecriibelerine gére tanisal
laparoskopiden onkolojik islemlere kadar ¢ok
degisik operasyonlar yapmaktadir. Son alti yilda
klinigimizde tanisal ve operatif nedenlerle yapilan
laparoskopi operasyonlarimizi ve bulgularimizi
paylagsmak istedik.

MATERYAL VE METOD

Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Anabilim Dali’nda Ocak 2006 - Aralik
2011 tarihleri arasinda yapilan laparoskopik
operasyonlar retrospektif olarak incelendi. Tanisal
ve operatif amachi laparoskopi  uygulanan
olgulardan dosya bilgilerine ulagilan toplam 229’u
calismaya dahil edildi. Olgularimn demografik
verileri, operasyon endikasyonlari, operasyon
sonrasi patolojik tanilari ve gelisen
komplikasyonlar not edildi. Veriler SPSS (ver.15)
programina  girildi. Istatistiksel ~degerlendirme
ortalama + Standart Deviasyon (Ortalama + SD) ve
ylizdelik degerler seklinde belirtildi.

BULGULAR

Calisgmaya dahil edilen 229 olgunun ortalama
yaslar1 34.5+£9.0 yil, gravida 2.0+1.6, parite 1.9+1.6,
yasayan ¢ocuk sayilari 1.8+1.4 olarak hesaplandi.
Yedi olguda abortus, yedi olguda ektopik gebelik
Oykiisii vardi. Abortus Oykisii olan olgulardan
birinde ii¢ abortus mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Laparoskopi uygulanan olgularin demografik
verileri.

Ortalama + SD
Yas (y1)) 3449
Gravida (n) 2.0+1.7
Parite (n) 1.9+1.6
Yasayan (n) 1.8+1.4
Abortus (n) 0(0-3)
Ektopik (n) 0 (0-1)

205 olgu (%89.5) elektif, 24 olgu ise (%10.5) acil
olarak operasyona alindi. 69 olguya tamisal, 160
olguya ise operatif endikasyonlar ile laparoskopi
uygulandi.  Laparoskopi  yapilan  hastalarin
endikasyonlari, operasyonlar ve komplikasyonlari
tablo 2’de sunuldu. Pelvik kitle endikasyonu ile

opere edilen 58 olgudan operasyon oncesi 33’iinde
endometrioma, 15’inde basit kist, 10 olguda over
kist riiptiirii diistiniildii. Ektopik gebelik nedeniyle
26 olguya, akut karin nedeniyle 7 olguya operatif
laparoskopi uygulandi. Bu olgulardan 14’iine
salpingostomi, 10’una salpenjektomi, 6 olguya
salpingoooferektomi uygulandi.

Operasyon esnasinda 30 (%13.1) olguda ektopik
gebelik, 33 (%14.4) olguda endometriozis, benign
over kisti oldugu diisiiniilerek operasyona alinan 10
(%4.4) olguda malignite distiniildi. 156 (%68.1)
olguda ise laparoskopik gozlemde patoloji tespit
edilmedi. Operasyon esnasindaki bulgulara goére
timor distinillen 10 (%4.4) olgudan frozen
gonderildi. Frozen gonderilen dokuz (%90) olgunin
sonucu benign, bir (%10) olgunin sonucu
borderline olarak geldi. Toplam elli ti¢ (%23.1)
olgudan  patolojik inceleme igin  materyal
gonderildi. Sonu¢ 49 olguda (%92.5) benign, iki
olguda (3.8) borderline, iki olguda (%3.8) malign
olarak  yorumlandi. Operasyon  esnasinda
endometriozis olarak degerlendirilen 33 olgunun
patolojik incelemesinde 30’unda bu tan1 dogrulandi.
Infertilite nedeniyle laparoskopi yapilan 51 olgunun
38’ine (%74) metilen mavisi ile tubal gegcis
kontrolu yapildi. 13 (%34.2) olguda her iki tubada
da gegis izlenmedi. Yirmi bes (%65.8) olguda, en
az bir tubadan pasaj izlendi. Toplam 4 (%1.7)
olguda komplikasyon gelisti.

Yirmi sekiz yasindaki bir (%0.4) olguya ektopik
gebelik nedeniyle laparoskopi uygulanirken, derin
inferior epigastrik arter yaralanmasi gelisti. Arter
yaralanmasi laparatomi ile tamir edildi, olguya
salpenjektomi uygulandi. Otuz bes yasindaki bir
(%0.4) olguya primer infertilite endikasyonu ile
tanisal laparoskopi uygulanirken servikal dilatasyon
esnasinda uterin perforasyon gelisti. Ek miidahale
yapilmadan  kendiliginden iyilesti.  Kiksekiz
yasindaki  bir (%0.4) olguya myoma uteri
endikasyonu ile laparoskopi asiste vaginal
histerektomi  (LAVH) operasyonu esnasinda
mesane itilirken, mesanede yaralanma gergeklesti.
Hastada komplikasyona predispozisyon olusturacak
gecirilmig batin operasyonu oykiisii yoktu. Mesane
laparoskopik olarak sitiir ile tamir edildi. Aym
olguya postoperatif 11. giinde sol yan agrisi
gelismesi lizerine iriner ultrasonografi yapildi.
Ultrasonografide sol fiireter ve pelvikalisiyel
sistemde orta derecede dilatasyon izlenmesi
nedeniyle iiroloji boliimii tarafindan ayni giin sol
iretere double j katater yerlestirildi. Takiplerinde
sekel olmaksizin iyilesme gozlenen hastanin double
j katateri iki ay sonra ¢ekildi.

Kronik pelvik agri endikasyonu ile laparoskopik
histerektomi yapilan 45 yasindaki bir (%0.4) olguda
termal hasara bagli bilateral iireter yaralanmasi
gelisti. Olguya operasyon sonrasi 14. saatte
aniirinin devam etmesi nedeniyle iiroloji bolimii
tarafindan sistoskopi uygulandi. Iki tarafli double j
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katater  yerlestirilemedi, perkiitan nefrostomi
yapildi. Ugiincii giinde laparatomi ile bilateral
iiretero-neosistostomi  operasyonu  uygulandi.
Operasyon sirasinda her iki iireterde termal hasara
bagli oldugu diisiiniilen bulgular izlendi. Hasta

sekelsiz olarak iyilesti. Ug (%1) olguda batma veres
ignesi ile girilemediginden laparatomiye gecildi.
Gerek basarisiz laparoskopik cerrahi, gerekse de
gelisen komplikasyonlar nedeniyle toplam 15
(%6.6) olguda laparatomiye gegildi.

Tablo 2. Yapilan operasyonlar, endikasyonlar1 ve komplikasyonlar1

ENDIKASYON n (%) OPERASYON n (%) KOMPLIKASYON
Pelvik kitle 58 (25.3) Tanisal 69 (30.1) 1 (uterus perforasyonu)
Infertilite 51 (22.3) | Tubal ligasyon 49 (21.4)
Tubal ligasyon 49 (21.4) Kist eksizyonu 48 (21)
Ektopik gebelik 26 (11.4) Salpenjektomi / USO 16 (7) 1 (inferior epigastrik arter yaralanmasi)
Kronik Pelvik Agr1 23 (10) Adezyolisis 15 (6.6)
Myoma uteri 13 (5.7) Salpingostomi 14 (6.1)
Akut karin 73.1) LAVH 14 (6.1) 2 (I mesane yaralanmasi, 1 termal
bilateral iireter hasari
Karmda RIA 2 (0.9) Myomektomi 2 (0.9)
RIA 2(0.9
Toplam 229 (100) | Toplam 229 (100)

RIA: Rahim I¢i Arag, LAVH: Laparoskopi Asiste Vajinal Histerektomi, USO: Unilateral Salpingo Ooferektomi.

TARTISMA

Genis  serilerin  derlemesinde  laparoskopik
cerrahinin genel komplikasyon oran1 4/1000 olarak
bildirilmistir (1). Komplikasyon oranlari tamisal
laparoskopi ve temel operatif cerrahilerde daha az
oranda goriiliirken, laparoskopik histerektomi,
yogun yapisiklik bulunan endometriozisli olgular
ve lenfadenektomi  olgularinda  daha  sik
rastlanmaktadir (3).

Bizim serimizde toplam 4 (%1.7) olguda
komplikasyon gelisti. Komplikasyonlarin ikisi
histerektomi olgularinda gelisti. Genel
komplikasyon oranimiz Chapron ve ark. tarafindan
bildirilen 4.64/1000 oranindan yiiksektir (4).
Chapron  ve ark. tamisal  laparoskopide
komplikasyon oranini 1/1000, mindr laparoskopide
0.84/1000, major laparoskopide 4.34/1000, ileri
diizey laparoskopide 17.45/1000 olarak rapor
etmiglerdir (5). Laparoskopik histerektomi veya
myomektomi yapilan 16 laparoskopi olgusunun
ikisinde (%12.5) komplikasyon gelisirken, diger
laparoskopi olgularimizda komplikasyon orani
9/1000 olarak literatirde bildirilen  1/1000
degerinden yiiksek hesaplandi. Bu ¢aligmada
laparotomiye doniis oran1 15/229 (%6.6) bulundu.

KAYNAKLAR

Takacs ve ark. (6) laparotomiye doniis oranini
28/229 (%12.2) olarak bu g¢alismadan fazla
bildirmiglerdir. Ancak Takacs ve ark. tim
operasyonlari ektopik gebelik nedeniyle
uygulamislar, bu c¢alismada tanisal ve mindr
cerrahiyi igeren olgular da bulunmaktadir.
Laparoskopik histerektomiyi igeren ileri diizey
operasyonlarda tecriilbemiz az, komplikasyonumuz
fazladir. Ayrica batmna  girilemeyen  veya
yapisikliklar nedeniyle laparoskopik yaklagimin zor
oldugu olgularda liberal olarak laparatomi tercih
edilmistir. Endoskopik gozlemle endometriozis
lehine yorumlanan ti¢ olguda patoloji sonucu bunu
dogrulamamigtir. Bu nedenle olgulardan patolojik
inceleme icin 6rnek gonderilmesi uygun yaklasim
olacaktir.

Sonug olarak, laparoskopik cerrahi tiim diinyada
binlerce insanda giivenle ve etkin olarak
kullanilmakla beraber komplikasyon gelisme
olasihg akilda bulundurulmalidir. Ileri diizey
operasyonlar daha tecriibeli cerrahlarca
uygulanmalidir. Tiim olgularda patolojik inceleme
icin materyal gonderilmesinin uygun olacagi
kanaatindeyiz.

1. Jadoul P, Donnez J. Complications of laparoscopic surgery in gynecology. In: Donnez J, ed. Atlas of
Operative Laparoscopy and Hysteroscopy. 3rd ed. London: Informa Healthcare, 2007;425-46.

2. Camanni M, Bonino L, Delpiano EM, et al. Laparoscopy and body mass index: feasility and outcome in
obese patients treated for gynecologic diseases. J Minim Invasive Gynecol 2010;17(5):576-82.

3. Wang PH, Lee WL, Yuan CC, et al. Major complications of operative and diagnostic laparoscopy for
gynecologic disease. J Am Assoc Gynecol Laparosc 2001;8(1):68-73.

4. Chapron C, Pierre F, Querleu D, et al. Complications of laparoscopy in gynecology. Gynecol Obstet Fertil

2001:29(9):605-12.

5. Chapron C, Querleu D, Bruhat MA, et al. Surgical complications of diagnostic and operative gynecological
laparoscopy: a series of 29 966 cases. Human Reproduction 1998;13(4):867-72.

6. Takacs P, Latchaw G, Gaitan L, et al. Risk factors for conversion to laparotomy during laparoscopic
management of an ectopic pregnancy. Arch Gynecol Obstet 2005;273(1):32-4.

Konuralp Tip Dergisi 2014;6(1):37-39 39



http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_1/180-0031548-8391146/180-0031548-8391146?_encoding=UTF8&sort=relevancerank&search-alias=books&ie=UTF8&field-author=Jacques%20Donnez
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chapron%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pierre%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Querleu%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dubuisson%20JB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11680949

