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ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to compare the changes of ovarian function 
in patients underwent laparoscopic or laparotomic salpingectomy for the 
treatment of ectopic pregnancy.

Material and Methods: In this prospective study, the changes of ovarian 
function in patients administrated to our hospital within the period of 
March 2013 to June 2015 with ectopic pregnancy treated by laparoscop-
ic and laparotomic salpingectomy tecniques were observed. On 2-4. day 
of menstruation the antral follicle counts, ovarian volumes and ovarian 
stromal blood flow characteristics including Peak Systolic Velocity, End 
Diastolic Velocity, Resistance Index and Systolic/Diastolic ratio in both 
ovaries of the patients were evaluated by transvaginal ultrasound and 
Doppler ultrasound by a single person in gynecology outpatient clinic. 
All these patients met the following criteria: unilateral salpingectomy at 
least 3 months ago, no history of ovarian or other tubal surgery, no 
extensive pelvic adhesion found during the operation, no ovarian cyst on 
pelvic ultrasound scan examinations, and no hormonal treatment for the 
preceding 3 months. 

Patients were divided into two groups examining laparotomic and lapa-
roscopic tecniques. This study was included 32 patients with ectopic 
pregnancy treated by laparoscopic salpingectomy and 25 patients with 
ectopic pregnancy treated by laparotomic salpingectomy. For all patients 
included in this study, demographic data, obstetric history and the 
measurements of ovaries were recorded. 

Results: Demographic features of the patients in both groups were 
similar. There is no statistical significant difference between two groups 
in the manner of antral follicle counts of the ovaries, ovarian volume and 
ovarian stromal blood flow at the operated side. Similarly, there is no 
statistical significant difference between two groups in the manner of 
antral follicle counts of the ovaries, ovarian volume and ovarian stromal 
blood flow at the non operated side. 

Conclusion:  When our study is analyzed, there is no statistical significant 
difference between the laparoscopic and laparotomic salpingectomy 
tecniques in the manner of changes of ovarian function tests after the 
surgery.

Keywords: Ectopic pregnancy, laparoscopy, laparotomy, salpingectomy, 
ovarian function 

ÖZ
Giriş: Ektopik gebelik nedeniyle salpenjektomi olan hastalarda operasyo-
nun laparotomik veya laparoskopik teknikle yapılmasının over fonksiyon 
testleri üzerine etkisinin olup olmadığının karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Prospektif dizayn ile tasarlanmış olan çalışmamız-
da, ektopik gebelik nedeniyle salpenjektomi olan hastaların over fonk-
siyon testlerini incelemek amacıyla, jinekoloji polikliniğinde adetlerinin 
2-4. günü arasında tek kişi tarafından ultrasound yapılarak hastaların 
opere olan ve olmayan taraftaki overlerine bakılmıştır. Her iki overdeki 
antral folliküller sayılmış, her iki overin volümleri ölçülmüş, her iki overin 
stromal kan akımları Doppler ultrasonografi uygulanarak Peak Sistolik 
Velosite (PSV), End Diyastolik Velosite (EDV), Rezistans Index (RI) ve 
Sistolik/Diyastolik (S/D) oranları ölçülmüştür. En az 3 ay önce unilateral 
salpenjektomi operasyonu geçiren, daha önce over veya tubal bir cerrahi 
geçirmemiş olan, ameliyatında yaygın pelvik yapışıklık olmayan, ultra-
sonografide kist izlenmeyen ve son 3 aydır hormonal tedavi almayan 
hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Hastalar laparotomik ve laparoskopik 
cerrahi yöntemlerinin değerlendirildiği iki grupta incelenmiştir. Gruplar 
32 olgunun incelendiği laparoskopik yaklaşımla salpenjektomi ve 25 
olgunun incelendiği laparotomik yaklaşımla salpenjektomi grubu olarak 
oluşturulmuştur. Çalışmaya dahil edilen tüm hastaların demografik 
verileri, obstetrik öyküleri ve overlerin ultrasonografik ölçümleri kaydedil-
miştir. 

Bulgular: Her iki gruptaki hastaların demografik özellikleri birbirine 
benzer saptandı. Her iki grup arasında opere olan taraftaki overlerin 
antral follikül sayıları, overlerin volümleri ve overlerin stromal kan akımları 
açısından istatistiksel açıdan anlamlı fark izlenmedi. Aynı şekilde her iki 
grup arasında opere olmayan taraftaki overlerin follikül sayıları, overlerin 
volümleri ve overlerin stromal kan akımları açısından istatistiksel açıdan 
anlamlı fark izlenmedi.    

Sonuç: Çalışmamız incelendiğinde, laparoskopi veya laparotomi ile 
salpenjektomi yöntemlerinde cerrahi uygulama sonrası her iki overin 
fonksiyonlarının etkilenmesi açısından, teknik yaklaşım olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, laparoskopi, laparotomi, salpenjek-
tomi, over fonksiyonu 
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GİRİŞ
Ektopik gebelik insidansı % 1-2’ dir (1-3).  En sık tuba uterinaya (% 95) 

yerleşim gösterir. Patofizyolojisinde tuba uterinanın hareketlerini bozan birçok 

faktör (salpenjitis, geçirilmiş tubal cerrahi, minihaplar, progesteronlu RİA, ileri 

anne yaşı, sigara, ovulasyon indüksiyonu) yer alır (2-4). Günümüzde tedavi-

deki amaç; fertiliteyi korumak ve morbiditeyi azaltmaya yönelik cerrahi ve tıbbi 

uygulamalardır (5). Diğer tüpün durumu, ek infertilite problemleri, dokulara 

saygılı uygun cerrahi teknik hastanın gelecekteki fertilitesini belirler.

Günümüzde çocuk isteği olmayan, tamir olanağı olmayan, tuba rüptürü olan 

olgularda, aşırı ve kontrol edilemeyen kanamalarda, aynı tubada tekrarlanmış 

dış gebelik olgularında, salpenjektomi tercih edilmektedir (6). The Royal 

College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) çoğu ektopik gebelik 

vakasında laparoskopik yaklaşımı ve eğer karşı tuba sağlamsa salpinjektomiyi 

önermektedir (7). Salpenjektomi, laparatomi veya laparoskopi ile yapılabilir. 

Laparotomiye kıyasla laparoskopide hastalarda tahmini kan kaybı daha az, 

hastanede kalma süresi daha kısa, hasta iyileşme süresi daha kısa, tubal 

gebelik oranları denk, gebelik ve persiste trofoblast oranlarının benzer olduğu 

çalışmalarda gösterilmiştir (8-10).

Ektopik gebelik sonrası infertilite ilişkisini araştıran çalışmalarda infertilite 

sıklığı %20-60 arasında bildirilmiştir (11). Fertilite başarısının sağlanmasında 

en önemli faktörlerden birisi ovarian fonksiyonların korunmasıdır. Salpenjekto-

miyle ilgili endişeler over fonksiyonunu azalttığı yönündedir. Salpenjektominin 

over fonksiyonuna etkisini araştırmak için yapılan bir çok çalışmada over 

volümü, antral follikül sayımı ve ovarian stromal kan akımını IVF için over 

stimulasyonu öncesi over cevabını öngörmek için kullanmıştır ve öngörülen 

over cevabının IVF sonucu ile korele olduğu gösterilmiştir (12-17). 

Çalışmamızda daha önce ektopik gebelik nedeniyle hastanemizde 

salpenjektomi operasyonu geçirmiş hastalarda operasyonun laparoskopik 

veya laparotomik uygulanmasının over fonksiyonları üzerine gösterebileceği 

farklılıklar incelenmiştir. Çalışmanın amacı over fonksiyonuna daha az etki 

edecek salpenjektomi tekniğinin bulunmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Mart 2013 ile Haziran 2015 tarihleri arasında Kanuni Sultan Sü-

leyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde 

ektopik gebelik nedeniyle salpenjektomi operasyonu geçiren hastaların jine-

koloji polikliniğine çağrılıp ultrasonografi (USG) ile over fonksiyon testlerinin 

incelenmesini amaçlayan prospektif, non-randemize kontrollü bir çalışmadır. 

Çalışmanın etik kurul onayı yine hastanemizden KAEK/ 2014/ 6/ 6 evrak no 

ile alınmıştır. Çalışma kapsamına alınan tüm hastalar bilgilendirilmiş olup, 

kendilerinden gönüllü onam formu alınmıştır. Hastanemizde ektopik gebeliğin 

rüptüre olduğu ve hastaların hemodinamik şok bulgularıyla başvurduğu 

hastalarda veya transvajinal ultrasonografi (TV-USG) de cul-de-sac’ ta belirgin 

mayi izlenen hastalarda laparotomik salpenjektomi tercih edilmektedir. Hasta 

stabil olup hastada TV-USG’ de gestasyonel kese (GS) >4cm veya fetal kalp 

atımı (FKA) pozitif veya kan değerinde β-hCG>5,000 izlendiyse laparoskopik 

salpenjektomi tercih edilmektedir. Ektopik gebelik tanısı ile laparoskopi (LSK) 

ile salpenjektomi uygulanan 32 olgu ve laparatomi ile salpenjektomi uygulanan 

25 olgu çalışmaya dahil edilip incelenmiştir. Reprodüktif çağda (18-45 yaş) 

olmayan, ameliyatından itibaren 3 ay süre henüz geçmemiş olan, son 3 aydır 

hormonal tedavi alan, daha önce over veya tubal bir cerrahi geçiren, ameli-

yatında yaygın pelvik yapışıklık olan, gebe olan, ultrasonografide kist izlenen 

olgular çalışma dışı tutulmuştur.

Çalışmaya alınan tüm hastaların yaş, gravida, parite, yaşayan çocuk sayısı, 

abortus, kilo, boy, vücut kitle indeksi (VKI), sigara kullanımı, ameliyat tarihi, 

ameliyat-ultrason değerlendirmesi arasında geçen süre, ameliyat şekli (LSK/

Laparotomi), salpenjektominin hangi tüpe yapıldığı ile ilgili bilgiler hasta 

dosyalarına kaydedilmiştir. 

Hastalar menstrüel sikluslarının erken folliküler fazında menslerinin 2.-3. günleri 

jinekoloji polikliniğine çağrılmıştır. Hastaların, jinekolojik muayene masasında 

Mindray Model DC-T6 genel amaçlı renkli doppler ultrasonografi cihazı ile 

transvajinal prob kullanılarak ovaryan ölçümleri alınmıştır. Ultrasonografi uy-

gulamaları tek operatör tarafından gerçekleştirilmiştir. Hastaların her iki overde 

2-10 mm ölçülen antral foliküllerin toplam sayısı kaydedilmiştir. Over volümü 

ölçüm tekniği  2 boyutlu olarak overin en geniş 2 çapı ile (uzunluk ve genişlik) 

probun 90 derece çevrilmesi ile elde edilen çap (derinlik) kabul edilerek USG 

tarafından otomatik (Uzunluk*genişlik*derinlik*0.52=Hacim) hesaplanmıştır. 

Ovaryan stroma içindeki arterler renkli doppler tekniği ile görüntülenmiştir. 

Kan akım dalga formları, renkli alanlar üzerine doppler gate’ i konularak elde 

edilmiştir. Dalga formlarında Peak Sistolik Velosite, End Diastolik Velosite , 

Rezistans İndeks ve Sistolik/Diastolik oranı elde edilmiştir.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 20 paket programında yapılmıştır. Sürekli 

değişkenlerin dağılımının normale yakın olup olmadığı Kolmogorov Smirnov 

testi ile araştırılmıştır. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma veya 

ortanca (minimum-maksimum) şeklinde, nominal değişkenler ise vaka sayısı 

ve (%) olarak gösterilmiştir. Gruplar arasında ortalamalar yönünden farkın 

önemliliği Student’ s t testi ile ortanca değerler yönünden ise Mann Whitney U 

testi ile araştırılmıştır. Nominal değişkenler ise Ki-Kare testi ile değerlendirilmiş, 

P <0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Ektopik gebelik nedeniyle salpenjektomi operasyonu olmuş 57 hasta çalışma-

ya dahil edilmiştir. Çalışmaya katılan olguların 32 tanesi laparoskopik yöntem 

ile, 25 tanesi de laparotomik yöntem ile ameliyat edilmiştir.

Laparatomik yöntem uygulanan hastalarda yaş ortalaması 35 (23-44), 

laparoskopik yöntem uygulanan hastalarda 31.5 (25-43) olup aralarında yaş 

dağılımı açısından anlamlı fark görülmemiştir (p=0.21). Laparotomik yöntem 

grubu ile laparoskopik yöntem grubu arasında obstetrik özellikler incelenmiş; 

gravida, parite, yaşayan ve abortus sayılarına göre iki grupta da dağılım 

açısından anlamlı fark görülmemiştir (p>0.05). Gruplar arasında vücut kitle 

indeksi dağılımı açısından da anlamlı fark görülmemiştir (p=0.90). Gruplar-

daki hastalar sigara kullanımına göre incelenmiş istatiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır. Her iki grup ameliyat ile USG arasında geçen süre (gün) olarak 

incelenmiş ve süre açısından anlamlı fark görülmemiştir (p=0.87) (Tablo 1). 

Gruplar arası salpenjektominin hangi tüpe yapıldığı arasında da anlamlı fark 

saptanmamıştır.

Gruplar arasında opere olan overde antral folikül sayısı ve opere olmayan 

overde antral folikül sayısı incelenmiş ve her ikisi için de sayı açısından anlamlı 

fark görülmemiştir (p>0.05) (Tablo 2). Ayrıca gruplar arasında opere olan 

overin volümü ve opere olmayan overin volümü incelenmiş ve her ikisi için de 

volüm açısından anlamlı fark görülmemiştir (p>0.05) (Tablo 3).

Laparotomi yöntem grubu ile laparoskopik yöntem grubu arasında opere 

olan ve opere olmayan overin ovaryan kan akım paternlerinin; PSV, EDV, RI, 

S/D oranı analizi için transvaginal ultrasonografi ile ovaryan stromal doppler 

incelemesi uygulanmıştır, her iki grupta da opere olan ve olmayan ovaryan 

kan akım paternleri açısından anlamlı fark görülmemiştir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 1: Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik özellikleri 

Laparatomi grubu Laparoskopi grubu p değeri

Yaş 35 (23-44) 31.50 (25-43) 0.21

Gravida 4 81-139) 4 (1-7) 0.97

Parite 2 (0-119) 1 (0-4) 0.18

Yaşayan 2 (0-11) 1 (0-4) 0.30

Abortus 0 (0-5) 0 (0-5) 0.41

VKI (kg/m2) 26.4 (19.3-33.3) 26.2 (18.6-36.9) 0.90

Sigara içen 7 11 0.18

Ameliyat-Ultrason arası geçen süre (gün) 232 (109-916) 280 (98-899) 0.87

VKI: Vücut Kitle İndeksi

Tablo 2: Opere taraftaki over AFS ve non-opere taraftaki over AFS karşılaştırması. 

Laparatomi grubu Laparoskopi grubu P değeri

Opere taraftaki over AFS 2 (0-9) 2 (1-7) 0.33

Non-opere taraftaki over AFS 5 (2-8) 5 (1-10) 0.98

AFS: Antral Folikül Sayımı
Değerler medyan (minumum, maximum) şeklinde verilmiştir.

Tablo 3: Opere taraftaki over volümü ve non-opere taraftaki over volümü karşılaştırması.

Laparatomi grubu Laparoskopi grubu P değeri

Opere taraftaki over volümü 3.1 (1.1-7.49 3.3 (0.7-7.1) 0.57

Non-opere taraftaki over volümü 4.6 (1.9-14.9) 5.2 (0.9- 10.0) 0.72

Değerler medyan (minumum, maximum) şeklinde verilmiştir.

Tablo 4: Opere taraftaki ve non-opere taraftaki overin doppler kan akımı açısından karşılaştırılması

Laparatomi grubu Laparoskopi grubu P değeri

Opere taraftaki over Doppler PS 1.1 (0.3-6.99 1.1 (0.3-28.6) 0.40

Non-opere taraftaki over Doppler PS 1.3 (0.3-6.9) 2.3 (0.3-25.6) 0.45

Opere taraftaki  over Doppler ED 1.9 (0.3-11.2) 4.1 (0.3-15.8) 0.07

Non-opere taraftaki over Doppler ED 3.2 (0.3-10.7) 3.6 (0.5-16.3) 0.29

Opere taraftaki  over Doppler RI 2.0 (0.01-9.5) 2 (0.1-20.0) 0.87

Non-opere taraftaki over Doppler RI 1.3 (0.1-6.7) 0.9 (0.1-20.0) 0.97

Opere taraftaki over Doppler S/D 0.4 (0.1-6.0) 0.5 (0.1-5.0) 0.52

Non-opere taraftaki over Doppler S/D 0.7 (0.2-5.0) 0.8 (0.1-2.5) 0.49

Değerler medyan (minumum, maximum) şeklinde verilmiştir.
PSV: Peak Sistolik Velosite, EDV: End Diastolik Velosite, RI: Rezistan İndeks, 
S/D: Sistol/Diastol (Değerler medyan (minumum, maximum) şeklinde verilmiştir.

TARTIŞMA

Çalışmamızda ektopik gebeliğin uygulanan salpenjektomi tekniğine bağlı 

olarak ovaryan fonksiyonlarda etkilenmeye neden olabileceği düşünülmüş ve 

her iki teknik sonrası ovaryan parametreler üzerinde odaklanılarak fark olup 

olmadığı incelenmiştir. Çalışmaya en az 3 ay önce salpenjektomi olan 57 

olgu dahil edilmiş, laparatomi ile laparoskopi tekniği arasında ovaryan antral 

follikül sayısı, ovaryan volüm ve ovaryan kan akımı açısından anlamlı bir fark 

izlenmemiştir.

Benzer bir çalışmada Chan CCW ve ark.’ları tarafından yapılmış olup, ektopik 

gebelik nedeniyle laparoskopi ve laparotomi ile salpenjektomi yapılan 32 
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hastanın 3 boyutlu doppler ultrasonografi kullanılarak ovaryan antral folikül 

sayısı, ovaryan volümü ve ovaryan kan akımı değerlendirilmiştir. Laparotomi 

uygulanan grupta opere olan ve olmayan taraftaki over arasında antral folikül 

sayısı, over volümü ve over kan akım parametreleri arasında fark bulunma-

mıştır; fakat laparoskopi uygulanan grupta antral folikül sayısında anlamlı bir 

azalma bulunmuştur (18). Laparotomi grubunda opere olan over tarafında 

antral folikül sayısı 6.5 iken laparoskopi grubunda 5.0’ tir. Bizim çalışmamızda 

her iki grupta da 2.0 çıkmış olup çok daha düşük düzeydedir fakat iki grup 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

Salpenjektominin over rezervi üzerindeki etkisini araştırmak için pek çok çalış-

ma yapılmıştır. Antimüllerian hormon (AMH) değerleri kullanılarak yapılan bir 

çalışmada, tubal faktör kaynaklı infertil hastalarda bir grupta tubalar korunarak 

İn Vitro Fertilizasyon (IVF) yapılırken, bir grup salpenjektomi sonrası IVF’e 

alınmıştır. Salpenjektomi uygulanan kadınlarda daha düşük yumurta sayısı 

ve daha düşük AMH değerleri elde edilmiştir. Bu bulgular gebelik oranlarında 

belirgin fark olmasa da over rezervini etkilemesi nedeniyle pelvik cerrahide 

dikkatli olunması gerektiğini göstermektedir (19). Ektopik gebelikte dahil 

olmak üzere , çalışmamızda da over rezervinin salpenjektomiden ve cerrahi 

tekniğin nasıl olması gerektiğinden etkilenebileceğini gösterdik.

Reprodüktif çağda histerektomi yapılırken yumurtalık kan akımını korumak 

oldukça önemlidir. Histerektomiye salpenjektomi eklenerek yapılan bir çalışç-

mada , postoperatif over rezervi ve kan akımı değerlendirilmiş olup, ortalama 

Folikül Stimülan Hormon (FSH), Lüteinizan Hormon (LH) ve östradiol değerleri 

ve over hacmi değişmemiştir, ancak over kan akımı azalmıştır (20). Histe-

rektomi operasyonları sırasında tubal yapıların overler ile birlikte korunması 

over kan akımı üzerine olumlu bir etkiye sahip olacaktır. Tubaların çıkarılması 

sırasında kullanılan cerrahi teknikte kan akımı üzerinde etkili olmaktadır. Biz de 

çalışmamızda over rezervini ve kan akımını en az etkileyen cerrahi yöntemi 

göstermeyi hedefledik.

Salpenjektomi ektopik gebelik tedavisi dışında over kanser proflaksisi ama-

cıyla veya tubal sterilizasyon amacıyla da uygulanabilmektedir. Venturella ve 

ark. çalışmasında gerek kanser koruyucu cerrahi gerek tubal sterilizasyon 

amacıyla laparoskopik salpenjektomi, geniş eksizyonla overe komşu me-

zosalpenksi de tamamen eksize ederek uygulamış ve bunun over rezervine 

etkisini incelemişlerdir. Ameliyat öncesi ve sonrası, FSH, Antral Folikül Sayımı 

(AFS), ovaryan kan akımı ve ovaryan volümü incelemişler ve sonuç olarak 

mezosalpenksin geniş eksizyonuyla yapılan salpenjektominin over rezervini 

etkilemediğini bildirmişlerdir (21). 

Salpenjektominin bir diğer endikasyonu da hidrosalpenkstir. Özellikle IVF 

öncesi bu nedenle uygulanabilmektedir. Ye ve ark.’ları çalışmasında IVF 

tedavisi için gelen hidrosalpenks veya ektopik gebelik nedeniyle unilateral 

veya bilateral salpenjektomi tedavisi uygulanmış hastalar ile tubal cerrahi 

geçirmemiş hastalarda AFS, AMH, FSH düzeylerini ve IVF sırasında toplanan 

oosit sayısını incelemişlerdir. Salpenjektominin AFS’yi azalttığı, AMH’ ı azalttı-

ğı, FSH’ ı arttırdığı ve toplanan oosit sayısında fark yaratmadığı bildirmişlerdir 

(22). IVF işlemi öncesi hidrosalpenkslerin yönetiminde en uygun cerrahi 

yöntemi belirlemek için yapılan bir çalışmada da fallop tüplerinin proksimal 

tubayı ayırma veya salpenjektomi yöntemi ile çıkarılması kıyaslanmıştır. Bu 

çalışmada proksimal tubal ayırmanın over rezervi açısından daha emniyetli 

olduğu sonucuna varılmıştır (23). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada Atilgan ve ark.’ları hayvan deneyinde sal-

penjektomi yapılan farelerin over histolojisini, proliferating cell nuclear antigen 

(PCNA) boyama yöntemiyle incelemişlerdir. Salpenjektomi yapılan taraftaki 

overde granulosa hücrelerinde PCNA boyamanın azaldığını, fibrozisin ve atre-

tik foliküllerin arttığını dolayısıyla over rezervinin azaldığını bildirmişlerdir (24).

Lass ve ark.’ları ektopik gebelik nedeniyle laparotomi ve laparoskopi ile sal-

penjektomi olan 29 hastanın Invitro Fertilizasyon (IVF) siklus sonuçlarını de-

ğerlendirmişlerdir. IVF sırasında gonadotropin stimulasyonu sonrası ovaryan 

cevaba bakılmıştır. Laparoskopi grubunda opere olan taraftaki overde daha az 

folikül ve ovaryan kan akımı izlenmiş, over volümü değişmemiştir. Laparotomi 

grubunda ise folikül sayısında, ovaryan kan akımı ve over volümünde anlamlı 

bir fark olmamıştır (25). Aradaki fark laparoskopide bipolar koter kullanımının 

eksizyon hattı dışında mesosalpenkste enerji yayılımı, doku hasarı ve sonuç 

olarak ovaryan foksiyonlarda azalma olarak değerlendirilebilir lehinedir. Her 

iki teknikte de over volümün değişmemesi ise bu parametrenin sensivitesinin 

düşük olması ve fark oluşması için yıllar geçmesi gerektirdiğini düşündürmüş-

tür. Hastanemizde, laparoskopik salpenjektomide Advanced bipolar damar 

mühürleme sistemleri (Ligasure ™) kullanılmaktadır. Ligasure™’un çevre 

dokulara verdiği ısı enerjisi azdır ama yine median ovarian artere zarar verebilir 

bu da over fonksiyonunu etkileyebilir. Landman ve ark.’ları hayvan deneyi 

yaparak bipolar elektrocerrahi aletleri, damar mühürleme açısından ve çevre 

dokuya verdiği hasar açısından incelemişlerdir. Domuzlarda yapılan bu çalış-

mada Ligasure™’un arterleri 6 mm’ ye venleri ise 12mm’ ye kadar güvenli 

bir şekilde mühürleyebildiği, 2 ila 3 mm arasında akut doku hasarına neden 

olduğu bildirilmiştir.   Harmonik bistüri ise 3 mm’ ye kadar olan damarları en iyi 

biçimde mühürlediği ve 0 ila 1 mm arasında akut doku hasarına neden olduğu 

bildirilmiştir. (26-28).  

Çalışmamızı literatürdeki çalışmalar ışığında incelediğimizde; laparotomi olan 

olgularla laparoskopi olan olgular karşılaştırıldığında over fonksiyon testleri 

açısından fark izlenmemiştir. Çalışmamızdaki limitasyonlardan biri operasyon 

öncesi ve sonrası bir değerlendirmenin yapılmamış olmasıdır. Operasyon 

öncesi ve sonrası kıyaslansaydı over fonksiyon testlerinin etkilenip etkilenme-

diği hakkında daha net bilgi edinilebilirdi. Diğer bir limitasyon ise çalışmadaki 

hasta gruplarının non-randomize olmasıdır. Literatürde bu konuyla ilgili çok 

sayıda çalışma bulunmaktadır fakat hala salpenjektominin over rezervini 

azalttığına dair bir konsensus oluşmamıştır. Bununla birlikte çalışmamız bize 

Ligasure™’un çevre dokuya verdiği ısı enerjisinin ne kadar az olduğununu, 

laparoskopiyle Ligasure™ kullanılarak yapılan salpenjektominin laparotomiyle 

yapılan salpenjektomiden over fonksiyon parametrelerine bakılarak periferik 

doku hasarı açısından farkı olmadığını göstermektedir. Bu konuyla ilgili 

çalışmalar kısıtlı olup daha fazla randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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