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Ozet: Laparoskopi, veteriner jinekoloji alaninda tam ve tedavi amaciyla kullanilan endoskopik bir tekniktir. Laparoskopi beseri hekimlikte
oldugu gibi veteriner hekimlikte de jinekoloji alaninda kullanilmaya baglamistir. Beseri hekimlikte rutin olarak kullanilan laparoskopik
cerrahi teknigi, heniiz veteriner hekimlikte yeterince yayginlasmamis olmakla birlikte; artan toplum bilinci ve hayvan sahiplerinin pet
hayvanlarina olan ilgisinden dolay1 veteriner hekimlerden talep edilmektedir. Kdpeklerde laparoskopi, veteriner jinekoloji alaninda siklikla
ovaryohisterektomi ve ovariektomi gibi cerrahi sterilizasyon yontemlerinde kullanilmaktadir. Laparoskopik cerrahi, geleneksel ovariektomi
ve ovaryohisterektomi ile karsilagtirildiginda operasyon siiresi, perioperatif stres, komplikasyon goriilme oram1 ve postoperatif bakim
stiresinin azalmasi gibi birgok avantaja sahiptir. Laparoskopi ekipmanlarinin pahali olmasi, 6grenme siiresinin uzun olmasi ve operatdriin alg1
duyusunun kisitlanmasi gibi dezavantajlarinin bulunmasi kullanim alanimi sinirlandiran en 6nemli etkenlerdir. Sonug olarak; laparoskopik
overiektomi geleneksel ovariektomiye gore modern ve etkili bir yontemdir. Bu derleme, veteriner jinekoloji alaninda minimal invaziv ydntem
olan laparoskopinin kullanim alani ve teknikleri hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir.
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Laparoscopic Overiectomy in Bitchs

Abstract: Laparoscopy is an endoscopic technique used for diagnosis and treatment in veterinary gynecology. Laparoscopy has started to be
used in the field of gynecology in veterinary medicine as well as in human medicine. The laparoscopic surgery technique, which is routinely
used in human medicine, has not become widespread enough in veterinary medicine. In recent years, it has been demanded from veterinarians
due to the increasing public awareness and the interest of animal owners in pet animals. In veterinary gynecology, laparoscopy is often
performed for surgical sterilization methods such as ovariohysterectomy and ovariectomy in dogs. Compared to traditional ovariectomy and
ovariohysterectomy, laparoscopic surgery has many advantages such as duration of operation, perioperative stress, and complication rate,
shortening the duration of postoperative care. The disadvantages of laparoscopy are expensive equipment, laparoscopic surgery learning time,
and the sense of sensation (perception) of the operator is restricted. This review was prepared to provide information on the area of
application and techniques of laparoscopy, which in veterinary gynecology is a minimally invasive procedure.
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1.Giris

Laparoskopi; genel anestezi altinda, transperitonal
endoskopik bir teknik kullanilarak olgularin tan1 ve tedavisi
amactyla yapilan minimal invaziv bir yontemdir (1-3).
Beseri hekimlikte ilk donemlerde daha ¢ok diagnostik
amaglt uygulanan bu ydntem, 1970°li yillarda cerrahi
manipiilasyonlar i¢in kullanilmaya baslanmistir. Beseri ve
veteriner hekimlikte jinekoloji alaninda oldukga fazla tercih
edilen bir yontem haline gelmistir (4).

Laparoskopi prosediirii, karin boslugunun gazla gerilmesini
(pndmoperitoneum) takiben karin duvaria yerlestirilmis bir
port aracilifiyla rijit bir teleskop (laparoskop) yerlestirilerek
intraperitoneal goriintillemeyi icerir (3, 5). Laparotomi ile
yapilan tiim operatif islemlerin, laparoskopik cerrahi ile
gergeklestirilebilecegi bildirilmistir (6).

2.Kopeklerde laparoskopinin kullanim alanlari

Kd&peklerde tani ve tedavi amagli laparoskopik prosediirlerin
tirleri ve sayilar1 giderek artmaktadir (7). Deneysel gozlem
ve organ biyopsilerinin alinmasi, intestinal beslenme
tiipliniin yerlestirilmesi, gastropeksi, kriptorsidi cerrahisi ve
sistoskopi laparoskopinin 6nde gelen endikasyonlaridir (3,
8-10). Giiniimiizde veteriner jinekoloji alaninda, o6zellikle
kopeklerde laparoskopinin en sik tercih edildigi yer cerrahi
sterilizasyondur ~ (11). Son yillarda, laparoskopik
ovariektomi ve ovaryohisterektomi veteriner hekimlerin en
sik tercih ettigi cerrahi yontemler arasina girmistir (12, 13).
Veteriner jinekolojide diger kullanim alanlar1 arasinda;
piyometra, ovaryan remnant sendromu, stump piyometra ve
inflamasyondan  kaynaklanan fisttller gibi reproduktif
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yer almaktadir (4, 14, 15).
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3.Laparoskopik overiektomi ve overyohisterektomi
teknikleri

Laparoskopik ovariektomi ve ovaryohisterektominin ilk
basamagi olan pnomoperitoneum, uygun abdominal basing
olugturmak amaciyla yapilan laparoskopik prosedirlerin
onemli bir asamasidir. Onerilen intraabdominal basing; 8 ile
12 mmHg arasindadir. Laparoskopi sirasinda hastanin
pozisyonunun sol veya sag lateral (45°) yar1 yatar
pozisyonda olmasi Onerilir. Bu yatis pozisyonu abdominal
organlarin yercekimi araciligiyla abdomenin alt tabaninda
konumlanmasini saglayacaktir. Béylece operatoriin ovaryum
pedikiilinii net bir sekilde go6zlemlemesine olanak
saglanacaktir (16).

3.1.Tek port laparoskopi teknigi

Ventrodorsal pozisyonda yatirilan kopeklere, Veress ignesi
kullanilarak intraabdominal olarak pnémoperiton
olusturulduktan sonra (insiiflasyon), orta hat iizerinde yer
alan umbilikusun 1- 2 cm kaudalinde 12 mm uzunlugunda
bir deri ensizyonu uygulanir. Ensizyon bolgesine 12 mm
capinda bir trokar uygulamasini takiben 6 mm'lik ¢alisma
kanalina sahip 10 mm c¢apinda 0° acili bir teleskop
yerlestirilir (Sekil 1A). Karm boslugu kontrol edildikten
sonra Veress ignesi kontrollii bir sekilde c¢ikarilir. Hasta
lateral pozisyonda yatirildiktan sonra ovaryum tutulur ve
transabdominal bir siitur ile asilir veya kanca yardimryla
askiya alinarak karmm duvarina yaklastirilir. Yakalama
forsepsi ¢ikarilip 5 mm ¢apinda bir koterize edici port ile
degistirilir ve ovaryum pedikiilii mihirlenir. Damar
miihiirleyici port tekrar yakalama forsepsi ile degistirilir ve
ovaryum kaniil veya abdominal ensizyondan ¢ikarilir. Hasta
daha sonra kontralateral tarafa yatirillir ve ayni islem
kontralateral tarafta tekrarlanir, daha sonra intraabdominal
hava serbest birakilir (desiiflasyon) ve ensizyon hatt1 klasik
yontemlerle kapatilir (16).

3.2.1ki port laparoskopi teknigi

Ventrodorsal pozisyonda yatirilan kopeklere, umbilikusun 2
cm kaudalinden yapilan yaklasik 8 mm uzunlugunda bir deri
ensizyonunu takiben Veress ignesi ile pndmoperiton
saglanir. 11k ensizyon ile os pubis arasindaki mesafenin orta
noktasina yapilan deri ensizyonunu takiben hayvanin
boyutuna gore yaklagik 12 mm c¢apinda ikinci trokar
yerlestirilir (Sekil 1B). Hasta, sol ovaryum ve kornu
uterisinin goriintiilenmesi amaciyla 45-50°’1ik agiyla saga
dogru yatirtlir. Bes mm’lik trokarmn igerisinden 5 mm
capinda 0° agilt laparoskopik kamera ile abdominal bosluk
gorintilenir. Kaudal porttan bir yakalama forsepsi
kullanilarak sol ovaryum yakalanir ve viicut duvarina
atravmatik bir igneye bagli transabdominal bir siitur ile
asilir. Ovaryan pedikil, proper ligament ve suspensor
ligamentin progresif transeksiyonu gergeklestirilir. Bagli
olan ovaryum, kaudal port veya abdominal ensizyondan
disart almir. Ayni iglemler kontralateral tarafta tekrarlanir,

daha sonra intraabdominal hava serbest birakilir ve ensizyon
hatt1 klasik yontemlerle kapatilir (16-18).

3.3.Ug port laparoskopi teknigi

Kopekler ventrodorsal pozisyonda yatirilir. Ug  port
tekniginde kullanilan portlar median hat boyunca
yerlestirilir. {1k portal umbilikus ile os pubisin orta noktasina
yerlestirilir ve bu portal genellikle laparoskop i¢in kullanilir
(5-10 mm; genellikle 30°). Umbilikusun 1 cm kranialine
orta portal, 1 cm kaudaline kranial portal yerlestirilir (Sekil
1C). Bu iki port yakalama, muhir ve kesme aletleri igin
kullanilir.

Sekil 1: A) Tek port laparoskopi tekniginde portlarin yerlesim yeri,
B) iki port laparoskopi tekniginde portlarin yerlesim yerleri, C) Ug
port laparoskopi tekniginde portlarin yerlesim yerleri.

Ovaryum daha sonra bir kavrayiciyla tutularak ligament,
ovaryum pedikili ve siispansiyon ligamenti transeke edilir.
Ovaryumlar genellikle kesme aleti i¢in kullanilan portaldan
alinir. Islem kontralateral tarafta tekrar edilir, daha sonra
intraabdominal hava serbest birakilir ve ensizyon hatt1 klasik
yontemlerle kapatilir (16).

4.Laparoskopik ovariektomi ve overyohisterektomi
operasyonlarinda olusabilecek komplikasyonlar

Laparoskopik sterilizasyon yontemlerinde komplikasyon
oraninin  disiik oldugu bildirilmistir.  (18). Koter ve
transabdominal fiksasyonda siitiirlerin yanlis kullanimi
nedeniyle ovaryum karin duvarina ¢ok yakin koterize
edilirse, 6zellikle operatdriin deneyimsiz oldugu durumlarda
termal yaralanmalar ile karsilagilabilmektedir (19). Ligasyon
yontemine bakilmaksizin, ovaryan pedikiiliiniin kanama
oraninin %3 ile %30 araliginda oldugu bildirilmistir (18).
Komplikasyonlar genellikle baslangigta gergeklestirilen
Veress ignesi veya trokar uygulamasini takiben gerceklesir.
Abdomende yer alan organlardan en sik dalagin hasar
gordiigl fakat olusan kanamanin genellikle karm i¢i basinct
arttirildiktan sonra durdugu bildirilmistir (18). Bir diger
komplikasyon ise Veress ignesinin CO sizintisina neden
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oldugu pnomotorakstir. Postoperatif komplikasyon riski
diisik olmasma ragmen ensizyon hattinda hematom,
enfeksiyon ve omentumun fitiklasmasi  olusabildigi
bildirilmistir (18).

5.Laparoskopik sterilizasyon ydntemlerinin avantaj ve
dezavantajlan

5.1.Avantajlar

Laparoskopik  cerrahinin;  kiiglik  ensizyon  hatt1
olusturulmasi, goriintiileyerek c¢aligma, daha diisiik diizeyde
postoperatif agri ve daha kisa siiren postoperatif iyilesme
Sireci en Onemli avantajlaridir. Heniiz yeterince
yayginlasmamis olmakla birlikte; laparoskopi, veteriner
hekimler ve hayvan sahipleri arasinda her gecen giin daha
fazla ilgi gdérmektedir (3, 15, 19, 20).

Kedi ve kopeklerde laparoskopik cerrahi ile yapilan
sterilizasyonunun avantajlari; genitoiiriner sistemin en iyi
sekilde goriintiilenmesi sayesinde ovaryan remnant sendrom
riskinin  azaltilmasi, doku travmast ve buna bagh
yapismalarin en aza indirgenmesi, postoperatif agri,
enfeksiyon riski, yara komplikasyonlarmin azaltilmasi ve
iyilesme siiresinin kisaltilmasidir (3, 15, 19, 20). Prosedir
sirasinda  goriintiilerin - kaydedilebilir olmasi, hastaligin
seyrini ve takip edilebilirligini arttirmaktadir (7). Bunlara
ilaveten yapilan calismalarda bagisiklik sisteminin agik
yontemlere gore daha iyi korundugu bildirilmistir (21).

5.2.Dezavantajlan

Laparoskopinin dezavantajlari; kullanilan alet ve ekipmanin
pahali, tasinmasinin zor olmasi, laparoskopik cerrahinin
O0grenme siiresinin uzun olmasit ve deneyim gerektirmesidir.
En biiyiik dezavantaji ise cerrahin his (algl) duyusunun
kisitlanmasidir (22-25). Geleneksel operatif yontemlerinde
kullanilan aletler etilen oksit veya otoklav ile kolayca
sterilize edilebilir. Laparoskopik aletler mekanik olarak daha
karmagiktir ve sterilizasyonu da bu nedenle daha zordur
(21).

6.Sonug

Sonu¢ olarak; laparoskopik ovariektomi  geleneksel
ovariektomiye gore modern ve etkili bir yontemdir.
Baslangigta 6grenme egrisi ve maliyeti cesaret kirici olsa da,
disik komplikasyon orani, cerrahi alanin daha iyi
gorintilenmesi ve biyutilmesi hastalar icin daha az
postoperatif agriya neden olmasi, operatoriin kisirlagtirma
icin bu minimal invaziv yontemi tercih etmesi bakimindan
avantajlar saglamaktadir.
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