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Jinekolojik hastaliklarda tanisal laparoskopi
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OZET

Amag: Klinigimizde yapilan diagnostik laparosko-
pilerin sonuglarim degerlendirmek.

Yéntem: Bu ¢alismada 9.7.1997-17.8.1998 tarihleri a-
rasinda klinigimizde yapilan 72 diagnostik lapa-
roskopi vakasi incelenmistir.

Bulgular: infertilite (% 76.39) ve kronik pelvik agn
(% 12.5) ile bagvuran hastalarin diagnostik lapa-
roskopi endikasyonlarinin biiyiik ¢ogunlugunu o-
lusturdugu saptandi. 46 primer infertil vakanin
28'inde ve 9 sekonder infertil vakanin 7'sinde, pel-
vik patoloji tesbit edildi. Infertil vakalann %
38.1'inde tubal faktor saptandi. Kronik pelvik agn
vakalarinin ise 4'iinde endometriosis ve 3'iinde a-
dezyon bulundu. Diagnostik laparoskopi yapilan
tiim vakalan inceledigimizde; % 25 (n=18)"inde a-
dezyon ve % 12.5 (n=9)'unda ise endometriozis
saptand1.

Sonug: Tanisal laparoskopi infertilite ve kronik
pelvik agn gibi jinekolojik hastaliklarin etyoloji-
lerinin tesbitinde standart bir yontemdir. Endo-
metriozis ve adezyon tanisinda ise kullanilan en
kesin yontemdir.

Anahtar kelimeler: Tanisal laparoskopi, infertilite,
kronik pelvik agn, adezyon, endometriozis

SUMMARY

The diagnostic laparoscopy results in gynecologic
diseases

Objective: To evaluate the diagnostic laparoscopy
cases in our clinic.

Methods: We evaluated 72 diagnostic laparoscopy

. cases performed in our clinic from July 1997 to Au-

gust 1998.

Results: The infertility (76.39 %) and chronic pelvic
pain (12.5 %) were the most common indications for
diagnostic laparoscopy in our clinic. The pelvic pat-
hologies were demonstrated in 28 of the primary in-
fertility cases (46 case) and 7 of the secondary infer-
tility cases (9 case). In the cases with chronic pelvic
pain; we found endometriosis (4 case) and adhesi-
ons (3 case). Tubal factor were determined in 38.1 %
of the infertile cases. When we evaluated the all di-
agnostic laparoscopy findings; 18 (25 %) with adhe-
sions and 9 (12.5 %) with endometriosis.

Conclusion: The diagnostic laparoscopy procedure is
a standard method for the etiologic differentiation
of gynecologic cases such as infertility and chronic
pelvic pain and it is the gold standard method for
the diagnosis of endometriosis and pelvic adhesion.

Key words: Diagnostic laparoscopy, infertility, chro-
nic pelvic pain, adhesion, endometriosis

GIRiS

Hasta olan insanlarin digsaridan inspeksiyonla
goriilemeyen i¢i bos organlarini ve viicut bog-
luklarim gozlemek igin yapilan endoskopik gi-
risimlere ait ilk bilgiler M.O. 460 yillarina da-
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yanmaktadir (1). Eski donemlerden bu yana,
degisik yontemler kullanarak kadinlarin geni-
tal organlar incelenmeye galisilmig, ancak 1952
yilinda Fourestier ve ark. soguk 1s1k kaynagin,
aym y1l igcinde Hopkins ve Kapani'nin kablolu-
optik sistemini ve 1963 yilinda Semm'in otoma-
tik insuflasyon sistemini bulmalarn diagnostik
laparoskopinin giivenli, rutin bir yéntem ola-
rak kullanilmasini saglamigtir (2).

Giiniimiizde diagnostik laparoskopi (L/S) 4
yontemle yapilmaktadir. Bunlar; standart yon-
tem, agik laparoskopi, minilaparoskopi ve fe-



toskopidir. Laparoskopi sistemleri genellikle
infertilite, endometriozis, kronik pelvik agn,
pelvik kitlelerin ayrimi1 ve akut batin durumla-
rinda tanisal amach olarak kullanilmaktadir.
Tanisal amagh girisimlerin bir kisminda ise o-
peratif laparoskopik yontemler kullanilarak ek
faydalanim saglanmaktadir.

Bu ¢aligmada; klinigimizde gergeklestirilen ta-
nusal laparoskopi vakalarinin incelenmesi a-
maglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Kocaeli Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
9.7.1997-17.8.1998 tarihleri arasinda tanisal la-
paroskopi yapilan 72 hasta degerlendirilmigtir.

1. Tanisal laparoskopinin standart uygulama
teknigi

a) Poliklinikte degerlendirilerek tamisal lapa-
roskopi endikasyonu verilen ve herhangi bir
kontrendikasyonu olmayan hastalara, elektif
kosullarda, genel anestezi altinda girigim yapil-
mak tizere preoperatif hazirhk yapildi.

b) Uygun laparoskopik girigim pozisyonu veri-
len hastaya, genel anestezi uygulandi. Virgo ol-
mayan hastalara rutin kaniilii ya da tek kulla-
mimhik uterin elevator takildi. Verres ignesi ile
pnomoperitoneum uygulanip, 10 mm'lik trokar
ile batina girilmesini takiben, teleskop ve vide-
o-kamera sistemi adapte edildi. Tanusal girigim
yapilan hastalarin batin alt kadranindan ve da-
marsiz bir bolgeden, 5 mm'lik 2 trokar bilateral
olarak uygulandi (3 delik yontemi).

2. Tanisal laparoskopide degerlendirme

Tanisal yaklagimda ilk olarak batin ici organla-
rn anatomik biitiinliigii, peritona ait bulgular,
asit, sivi, kitle mevcudiyeti, sag diyafram alt1
ve karaciger degerlendirildi. Daha sonra tubal
anatomik yapinn diizeni, yapigikliklar, adnek-
siyal kitleler, overin yapisi, boyutu, follikiiler
yapisi, yapisiklik mevcudiyeti, uterus ve Doug-
las'a ait laparoskopik gozlemler kaydedildi. Ta-
nusal iglemlerin en son agamasi olarak metilen
mavisi verilerek tubalardan gegis olup olmadi-
&1 (kromopertubasyon) tesbit edildi.

B. Vural ve ark. Jinekolojik hastaliklarda tanisal laparoskopi sonuglari#

SONUGC

Calismamizda 9.7.1997 ve 17.8.1998 tarihleri a-
rasinda tanisal laparoskopi yapilan 72 hasta in-
celenmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi
29.54+6.20 (16-47) olup, endikasyonlara gore
yag dagilimui Tablo 1'de 6zetlenmigtir. Tanisal
laparoskopi ¢ogunlukla primer infertilite (%
63.89), daha sonra sirasiyla sekonder infertilite
(% 12.50), kronik pelvik agr1 (% 12.50), primer
amenore (% 5.55), sekonder amenore (% 2.78)
ve over kisti (% 2.78) 6n tanilaniyla yapilmugtir
(Tablo 1).

Primer infertilite on tanis ile laparoskopi yapi-
lan 46 hastadan 18 (% 39.13)'inde normal bulgu
ve 28 (% 60.87) hastada ise genital sisteme ait
patolojik bulgular elde edildi. 11 hastada pelvis
veya pelvis ile batin organlar1 arasinda adez-
yon, 5 hastada endometriozis, 8 hastada tubal
patoloji ve 4 hastada ise overe ait patolojik olay
tesbit edildi.

Sekonder infertilite 6n tanil1 9 hastadan 4'tinde
adezyon, 2'sinde tubal patolojik olay ve 3'linde
ise normal genital bulgular gézlendi (Tablo 2).
Tubal agiklig1 tesbit etmek tizere, metilen mavi-
si (kromopertubasyon) uygulandiginda; primer
infertil hastalardan 2'sinde (adezyon gortilen
vakalar) bilateral, 1'inde (adezyon goriilen va-
ka) ise unilateral olarak metilen mavisi gegisi
izlenmedi. Sekonder infertil vakalarin kromo-
pertubasyon testinde 2 hastada (bir vakada a-
dezyon ve diger vakada normal L/S bulgulan
elde edilmigti) unilateral gegis gozlenmedi.

Sonug olarak; 9 sekonder infertil hastadan 7(%
77.78)'sinde (L/S'de gozlenen patoloji+kromo-
pertubasyon) patolojik bulgu gézlenmis ve 2
(% 22.22)'sinde gozlenmemigtir.

Tablo 1. Diagnostik laparoskopi endikasyonlan

Endikasyon Say1 % Yag
Primer Infertilité- 46 63.89 30.20:4.74
Sekonder Infertilite 9 12.50 28.33+5.68
Primer Amenore 4 5.55 19.75+4.35
Sekonder Amenore 2 2.78 22.00+4.24
Over kisti 2 2.78 25.00+4.24
Kronik pelvik agn 9 12.50 34.67+8.49
Toplam 72 100 29.54+6.20
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Tablo 2. infertil hastalara ait diagnostik laparoskopi bulgulan

LAPAROSKOPIDE TESBIT EDILEN PATOLOJiK BULGULAR

Primer infertilite Over Tuba

Sekonder infertlite 4 P
2

Toplem: s w0

Adezyon Normal Toplam
o s 6
4 3 9
s a 5

Tablo 3. Kronik pelvik agn sikayeti olan hastalarin
laparoskopi bulgulan

Laparoskopi Bulgulan Say1 %

Endometiozis 4 44.45
Adezyon 3 33.33
Basit over kisti 1 11.11
Normal bulgular 1 1.1
Toplam 9 100

Kronik pelvik agr1 6n tanisi ile ve agrinin kay-
nagini aragtirmak {izere tanisal L/S yapilan 9
vakadan 4'inde endometriozis, 3'liinde adez-
yon, 1'inde basit over kisti ve 1'inde normal
bulgular gozlendi (Tablo 3). Pelvik adezyonu
bulunan 1 hastada bilateral, endometriozisi o-
lan 2 hastada ise unilateral olarak metilen ma-
visi gegisi izlenmedi.

Primer amenore 6n tanisi ile L/S yapilan 3 va-
kada, overler fibrotik bant seklinde, uterus-tu-
balar rudimenter goriiniimde idi ve 1 vakada
uterin anomali, batin i¢i yaygin yapisiklik tes-
bit edildi. Sekonder amenore 6n tanili hastalar-
da ise normal laparoskopik bulgular izlendi.

Genel olarak tiim vakalar incelendiginde 9 (%
12.5) hastada endometriozis ve 18 (% 25) hasta-
da adezyon tesbit edilmistir. Yapilan 72 tanisal
L/S isleminde komplikasyon goriilmemistir.

TARTISMA
Klinik olarak degerlendirildikten sonra, elde e-

dilen bulgularla 6n tanisi konulan hastalara di-
agnostik laparoskopi yapilarak kesin tan1 ko-

nulur ve hastalik ile ilgili objektif siniflama im-
kani dogar. Ayrica bu hastalara uygun endi-

kasyonlarla ve ayn1 zamanda operatif laparos-
kopi yapilarak tedavi de gerceklestirilmis olur.

Giinilimiizde, klasik video-laparoskopi sistem-
leri yaninda daha az invaziv, kullanimi daha
kolay, etkili, ucuz ve ofis sartlarinda lokal a-
nestezi ile uygulanabilen minilaparoskopi sis-
temlerinin kullanima girmesi tanisal L/S ala-
ninda biiytik kolayhklar saglamistir (3,4). Bu-
nun yaninda intrapelvik organlarin L/S islemi
sirasinda, laparoskopik ultrasonografi yardi-
miyla izlenmesi tanisal giicli daha da arttirmig-
tir (5).

Tamsal L/S islemi genellikle infertilite sebebiy-
le yapilmaktadir. Infertil hasta ilk miiracaat et-
tiginde bazal degerlendirmesi yapilir ve her-
hangi bir risk faktorii tesbit edilmezse en son a-
sama olarak L/S planlanir. Luteal fazda korpus
luteumun tesbit edilebilmesi, LUF (luteinize
riiptiire olmamus follikiil) sendromunun izlene-
bilmesi, endometriozis odaklarinin daha belir-
gin olmasi ve aym1 zamanda endometriyal bi-
yopsi alma imkani oldugundan dolayi, bu do-
nemde tanisal L/S yapilmasi tavsiye edilmek-
tedir (1).

Infertilite arastirilmasinda ultrasonografi, histe-
rosalpingokontrast sonografi ya da histerosal-
pingografi (HSG) primer tetkiklerdir. Ultraso-
nografinin pelvik patolojik olaylardaki tarusal
degerinin aragtirildig: bir calismada, en dogru
tanisal kriter olarak L/S ele alinarak kiyaslama
yapilmig ve ultrasonografinin sensitivitesi; %
57.69, spesifitesi; % 92.06, pozitif belirleyici de-
geri; % 85.71 ve negatif belirleyici degeri; %



72.50 olarak tesbit edilmis ve infertilite tanisin-
da etkinliginin disiik oldugu belirtilmistir (6).
Islemi yapan kiginin tecriibesine gore degis-
mekle birlikte, histerosalpingokontrast sonog-
rafinin laparoskopik kromopertubasyon ile u-
yumlulugu % 92.5 ve HSG ile uyumlulugu ise
% 94.4 bulunmustur (7).

Yine HSG'nin, en dogru tanisal kriter olarak la-
paroskopi ile kiyaslandig bir calismada
HSG'nin tubal patolojiyi tesbit etmedeki sensi-
tivitesi % 65 ve spesifitesi % 83 olarak tesbit e-
dilmistir (8). HSG ve L/S birbirini tamamlayan
tetkiklerdir. Calismamizda incelenen 72 tanisal
L/S vakasinin 55 (% 76.39)'ini infertil (primer
ve sekonder) hastalar olugturmaktaydi. Hasta-
larin 10 (% 18.18)'unda tubal anatomik bozuk-
luk, 15 (% 27.27)'inde adezyon (10'unda peritu-
bal adezyon) bulunmaktaydi.

Peritubal adezyonu mevcut olan hastalardan
4'tinde ve normal anatomik gozlem olanlarin
T'inde tubal okliizyon tesbit edilmistir. Bu bul-
gular 15181 altinda 21 (% 38.18) (peritubal adez-
yon+tubal anatomik bozukluk+sadece tubal
boya gegisi yok) hastada tubal faktor mevcut
oldugu goriilmektedir.

infertil ve tiip ligasyonu yapilan kadinlarin de-
gerlendirildigi prospektif bir galismada infertil
kadinlarin % 48'inde endometriozis tesbit edi-
lirken, fertil kadinlarin sadece % 5'inde endo-
metriozis tesbit edilmistir (9). Bu ¢caligmada, in-
fertil hastalardan 5 (% 9.09)'ine laparoskopik o-
larak endometriozis tamisi konulmustur. Calis-
mamizda, toplam olarak infertil hastalarin 35
(% 63.64)'inde herhangi bir genital patolojik
bulguya rastlanmuigtir.

Siklik olmayan, 6 aydan fazla siiren ve nonste-
roid antienflamatuar ilaglara yanit vermeyen
pelvik agrilar, kronik pelvik agr1 (KPA) olarak
tanimlanir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ya-
pilan laparoskopilerin % 10-35'i KPA nedeniyle
yapilmaktadir (10). Yapilan bir ¢calismada, KPA
olan hastalarin % 71'inin en az bir ¢cocugunun
oldugu ve yas ortalamasinin ise 32.4 oldugu
belirtilmigtir (11).

Bu ¢alismada, laparoskopi yapilan kadinlarin
% 12.5'una KPA sebebiyle L/S yapildigin ve
KPA olan hastalarin yas ortalamasinin

B. Vural ve ark. Jinekolojik hastaliklarda tansal laparoskopi sonuglar#

34.67+8.49 oldugunu tesbit ettik. Goldstein ve
ark. (12) yaptig: bir galismada 140 pelvik agrili
adolesan hasta degerlendirilmis % 52'sinde en-
dometriozis, % 13'linde adezyon ve % 14'tinde
ise higbir patolojik bulgu elde edilememistir.

Kresh ve ark. (13) yaptig1 calismada ise KPA
sikayeti olan 100 hastadan % 51'inde adezyon,
% 32'sinde endometriozis tesbit etmis ve bu
grubu hig bir sikayeti olmayan 50 hasta ile kar-
silastirdiklarinda ise asemptomatik grubun %
12'sinde adezyon ve % 15'inde endometriozis
tesbit etmislerdir.

Cunanan ve ark. (14) pelvik agri sebebiyle L/S
yapilan 1194 hastay1 degerlendirdiklerinde;
hastalarin % 30'unda normal pelvis, % 22'sinde
pelvik enflamatuar hastaliga ait bulgular, %
19'unda pelvik adezyon ve % 3.6'sinda endo-
metriozis tesbit etmislerdir. Literatiir incelendi-
ginde KPA sikayeti olan kadinlarda L/S ile
pelvik patolojik olay tesbit etme oranlarn genel
olarak % 9-80 arasinda degismektedir.

Calismamizda, KPA'lL hastalarin % 44.45'inde
endometriozis, % 33.33'linde adezyon, %
11.11"'inde normal bulgular elde ettik. 72 hasta
iginde 18 (% 25) hastada adezyon ve 9 (% 12.5)
hastada endometriozis mevcuttu. Yapilan bir
calismada adezyon oranlar1 degerlendirilmis
ve KPA sikayeti olanlarin % 26'sinda, infertilite
sikayeti olanlarin % 39'unda adezyon tesbit e-
dilmistir (15). Bu caligmada infertil hastalarin
% 27.27'sinde, KPA's1 olanlarin ise % 33.33'iin-
de adezyon tesbit ettik.

Sonug olarak, klinigimizde gergeklestirdigimiz
tanusal L/S islemleri cogunlukla infertilite se-
bebiyle (% 76.39) yapilmustir. Infertilite sebe-
biyle yapilanlarin % 63.64'iinde patolojik bulgu
elde edilmis ve bu bulgular sikhik sirasina gore
adezyon (% 27.27), tubal anatomik bozukluk
(% 18.18), endometriozis (% 9.09), overe ait pa-
toloji (% 7.27) ve L/S5'de normal olarak deger-
lendirilen 1 (% 1.83) hastada tesbit edilen, kro-
mopertubasyondaki gegcis kisithligidir.

Kromopertubasyonla tubal gecirgenlik tesbit e-
dildikten sonra infertil hastalarimizdaki tubal

faktoriin % 38.18 oraninda oldugu belirlenmis-
tir. Tanuisal L/S ikini siklikla, kronik pelvik agr
etyolojisini aragtirmak amaciyla yapilmis ve et-
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yolojiden sorumlu olmak tizere, endometriozis
% 44.45 ve adezyon % 33.33 oraninda tesbit e-
dilmistir. Hastalarimizin genelini ele aldigimuz-
da, % 25 hastada adezyon ve % 12.5 hastada
endometriozis tanist konulmustur.

Bu bulgularn s1ginda, laparoskopinin, mini-
mal invaziv kesin taniya gotiirticii, objektif kri-
terleri ortaya koyarak tedavide dogru yonetim
ve maksimum faydalanimi saglayan bir yon-
tem oldugunu soyleyebiliriz.
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