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ÖZET 

Amaç: Kliniğimizde yapılan diagnostik laparosko­
pil erin sonuçlarım değerlendirmek. 

Yöntem: Bu çalışmada 9.7.1997-17.8.1998 tarihleri a­
rasında kliniğimizde yapılan 72 diagnostik lapa ­
roskop i vakası incelenmiştir. 

Bulgular: İnfertilite (% 76.39) ve kronik pelvik ağn 
(% 12.5) ile başvuran hastaların diagnostik lapa ­
roskopi endikasyonlannın büyük çoğunluğunu o­
luşturduğu saptandı. 46 primer infertil vakanın 
28'inde ve 9 seko nder infertil vakanın 7'sinde, pel ­
vik patoloji tesbit edildi. İnfertil vakalann % 
38.l'inde tuba! faktör saptandı. Kronik pelvik ağn 
vakalannın ise 4'ünde endometriosis ve 3'ünde a­
dezyon bulundu. Diagno s tik laparoskopi yapılan 
tüm vakalan incelediğimizde; % 25 (n=18)'inde a­
dezyon ve % 12.5 (n=9)'unda ise endometrioz is 
saptandı. 

Sonuç: Tanı.sal laparoskopi infertilite ve kronik 
pelvik ağn gibi jinekolojik hastalıkların etyoloji­
lerinin tesbitinde standart bir yöntemdir . Endo­
metriozis ve adezyon tanısında ise kullanılan en 
kesin yöntemdir . 

Anahtar kelimeler: Tanısal laparoskopi, infertilite , 
kronik pe lvik ağn, adez yon , endometriozis 

GİRİŞ 

Hasta olan insanların dışarıdan inspeksiyonla 
gör ülemeyen içi boş organlarını ve vücut boş­
luklarını gözlemek için yapılan endo skopik gi­
rişimlere ait ilk bilgiler M.Ö. 460 yıllarına da-
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SUMMARY 

11ıe diagnostic laparoscopy resıılts in gıpıecologic 
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 laparosco py 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 detemıined 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. 

Conclıısion: 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 endometrio sis and pelvic adhesion. 

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

yanmaktadır (1). Eski dönemlerden bu yana , 
değişik yöntemler kullanarak kadınların geni­
tal organlan incelenmeye çalışılmış, ancak 1952 
yılında Fourestier ve ark. soğuk ışık kaynağını, 
aynı ytl içinde Hopkins ve Kapani'nin kablolu­
optik sistemini ve 1963 yılında Semm'in otoma­
tik insuflasyon sistemini bulmaları diagnostik 
laparoskopinin güvenli, rutin bir yön tem ola­
rak kullanılmasını sağlamıştır (2). 

Günümüzde diagnostik laparoskopi (L/S) 4 
yönteml e yapılmaktadır. Bunlar ; standart yön­
tem, açık laparoskopi, minilaparoskopi ve fe-
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toskopid ir. Laparoskopi sistemle ri genellikle 
infertilite, endometriozis, kronik pelvik ağn, 
pelvik kitlelerin ayrımı ve akut bahn durumla­
rında tanısal amaçlı olarak kullanılmaktadır. 
Tanısal amaçlı girişimlerin bir kısmında ise o­
peratif laparoskopik yö ntemler kullanılarak ek 
faydalanım sağlanmaktadır. 

Bu çalışmada; kliniğimizde gerçekleştirilen ta­
nısal laparoskopi vakalarının incelenmesi a­
maçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çabşmamızda Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakül­
tesi Kadın Hastalıklan ve Doğum Kliniğinde 
9.7.1997-17.8.1998 tarihleri arasında tanısal la­
paroskopi yapılan 72 hasta değerlendirilmiştir. 

1. Tanısal laparoskopinin standart uygulama 
tekniği 

a) Poliklinikte değerlendirilerek tanısal lapa­
roskopi endikasyonu verilen ve herhangi bir 
kontrendika syonu olmayan hastalara, elektif 
koşullarda, gene l anestezi altında girişim yapıl­
mak üzere preoperatif hazırbk yapıldı. 

b) Uygun laparoskopik girişim pozisyonu veri­
len hastaya, genel anestezi uygulandı. Virgo ol­
mayan hastalara rutin kanülü ya da tek kulla­
nımbk uterin elevatör takıldı. Verres iğnesi ile 
pnömoper itoneum uygulanıp, 10 mm'lik trokar 
ile batma girilmesini takiben, teleskop ve vide­
o-kamera sistem i adapte edildi. Tanısal girişim 
yapılan hastaların bahn alt kadranından ve da­
marsız bir bölgeden , 5 mm'lik 2 trokar bilateral 
olarak uygulandı (3 delik yöntemi). 

2. Tanısal laparoskopide değerlendirme 

Tanısal yaklaşımda ilk ola rak batın içi organla­
rın anatomik bütünlüğü, perito na ait bulgular, 
asit, sıvı, kitle mevcudiyeti, sağ diyafram altı 
ve karaciğer değerlendirildi. Daha sonra tuba! 
anatomik yapının düzeni, yapışıklıklar, adnek­
siyal kitleler, overin yapısı, boyutu, folliküler 
yapısı, yapışıkbk mevcudiyeti, uterus ve Doug­
las'a ait laparoskopik göz lemler kaydedildi. Ta­
nısal işlemlerin en son aşaması olarak metilen 
mavisi verilerek tubalardan geçiş olup olmadı­
ğı (kromopertubasyon) tesbit edildi. 
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SONUÇ 

Çalışmamızda 9.7.1997 ve 17.8.1998 tarihleri a­
rasında tanısal laparoskopi yapılan 72 hasta in­
celenmiştir. Bu hastaların yaş ortalaması 
29.54±6.20 (16-47) olup, endikasyonlara göre 
yaş dağılımı Tablo 1 'de özetlenmiştir. Tanısal 
laparoskopi çoğunlukla primer infertilite (% 
63.89), daha sonra sırasıyla sekonder infertilite 
(% 12.50), kronik pelvik ağrı(% 12.50), prirner 
amenore (% 5.55), sekonder amenore (% 2.78) 
ve over kisti (% 2.78) ön tarulanyla yapılmıştı.r 
(Tab lo 1). 

Prirner infertilite ön tanısı ile laparoskopi yapı­
lan 46 hastadan 18 (% 39.13)'inde normal bul gu 
ve 28 (% 60.87) hastada ise genital sis teme ait 
patolojik bulgular elde ed ildi . 11 ha stada pe lvis 
veya pelvis ile batın organ lan arasında adez­
yon, 5 hastada endometriozis, 8 hastada tubal 
patoloji ve 4 ha stada ise overe ait patolojik olay 
tesbit edildi. 

Sekonder infertilite ön tanılı 9 hastadan 4'ünde 
adezyon, 2'sinde tuba ! pato lojik olay ve 3'ünde 
ise normal genital bulgular gözlendi (Tablo 2). 
Tubal açıkbğı tesbit etmek üzere, metilen mavi­
si (kromopertubasyon) uygulandığında; primer 
infert il hastalardan 2'sinde (adezyon görülen 
vakalar) bilateral, 1 'inde (adezyon görü len va­
ka) ise unilateral olarak metilen mavisi geçişi 
izlenmedi. Sekond er infertil vakaların kromo­
pertubasyon testinde 2 hastada (bir vakada a­
dezyon ve diğer vakada normal L/S bulguları 
elde edilmişti) unilateral geçiş gözle nmedi . 

Sonuç olarak; 9 sekonder infertil hastadan 7(% 
77.78)'sinde (L/S'de gözlene n patoloji+kromo­
pertubasyon) patolojik bulgu gözlenmiş ve 2 
(% 22.22)'sinde gözlenmemiştir. 

Tablo 1. Diagnostik laparoskopi endikasyonlan 

Endikasyon Sayı % Yaş 

-- ---- ------ ------- ------- ---------
Primer İnfertilite 46 63.89 30.20:ı:4.74 

Sekonder İnfertililı! 9 12.50 28.33:ı:S.68 
Primer Amenore 4 5.55 19.75:ı:4.35 

Sekonder Amenore 2 2.78 22.00:ı:4.24 
Ovcr kisti 2 2.78 25.00:ı:4.24 

Kronik pelvik ağn 9 12.50 34.67:ı:8.49 

--------------- ------- ------- ---------
Toplam 72 100 29.54:ı:6.20 
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Tablo 2. İnfertil hastal.ara ait diagnostik l.aparoskopi bulguları 

LAPAROSKOPİDE TESBİT EDİLEN PATOLOJİK BULGULAR 

Primer infertilite Over Tuba 

Sekonder infertilite 4 

Toplam 4 

Tablo 3. Kronik pelvik ağn şikayeti olan hastaların 
laparoskopi bulgulan 

Laparoskopi Bulguları Sayı % 
------------------ --------- ---------
Endometiozis 4 44.45 
Adezyon 3 33.33 
Basit o ver kisti 1 11.11 
Normal bulgular 1 11.11 

------------------ - -- -- - --- ---------
Toplam 9 100 

Kronik pelvik ağrı ön tanısı ile ve ağrının kay­
nağını araştırmak üzere tanısal L/S yapılan 9 
vakadan 4'ünde endometriozis, 3'ünde adez­
yon, 1 'inde basi t ove r kisti ve 1 'inde normal 
bulgular gözlendi (Tablo 3). Pelvik adezyonu 
bulunan 1 hastada b ilatera l, endometriozisi o­
lan 2 hastada ise unilat eral olarak metilen ma­
visi geçişi izlenmedi. 

Primer amenore ön tanısı ile L/S yapılan 3 va­
kada, ove rler fibrotik bant şeklinde, uterus-tu­
balar rudim en ter görünümde idi ve 1 vakada 
uterin anomali, bahn içi yaygın yapışıklık tes­
bit edildi. Sekonder amenore ön tanılı has talar­
da ise normal laparoskopik bulgular izlendi : 

Genel olarak tüm vakalar incelendiğinde 9 (% 
12.5) has tada endometri ozis ve 18 (% 25) hasta­
da adezyon tesbit edilmiştir. Yapılan 72 tanısal 
L/S işleminde komplikasyon görülmemiştir. 

TARTIŞMA 

Klinik olarak değerlendirildikten sonra, elde e­
dil en bulgularla ön tanısı konulan hastalara di­
agnostik lap aroskopi yapılarak kes in tanı ko-
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11 

4 

15 

Normal 

18 

3 

21 

Toplam 

46 

9 

55 

nulur ve hastalık ile ilgili objektif sınıflama im­
kanı doğar. Ayrıca bu ha stalara uygun endi­
kasyonlarla ve aynı zamanda operatif laparos­
kopi yapılarak tedavi de gerçekleştirilmiş olur. 

Günümüzde, klasik video-laparoskopi sistem­
leri yanında daha az inva ziv, kullanımı daha 
kolay, etkili, ucuz ve ofis şartlarında lokal a­
nestezi ile uygulanabilen minilaparoskopi sis­
tem lerinin kullanıma girmesi tanısa l L/S a la­
nında büyük kolaylıklar sağlamıştır (3,4). Bu­
nun yanında intr apelvik organların L/S işlemi 
sırasında, laparoskopik ultrasonografi yardı­
mıyla izlenmesi tanısal gücü daha da arttırmış­
hr (5). 

Tanısal L/S işlem~ genellikle infertilite sebebiy­
le yapılmaktadır. Infertil hasta ilk müracaat et­
tiğinde bazal değerlendirmesi yapılır ve her­
hangi bir risk faktörü tesbit edilmezse en son a­
şama olarak L/S planlanır. Luteal fazda korpus 
luteumun tesbit edilebilmes i, LUF (luteinize 
rüptüre olmamış follikül) sendromunun izlene­
bilmesi, endo metr iozis odaklarının daha belir­
gin olması ve aynı zamanda endome triyal bi­
yopsi alma imkanı olduğundan dolayı, bu dö­
nemde tanısal L/S yapılması tavsiye edilmek­
tedir (1). 

infertilite araştınJmasında ultrasonografi, histe­
rosalpingo kontr ast sonografi ya da hlsterosal­
pingografi (HSG) primer tetkiklerdir. Ultraso­
nografinin pelv ik patolojik olaylardaki tanısal 
değerinin araştırıldığı bir çalışmada, en doğru 
tanısal kriter olarak L/S ele alınarak kıyaslama 
yapılmış ve ultrasonografinin sensitivitesi; % 
57.69, spesifi tesi; % 92.06, pozitif belirl eyici de­
ğeri; % 85.71 ve negatif belir leyici değeri; % 
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72.50 olarak tesbit edilmiş ve infertilite tanısın­
da etkinliğinin düşük olduğu belirtilmiştir (6). 
İşlemi yapan kişinin tecrübesine göre değiş­
mekle birlikte, histerosalpingokontrast sonog­
rafinin laparoskopik kromopertubasyon ile u­
yumluluğu % 92.5 ve HSG ile uyumluluğu ise 
% 94.4 bulunmuştur (7). 

Yine HSG'nin, en doğru tanısal kriter olarak la­
paroskopi ile kıyaslandığı bir çalışmada 
HSG'nin tubal patolojiyi tesbit etmedeki sensi­
tivitesi % 65 ve spesifitesi % 83 olarak tesbit e­
dilmiştir (8). HSG ve L/5 birbirini tamamlayan 
tetkil<lerdir. Çalışmamızda incelenen 72 tanısal 
L/5 vakasının 55 (% 76.39)'ini infertil (pr imer 
ve sekonder) hastalar oluşturmaktaydı. Hasta­
ların 10 (% 18.18)'unda tubal anatomik bozuk­
luk, 15 (% 27.27)'inde adezyon (10'unda peritu­
bal adezyon) bulunmaktaydı. 

Peritubal adezyonu mevcut olan hastalardan 
4'ünde ve normal anatomik gözlem olanların 
1 'inde tuba! oklüzyon tesbit edilmiştir. Bu bul­
gular ışığı altında 21 (% 38.18) (peritubal adez­
yon+tubal anatomik bozukluk+sadece tuba! 
boya geçişi yok) hastada tuba! faktör mevcut 
olduğu görülmektedir. 

İnfertil ve tüp ligasyonu yapılan kadınların de­
ğerlendirildiği prospektif bir çalışmada infertil 
kadınların % 48'inde endometriozis tesbit edi­
lirken, fertil kadınların sadece % S'inde endo ­
metriozis tesbit edilmiştir (9). Bu çalışmada, in­
fertil hastalardan 5 (% 9.09)'ine laparoskopik o­
larak endometriozis tanısı konulmuştur. Çalış­
mamızda, toplam olarak infertil hastaların 35 
(% 63.64)'inde herhangi bir genital patolojik 
bulguya rastlanmıştır. 

Siklik olmayan, 6 aydan fazla süren ve nonste­
roid antienflamatuar ilaçlara yanıt vermeyen 
pelvik ağrılar, kronik pe lvik ağrı (KP A) olarak 
tanımlanır. Amerika Birleşik Devletleri 'nde ya­
pılan laparoskopilerin % 10-35'i KP A nedeniyle 
yapılmaktadır (10). Yapılan bir çalışmada, KPA 
olan hastaların % 71 'inin en az bir çocuğunun 
olduğu ve yaş ortalamasının ise 32.4 olduğu 
belirtilmiştir (11). 

Bu çalışmada, laparoskopi yapılan kadınların 

% 12.5'una KPA sebebiyle L/S yapıldığını ve 
KP A olan hastaların yaş ortalamasının 
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34.67±8.49 olduğunu tesbit ettik. Goldstein ve 
ark. (12) yaptığı bir çalışmada 140 pelvik ağrılı 
adolesan hasta değerlendirilmiş % 52'sinde en­
dometriozis, % 13'ünde adezyon ve% 14'ünde 
ise hiçbir patolojik bulgu elde edilememiştir. 

Kresh ve ark. (13) yaptığı çalışmada ise KPA 
şikayeti olan 100 hastadan % 51 'inde adezyon, 
% 32'sinde endometriozis tesbit etmiş ve bu 
grub u hiç bir şikayeti olmayan 50 hasta ile kar­
şılaştırdıklarında ise asemptomatik grub un % 
12'sinde adezyon ve % 15'inde endometriozis 
tesbit etmişlerdir. 

Cunanan ve ark. (14) pelvik ağrı sebebiyle L/S 
yapılan 1194 hastayı değerlendirdiklerinde; 
hastaların % 30'unda normal pelvis, % 22'sinde 
pe lvik enflamatuar hastalığa ait bulgular, % 
19'unda pelvik adezyon ve % 3.6'sında endo­
metr iozis tesbit etmişlerdir. Literatür incelendi­
ğinde KP A şikayeti olan kadınlarda L/S ile 
pelvik patolojik olay tesbit etme oranlan genel 
olarak % 9-80 arasında değişmektedir. 

Çalışmamızda, KP A'lı hastaların % 44.45'inde 
endometriozis, % 33.33'ünde adezyon, % 
11.11 'inde normal bulgular elde ettik. 72 hasta 
içinde 18 (% 25) hastada adezyon ve 9 (% 12.5) 
hastada endometr iozis mevcuttu. Yapılan bir 
çalışmada adezyon oranları değerlendirilmiş 
ve KP A şikayeti olanların % 26'sında, infertilite 
şikayeti olanların % 39'unda adezyon tesbit e­
dilmiştir (15). Bu çalışmada infertil hastaların 
% 27.27'sinde, KPA'sı olanların ise% 33.33'ün­
de adezyon tesbit ett ik. 

Sonuç olarak, kliniğimizde gerçekleştirdiğimiz 
tanısal L/S işlemleri çoğunlukla infertilite se­
beb iyle (% 76.39) yapılmıştır. İnfertilite sebe­
biyle yapılanların % 63.64'ünde patolojik bulgu 
elde edilmiş ve bu bulgular sıklık sırasına göre 
adezyon (% 27.27), tuba] anatomik bozukluk 
(% 18.18), endometrioz is (% 9.09), overe ait pa­
toloji (% 7.27) ve L/S'de normal olarak değer­
lendirilen 1 (% 1.83) hastada tesbit edilen, kro­
mopertubasyondaki geçiş kısıtlılığıdır. 

Kromopertubasyonla tubal geçirgenlik tesbit e­
dildikte n sonra infertil hastalarımızdaki tubal 
faktörün % 38.18 oranında olduğu belirlenmiş­
tir. Tanısal L/S ikini sıklıkla, kronik pelvik ağrı 
etyolojisini araştırmak amacıyla yapılmış ve et-
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yoloj iden sorum lu olm ak üzere, endometriozis 
% 44.45 ve adezyon % 33.33 oranında tesbit e­
dilmiştir. Hastalarımızın genelini ele aldığımız­
da, % 25 hastada adezyon ve % 12.5 hastada 
endo metrioz is tanısı konulmuştur. 

Bu bulguların ışığmda, laparoskopinin, mini­
mal invaziv kesin tanıya götürücü, objektif kri­
terleri or taya koyarak tedavide doğru yönetim 
ve maksimum faydalanımı sağlayan bir yön­
tem olduğunu söyleyebiliriz. 
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