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olgularda laparoskopik uterin sinir ablasyonu
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OZET

Kronik non-siklik pelvik agn ve dismenore sika-
yetleri olan 14 olguya hook/dik agili unipolar elekt-
rod ile laparoskopik uterin sinir ablasyonu uygulan-
mugtir. Olgularin laparoskopik incelemelerinde 5 ol-
guda minimal endometriosis saptanirken 9 olguda
patoloji saptanamamugtir. Dismonere ve pelvik agn
sikayetleri preoperatif ve postoperatif 4 ay sonra de-
gerlendirilmis ve lineer analog skala ile dismonere
sikayetinde istatistiksel olarak azalma tespit edi-
lirken, aynt durum kronik non-siklik pelvik agn
icin gozlenememistir.

Anahtar kelimeler: LUNA, dismonere,
endometriosis, kronik non-siklik pelvik agr

SUMMARY

The results of laparoscopic uterine nerve ablations in
the cases with dysmenorrhea and chronic non-cyclic
pelvic pain

We performed laparoscopic uterine nerve ablation
hook/right angled unipolar electrode in 14 women
with the complaints of chronic non-cyclic pelvic
pain and dysmenorrhea. 5 of the cases had minimal
endometriosis whilst we couldn’t find any patholo-
gic entity in 9 cases during their laparoscopic exa-
minations. We evaluated their complaints by using
linear analog scale preoperatively and 4 months
after postoperatively, and postoperatively found a
statistically significant decrease in the preoperative
mean score, for dysmenorrhea whilst the same was
not encountered for chronic non-cyclic pelvic pain.

Key words: LUNA, dysmenorrhea, endometriosis,
chronic non-cyclic pelvic pain

GIRIis

Menstruasyonla birlikte kisinin is giiclinii azal-
tic1 nitelikteki bir agn olan dismenore sikayeti,
giderek ortaya gikardig) psikolojik sorunlarla
kisi tizerindeki etkisini zaman iginde daha da
arttirabilir.

Reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin yaklasik ya-
nsinin degisik derecelerde olmak tizere bu so-
runa sahip olup, bu kisilerin % 10-15'inin ise
her ay ciddi bir sekilde etkilenip gligten diis-
tiigl, calisan kadinlarin is ve giliclinden kalma-
s % 3'inden ise yine dismenore sikayetinin
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sorumlu oldugu belirtiimektedir (). Bu da,
azimsanmayacak derecede bir deger kayb: de-
mektir. Kronik siklik bir pelvik agrn olan dis-
menoreden baska, bir¢ok kadim1 zaman zaman
az veya kuvvetli olarak siirekli rahatsiz eden
pelvik agnlar jinekologlarin giinliik pratiginde
onemli bir yer isgal ederler.

Bu tip agnlarda oyku ve fizik inceleme agrinin
reprodiiktif sistemden kaynaklanip kaynaklan-
madigim saptamada ilk basamaktir. Eger non-
reprodiiktif nedenler ekarte edilirse, yapilacak
olan psisik ve somatik neden ayirimina git-
mektir. Bu arada, bu tip bir¢ok hastaya la-
paroskopik tani prosediirii uygulanmaktadir ve
somatik neden saptanmayan hastalarin s6z ko-
nusu iglem igin jinekologlara memnuniyetlerini
bildirmeleri pek rastlanan bir durum degildir
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"), Fakat sekonder dismenore veya pelvik ag-

_nnin 6nemli nedenlerinden birisi olan en-
“dometriosis ise, diagnostik laparoskopinin li-

‘beral kullanimimin disiik evrelerini glinliik
pratik igin teorik bir kavram olmaktan gikarttig:
o6nemli bir patolojidir.

Uterosakral sinirlerin kesilmesi, gerek vaginal
yoldan gerekse abdominal yoldan uzun yillar
ozellikle Avrupa'da uygulanmig, hatta es za-
manl olarak populerize olan presakral no-
rektomi ile birlikte bir siire tibbi tedavideki
onemli gelismeler nedeniyle gozden diigtiiyse
de, laparoskopik olarak ayni prosediirlerin
mimkiin  olabilmesi, laparoskopik  uy-
gulamanin bilinen avantajlari nedeniyle ve
ozellikle de CO2 lazer kullaniminin yay-
ginlagsmasi ile tekrar sik kullanilir prosediirler
arasina girmigtir ). S6z konusu prosediirde
major komplikasyonlarin goriilmedigi ve non-
steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAID) ve oral
i@ntraseptiflerle medikal tedaviye yarnt ver-
meyen dismenoreli kadinlarda ikincil tedavi
opsiyonu olarak diistiniilmesi gerektigi bil-
dirilmektedir 4.

Biz de, poliklinigimize kronik pelvik agn ve
dismenore nedeniyle bagvuran hastalardan, di-
agnostik laparoskopileri esnasinda minimal en-
dometriosis saptadiklarimiza veya neden sap-
tanamasa bile dismenore tarif ettikleri igin,
hook/dik agili monopolar elektrod ile la-
paroskopik uterin sinir ablasyonu (LUNA) uy-
gulayarak hem islemin hem de yontemin et-
kinlik ve kolayligin1 saptamak igin bu galigmay:
planladik.

GEREC ve YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali po-
liklinigine pelvik agn sikayeti ile bagvuran ve
birlikte dismenore de tarif eden hastalardan, di-
agnostik laparoskof)i islemleri sirasinda mi-
nimal endometriosis saptadiklarimiza veya
neden saptanmasa bile dismenore sikayeti ne-
deniyle, toplam 14 hastaya LUNA iglemini uy-
guladik. S6z konusu iglemi intratrakelal genel
anestezi altinda, infraumbilikal 10 mm'lik tro-

88

End.-Lap. ve Minimal invaziv Cerrahi 1996; 3:87-90

kar girisinden batina sokulan teleskopa bagh
kamera sayesinde videomonitorden izleyerek
ve bilateral alt kadranlarda rektus kilifimin di-
sindan uygulanan 5'er mm'lik trokar girisinden
sokulan el aletleri yardimiyla gergeklestirdik.
Diagnostik islemden ve endometriotik odak-
larin  miimkiin olanlarin koterizasyonundan
sonra uterus asistaninin kullandig) elevator yar-
dimiyla 6ne ve yukariya iyice kaldirihp ger-
ginlestirilen sakrouterin ligamanlar, goriiniir
hale getirildi. Tum olgularda her iki sak-
routerin ligaman da gozlenebilir yap:1 ve po-
zisyonda idi.

Bu durumu LUNA uygulamamiz igin gerek
sart olarak kabul ettik. Karin bosluguna gi-
rildikten hemen sonra her iki tarafta tireter tra-
seleri gozlend. Sakrouterin ligamanlar gergin
iken 5 mm'lik trokar giriglerinden uygulanan
hook/dik agili unipolar elektrod yardimiyla
sakrouterin ligamanlar, uterusa girdikleri yer-
den ve mediallerden takilarak ve mediale
dogru gekilerek elave edildi ve bir veya iki kez
uygulanan akim gegisi ile kesildiler. Her iki li-
gamanin da tam olarak kesilmis oldugu ve ka-
nama olmad:g) saptandiktan sonra, uterusa bir-
lestikleri yer arasinda kalan alan ince bir band
seklinde koterize edildi ve islem tiim olgularda
5-10 dakika iginde tamamland.

Postoperatif herhangi bir komplikasyon goz-
lenmeyen hastalarimizin tiimii postoperatif 1.
gun taburcu edildiler. Hastalarimizin agrilan
pelvik agr ve dismenore kategorisinde lineer
analog skorlama ile (0-10 aras1) degerlendirildi
ve ayni degerlendirme postoperatif 4. ayda da
tekrarland.

Hastalar ilk menstruasyonlarinda dokularda
olusabilecek 6dem nedeniyle agrilarin ar-
tabilecegi konusunda uyarildi. Oykiilerinde,
hastalarimizin hepsinin HSAID kullanilmis ol-
dugu ve kullamimlan sirasinda kismen fayda
gordiikleri saptandi. Fakat hem dismenoreye ek
olarak var olan non-siklik kronik pelvik agrilar
hem de LUNA olanagindan yararlanma is-
tekleri gozoniine alinarak hastalar operasyona
alindi.  Degerlendirmelerde  Wilcoxon es-
lestirilmis iki 6rnek testi kullanildi.
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Tablo 1. Lineer analog skor ile preoperatif ve postoperatif
agn degerlendirmeleri

Preop. skor ort. Postop. skor ort.

Dismenore 6.6SD 0.8* 48SD1.5*

Pelvik agn 6.9 SD 0.8*** 6.0SD1.3*

*p<0.01, ** p>0.05

Tablo 2. Operasyon 6ncesi ve sonrasi arasinda, agn gika-
yetlerindeki farklilagmalarin grup i¢inde dagilimi

Ag. azalma

Degigme yok Ag. artma
(olgu sayis1)

(olgu sayis1)  (olgu sayisi)

Dismenore 8 (% 57.1) 6 (% 42.9) 0
Pelvik agn 5(% 35.7) 9 (% 64.3) 0]
SONUCLAR

Hastalarin yas ortalamasi 30.6 idi. Diagnostik
laparoskopilerinde 5 olguda minimal endomet-
riosis saptanirken, 9 olguda organik patoloji
saptanamadi. Hastalarimizin, preoperatif ve
postoperatif agri diizeylerinin degerlendirilme-
si ve agn sikayetlerindeki farkhlagmanin grup
icindeki dagilimi Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.

Agnda postoperatif azalma gozlenen olgular-
da, agn skorundaki azalma miktar ortalama-
lar1 dismonere ve pelvik agn igin sirasiyla 3.25
ve 2.4 idi. Hastalarin higbirinde intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon gozlenmedi ve
hepsi postoperatif 1. giin taburcu edildiler.
Tim olgularda diagnostik islem ve LUNA
dahil tiim operasyon 30 dakikadan kisa stirdui.

TARTISMA

Laparoskopik cerrahinin gelisimiyle tekrar po-
pularize olan LUNA islemi koter yardimiyla
yapilmaya baslandiktan sonra CO2 lazerin de
isleme sokulmasiyla daha da giivenli ve kolay
bir hale gelmistir. Fakat lazer teknolojisinin pa-
hali olmasi ve ek bir egitime gereksinim du-
yulmas! nedeniyle islemin koter kullanimiyla
yapilmasi birqok merkezde halen siirmektedir.
Primer ve endometriosise sagh konjestif dis-
menorelerin tedavisi igin yapilan LUNA is-

lemlerinden elde edilen ylz gildiirticii gahs-
malar bu endikasyonlarda LUNA uygulamala-
rina hiz vermistir.

Gargan ve ark.nin ilag tedavisine direngli 20
adet primer dismenoreli olguda gergeklestir-
dikleri laparoskopik CO2 lazer ile uterin sinir
ablasyonu iglemi sonucunda lineer analog agri
skorunda; preoperatif 7.5+/-05'den  pos-
toperatif 5.0+/-1.7'ye % 33 oraninda bir diisiig
gozlenmistir 4. Sutton, laparoskopik olarak
lazer ile uterin sinir ablasyonu yaparak tedavi
ettikleri 26 adet primer dismenore ve 100 adet
endometriosisle birlikte olan konjestif dismo-
nere olgusunu lineer analog skala kullanarak
degerlendirmis ve sonugta gruplar sirasiyla %
73 ve % 86, total olarak ise % 84 olguda agrnda
azalma gozlenmistir.

Primer dismenoreli olgu grubunda preoperatif
skor ortalamasi 9.2 iken, agrida azalma gozle-
nen 16 hastada ortalama skorda 3.4'liik bir azal-
ma gozlenmistir ®). Primer veya endometriosis
ile ilgili dismenoreli hastalarda CO2 lazer ve
KTP lazer ile uygulanan LUNA sonucu sikayeti
olan olgularin sirasiyla % 70 ve % 72'sinde si-
kayetlerinde azalma rapor edildigi bildirilmek-
tedir 3.

Primer dismenoreli olgularda LUNA ile si-
kayetlerinde azalma goriilen olgularin orani1 %
81 © ve % 73 © olarak bildirilirken; minimal,
hafif ve orta evredeki endometriosisli olgularda
uygulanan laparoskopik lazer ile endometriotik
alanlarin ablasyonu ve LUNA sonucu tedavi
grubu olgularinin % 62.5'unda dismenore, pel-
vik agn ve disparoni gikayetlerinde iyilesme
gozlenirken bu oran kontrol grubunda % 22.6
olarak bulunmustur. Tedavi grubunda en kot
sonuglarin ise minimal endometriosis gru-
bunda alindig) bildirilirken sadece hafif ve orta
evre endometriosisliler alindiginda bu oranin %
73.7 oldugu rapor edilmektedir (7.

Bununla birlikte endometriosisli hastalarda la-
paroskopik yol ile odaklarnn destriiksiyonun-
dan sonra LUNA eklemenin gerekliligi iin gok
fazla kanmt olmadigimi iddia eden yazarlar da
vardir ®,
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Bizim olgularimiz ise, olgularin sayisinin azhg)
nedeniyle dismenoreleri agisindan birlikte de-
gerlendirilmiglerdir. Hastalarin anamnezlerin-
de dismenore ile birlikte hepsinde ¢esitli dii-
zeylerde adet disi kasik agnlarmmin da bu-
lunmasi nedeniyle bu bulgudaki iyilesme mik-
tan da ayrica degerlendirilmisgtir.

Sonugta dismenore sikayetinde istatistiksel ola-
rak anlamlh bir azalma tespit edilirken, non-
siklik kronik pelvik agn sikayetindeki anlamh
olmayan degisikligin, agrinin psisik nedenlere
baglh olmasindan ve laparoskopi igsleminin ya-
pilmis olmasimin yine ayni anlamda fakat tersi
yoniinde hastada olusturabilecegi etkilerin top-
lamindan ve bazi endometriotik odaklarin ko-
terize edilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiigtiir.

LUNA islemi sirasinda en ¢ok korkulan iki
komplikasyon islemin yapildig yerin 1-2 cm la-
teralinden gegen lireterlerin yaralanmasi veya
yine yakin konumdaki damarlarin agilmas: ne-
deniyle olugabilecek kanamalardir. S6zii edilen
ilk komplikasyon igin COz lazer kullanimi daha
risksiz goriinse de ikincisi igin, kan tarafindan
absorbe edilmesi nedeniyle kanamay: dur-
durmadaki etkinligi sadece kiiglik damarlarla
sinirlamaktadir ).

Hook/dik agih elektrod kullanarak uyguladig-
miz 14 olgudaki LUNA islemlerinde bu komp-
likasyonlann gériilmemis olmasina ragmen bu
olgu sayisinin azhg! nedeniyle yontemin daha
¢ok olgu ile degerlendirilmesi gerektigine inan-
maktayiz. Yontemin kisa siire almasi ve sak-
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routerin ligamanlarin elave edilip mediale ge-
kilerek kesilmesinin az sayida olguda yapilmig
olmasina ragmen komplikasyon gozlenmeme-
sinde etkili olmus olabilecegi kanaatindeyiz.

Tiim bunlara ek olarak, gerek endometriosisle
birlikte olan gerekse pelvis iginde agiklayic1 bir
patoloji saptanamayan olgularin bir kisminda
dismenore sikayetlerine LUNA ile ¢ozliim sag-
lanabilirken, tarif ettikleri non-siklik pelvik agn
sikayetlerinde aynmi sonucun ahmamadig) ka-
nisma vardik.
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