End.-Lap. ve Minimal fnvaziv Cermin 1934, 1:81-32

- JINEKOLOJI

Ektopik gebelik olgularinin tedavisinde
jinekolojik endoskopik cerrahi

uygulamalan
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QZET

Bu ¢aliymada tam koyulduktan sonra endoloop (iki
oigu), endo-GIA (alt olgu), bipoler koterizas-
yon+rezeksiyon (iki olgu) ve lincer salpingostomi
(iki olgu) gibi farkh endoskopik cerrahi yontemleri
ile tedavi edilmis topliun oniki cktopik gebelik ol-
gusu sunulmaktadir. Olgulann hi¢birinde komp-
likasyon goriilmedi ve tim hastalar operasyondan
bir giin sonra gifa ile taburcu edildi. Calismamuz ck-
topik gebelik olgulannda endoskopik cenahinin
teccih edilmesi gercken giivenilir ve hasta icin ya-
rarh bir tedavi yéntemi oldugunu destecklemektedir.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik,
endoskopik cerrahi, jinckoloji

SUMMARY

Treatment of ectopic pregnancy by cndoscopic
gynecologic surgery

Twelve cases of eclopic pregnancy that are treated
by different methods of ¢ndoscopic surgery as en-
doloop (two cases), endo-GlA (six cases), bipoler ca-
uterization+resection (two cases) and lincar sal-
pingostomy (two cases) arc reported. There were no
complications in any of the cases. The average pos-
toperative hospital stay time was 24 hours. Our
study shows that endoscopic surgery is a good, ef-
fective method of treatment that must be preferred
for the cases of ectopic pregnancy.

Key words: Ectopic pregnancy,
endoscopic surgery, gynecology

GiRis

Kantitatif beta-hCG tayinleri ve ultrasonografi-
deki gelismeler ektopik gebelik tanisinin daha
crken konulabilmesini ve bu olgulanin daha iyi
izlenebilmesini  saglamigtir.  Endoskopik cer-
rahide son yillarda kaydedilen gelismeler sa-
yesinde ektopik gebclik olgularinda, diagnostik
laparoskopi esnasinda belirlenen duruma gore,
hastaya laparoskopik ?'oldan gesitli yontemler
uygulanabilmektedir Y. Ornegin riiptiire ol-
mamug bir ektopik gebelik olgusunda  sal-
pingektomi yerine laparoskopik salpingostomi
ile gebelik sonlandirilmakta, tubanin zarar ger-
memesi saglanmaktadir.
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Bu ¢alismada ektopik gebelik olgularinin te-
davisinde endoskopik cerrahinin ctkin ve ya-
rarh bir tedavi sekli oldugu farkh olgulardaki
uygulamalarla gosterilmeye galisildi.

OLGULAR

Cahgsmamizdaki hastalann yaglan 22 ile 36 ara-
sinda degismekte olup ortalama yas 26 idi. iki
riiptiirc olmamis cktopik gebelik olgusuna mo-
nopoler koter ile salpingostomi uygulanarak
gebelik triinii bogaltilds, ileride gebelik arzusu
olmayan vc tubadaki kitle 3 cm kadar bii-
yiikliikte olan iki olguya ise endoloop ile sal-
pingcktomi uygulandi. Riiptiire olmug sekiz ck-
topik gebelik olgusundan ikisine riiptiire tuba
bolgesinin iki yam bipoler koter ile koterize
odildikten sonra scgmenter salpingcktomi, al-
tisina isc endo-GlA ile salpingektomi uygulan-
di. Olgulann higbirisinde herhangi bir komp-
likasyon gorulmedi ve hepsi operasyondan bir
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gun sonra sifa ile taburcu edildi. Olgulanin tii-
miinde opcrasyondan 1, 3 ve 10 giin sonra
scrum beta-hCG degerleri belirlenerek bu de-
gerlerdeki disus izlendi.

TARTISMA

Bir cktopik gebelik olgusunun laparoskopik
segmentler salpingektomi ile tedavisi Shapiro
ve ark. tarafindan 1973 yilinda yayinlannug e
daha sonra bu konudaki gelismeler ile bu ol-
gularin laparoskopi ile tedavisinde gesitli sc-
¢enekler ortaya gikmugtir,

Riptire olmamig ampuller ve nadiren istmik
cktopik gebeliklerde laparoskopik yoldan uy-
gulanabilecek bir bagka yontem de lineer sal-
pingostomi‘'dir. Calismamizda iki olguda uy-
gulanan bu yontemde Once tubada cktopik
gebeligin yerlesmis oldugu alanin 6n yiziine
monopoler koter ile longitudinal bir kesi ya-
pidi. Gebelik trini bosalthp batin digma ¢i-
kartildi. Kanayan noktalar koterize cdildikten
sonra tubadaki kesi yeri literatiirde Onerilen se-
kilde agik birakildi ©¥, Bu yontem é6zellikle ile-
ride gebelik arzusu olan hastalarda ektopik ge-
beligin yerlesmis oldugu tubay1 korumasi baki-
nundan tercih edilmelidir ®, Calismanuzdaki
riptire olmanus iki cktopik gebelik olgusunda
aym dusiince ile bu yontem tercih edildi.

ileride gebelik arzusu olmayan hastalarda, riip-
wir nedeniyle tubanin ileri derecede harabiyete
ugradig hallerde parsiyel veya total salpingek-
tomi uygulanabilir. Tuba, cktopik gebeligin
yerlestigi kisnun proksimalinden koterize edi-
lip kesildikten sonra, mezosalpinks fimbrial
uctan baglanip koterize edilip gikartilabilir (6),
Salpingektomi endoloop kullanilarak da ger-
celestirilebilir {2, Galismanuzdaki riptiire ol-
manus, cktopik kitlesi biiytik olan ve ileride ge-
belik arzusu bulunmayan iki olguya literatiire
uygun sckilde endoloop ile salpingcktomi, riip-
tire olmus iki olguya ise segmenter salpingek-
tomi uygulandi.
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fleride gebelik arzusu bulunmayan, diger ol-
gulara gore daha ileri yagtaki, riiptiir nedeniyle
tubada ileri derecede harabiyet ve batin igi ka-
nama nedeniyle hemorajik sok egilimi mevcut
olan alts hastaya yeni bir yontem olan endo-
GIA ile salpingektomi uygulandi. Bu yontemde
12 mm'lik trokardan gegirilen endogauge ile
énce dokunun uzunlugu olglilmekte, daha
sonra ayni yerden kann bogluguna sokulan
Multifire Endo-GIA ile doku kavramp aletin
agz kapatildiktan sonra tetik ¢ekildiginde ya-
kalanmis dokunun distal ve proksimalinde
tger sira halinde titanium agraflar uygulan-
makta ve ayni anda aras: kesilmektedir 2

Iindoskopik cerrahi ile biiytik dokularin komp-
likasyonsuz. olarak cksizyonunu miimkiin kilan
bu yoOntemin en onemli kusuru pahal ol-
masidir. Calismanuzda gorildigi gibi bir ck-
topik gebelik olgusunda diagnostik laparoskopi
ile hastanin durumu belirlendikten sonra cn-
doskopik cerrahi yontemlerden bu olgu igin en
uygun olam segilip uygulandig: takdirde la-
paratomiyc gerek kalmadan hasta minimal
travma ile iyilegtirilmektedir.
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