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Bening adneksiyal hastaliklarin cerrahi
tedavisinde Single-Port Laparoskopi,
konvansiyonel laparoskopiden

daha az mi agrih?

Fertility and Sterility, 2012
Christian Hoyer-Sarensen,
Ingvild Vistad, ve Karen
Ballard.

Department of Obstetrics and
Gynecology, Sorlandet Hospital
Health Authority, Kristiansand,
Norway; and Department of
Women's Health, Postgraduate
Medical School, University of
Surrey, Guildford, United
Kingdom

Ozet

Amag: Postoperatif agri ve kozmetik
sonugclarda, laparo-endoskopik tek
portlu cerrahi (laparo-endoscopic
single-site surgery) (LESS) ile klasik
(konvansiyonel) laparoskopiyi
kargilastirmak.

Plan: Prospektif randomize kontrollu
calisma, Norveg

Hastalar: Benign adneksiyal hastaligi
olan veya herediter kanser riski
tasimasi nedeniyle laparoskopik
cerrahi planlanan 40 kadin hasta
Sonuglar: Cerrahiden 24 saat sonra
agrida fark saptanmadi.
(Konvansiyonel laparoskopide
ortalama skor 3.0 (SD2.1), LESS'te
2,5 (SD1.5) ).Cerrahi sonrasi 6. ve 24.
saatte LESS'te daha fazla omuz agrisi
raporlandi. LESS'teki omuz agrisinin
daha fazla olmasi, daha uzun
operasyon suresi ile iligkilendirilebilir.
Manchester skar skalasina gore her iki
yontemde de kozmetik tatmin
agisindan farklilik saptanmadi.

Laparoskopi, laparatomiye gére daha

az invaziv ve potansiyel avantajlari
olan bir metod olarak 1970'li yillarda
sunuldu. En énemli avantajlar:
hastada postoperatif agrinin azalmasi,
hastanin erken mobilizasyonu ve
hospitalizasyon sturesinin kisalmasidir.
Sonrasinda mikro invaziv cerrahide
morbiditeyi azaltmak amaciyla tim
aletlerin ve optigin umblikustan tek
trokar ile girilerek kullanildigr yontem
gelistirildi. LESS (laparo-endoscopic
single-site surgery) proseduru
uygulanan ilk vaka 20 yil 6nce
yayinlandi.

Yakin donemde, randomize kontrolli
calismalarda (6-11) erken postoperatif
dénemde (ilk 4 saat) LESS (laparo-
endoscopic single-site surgery) ile
opere olan hastalarda konvansiyonel
laparoskopiye gore daha az
postoperatif agri bildirildi. Ayni
calismalarda LESS ile kozmetik
sonuglarin daha iyi oldugu da
raporlandi.

Bu ¢alismanin amaci, bu limitli kanitlar
Isiginda LESS ve konvansiyonel
laparoskopi sonrasi hastalarin
kozmetik memnuniyeti ve postoperatif
agri hislerinin karsilastiriimasidir.

Ethicon ENSEAL G2
Artikulasyonlu Damar
Muhurleme Probu

Ethicon-Johnson & Johnson firmasi 2014
yiliyla beraber Endoskopik Cerrahi’de
kullanilimak tizere ENSEAL G2 Damar
Muhurleme teknolojileri portfoyline
‘Artiktilasyonlu ENSEAL’ Griinunu ekledi.
Diger ENSEAL UrUnleri gibi 7 mm damar
muihdrleme kapasitesine sahip drtin, 5 mm’lik
trokarlar ile endoskopik cerrahide
kullanilabilmektedir. Artikiilasyon 6zelligi,
ozellikle bliylk uteruslara yonelik endoskopik
girisimler ve tek port cerrahi igin 6zel
avantajlar saglarken, ayni zamanda damar
muhurleme sirasinda etkin sonug igin gerekli

olan damara 90 derece ile yaklasima imkan
vermektedir.

Tum ENSEAL Urtnlerinde bulunan |-BLADE
teknolojisi cene boyunca Ustlin kompresyon
saglayarak cerrahi sirasinda guivenli bir
muhtrleme deneyimi sunmaktadir. Ek olarak
ENSEAL urlnlerinin elektrot konfigtirasyonu
ve ¢ene dizayni endoskopik girisimler
sirasinda termal hasari ve duman yayilimini
benzer teknolojilere gére énemli élctide
azaltmaktadir.
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METOT: Aralik 2010 ve Agustos 2011 tarihleri arasinda Sorlandet Hospital Kristiansand'a refere edilen benign ovaryan hastaligi olan
veya herediter kanser riski tagsimalari nedeniyle laparoskopi planlanan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yasindan bulyik olma, benign adneksiyal kitle ya da herediter kanser riski tagima nedeniyle
operasyon endikasyonu konmasiydi. Amerikan Anesteziyolojist Skoru 1 ya da 2 olan kadinlar ve ovaryan kist boyutu 6 cm ve daha
kiiclk olan kadinlar calismaya dahil edildi.

Calismadan c¢ikarilma kriterlerine gére; 6 cm'den blyUk ovaryan kistik kitlesi, endometrioma 6n tanili adneksiyal kitlesi, daha énce
konmus endometriozis tanisi ve kronik pelvik agri dykisu, bilinen ciddi intraabdominal adezyon varhigi, glinlik analjezik kullanimi olan
ve aydinlatiimis onam veremeyecek hastalar galismadan cikarildilar.

Agri hesaplamasi icin cerrahiden 24 saat sonra 1'den 10'a kadar olan agri skalasi kullanildi. Manchester skar skalasi kozmetik
degerlendirme icin kullanildi. Randomizasyon guvenli bir sekilde kapali zarflarla saglandi.

Operasyon suresi, kan kaybi, operatif komplikasyonlar ve ge¢ komplikasyonlar kaydedildi. Operasyondan 6 ve 24 saat sonraki genel
agri degerlendirilmesi, omuz agrisi ve kozmetik tatmin kaydedildi.

CERRAHI TEKNIK: Operasyondan yaklasik 1 saat 6nce biitiin hastalara 1,5 gr oral parasetamol, 100 mg diklofenak ve 10 mg
oksikodon verildi. Butlin hastalara genel anestezi altinda orogastik ve idrar sondasi takildi.

LESS uygulanacak hastalara, umblikustaki 2 cm'lik insizyon (steril cetvelle dl¢tldu) éncesi 10 ml (%0.5) markain lokal anestezik olarak
uygulandi. Rektus fasyasi keskin insizyonla tek multiport trokar (Laparo-Endoscopic Single-Site Surgery; Olympus Winter & IBE) ile
gecilerek peritoneal kaviteye girildi. CO2 insufflasyonu ile batin igi basing 12 mmHg tutuldu. Optik olarak 5 mm'lik 30° teleskop
(EndoEye; Olympus Winter & IBE) kullanildi. Diagnostik peritoneal lavaj yapildi. Hasta trendelenburg pozisyonuna alindi. Adneksiyal
kitleler, acili aletler kullanilarak eksize edilip disariya alindi.

Konvansiyonel laparoskopide umblikustaki 1 cm'lik insizyon éncesi 5ml (%0.5) markain lokal anestezik olarak kullanildi. Batin igine
aclk Hasson teknigi ile girildi. Ayni sekilde batin ici basing 12 mmHg tutuldu. Diger 3 insizyon éncesi de 5ml (%0.5) markain lokal
anestezik olarak uygulandi. iki adet 5 mm'lik trokar sag ve sol alt batin kadranlarina, 12 mm'lik bir trokar da simfizisin 2 cm (izerine orta
hattan girildi. Diagnostik peritoneal lavaj yapildi. Hasta trendelenburg pozisyonuna alindi. Adneksiyal kitleler eksize edilip disariya
alindu.

Operasyondan 2 saat sonra hastalara agrilarinin ve analjezik ihtiyaglarinin olup olmadigi soruldu. Analjezik ihtiyaci duyan hastaya 1 g
parasetamol ve 50 mg diklofenak verildi. 30-60 dk sonra agri durumlari sorgulanarak hala agrisi gegmeyen hastaya 30 mg kodein
verildi. 6. ve 24. saatlerde 1'den 10'a kadar olan agri skalasi hastalara uygulandi. Profilaktik antibiyotik uygulanmadi. 1 hasta hari¢ tim
hastalar postoperatif 1. glinde taburcu edildi. Operasyondan 72 saat sonra saglik gorevlileri tarafindan hastalarin analjezik ihtiyaglari ve
kullanimlari sorgulandi.

Cerrahiden 2 ay sonra skarlardan kozmetik memnuniyet 1'den 5'e kadar memnuniyetsizlik ve tamamen memnuniyet arasinda
derecelendirilerek sorgulandi. Bu degerlendirme skarin rengini, mathgini veya parlakligini, keloid olugup olusmamasini, sert yada
yumusak olusunu, diizgin sinirli olup olmadigini ve blyukliginu iceren Manchester skar skalasi ile yapildi (5-28 arasi). Yiksek skor
klinik olarak kotu skari belirtti.

SONUG: 42 kadin hastadan 2'si galismanin pargasi olmak istemedigi icin 40 kadin randomize edildi. iki grup da yas, viicut kitle
indeksi, gecirilmis cerrahi ve operasyon endikasyonu agisindan benzerdi. LESS grubunda, konvansiyonel laparoskopik gruptan daha
fazla premenopozal kadin mevcuttu.

Postoperatif Agri: 6 saat sonraki ortalama agri skoru, LESS grubunda 2.2 (SD 2.1), konvansiyonel laparoskopi grubunda 1.9 (SD 1.7)
idi. (P:0.62) 24 saat sonraki ortalama agri skoru, LESS grubunda 3.0 (SD 2.1), konvansiyonel laparoskopi grubunda 2.5 (SD 1.5) idi.
(P:0.35) Iki gruptaki agri skorlamasinda anlamli farklilik saptanmadi.

LESS uygulanan hastalar, konvansiyonel laparoskopi grubuna gére daha fazla omuz agrisi bildirdiler. Cerrahi sonrasi 6. saatte
ortalama omuz agrisi LESS grubunda 2.4 (inter-quartile range [IQR] 5), konvansiyonel laparoskopi grubunda 0.6 ([IQR]0) olarak tespit
edildi. (U = 119.5; P=0 .01) 24 saat sonraki ortalama omuz agrisi skoru 3.1 (IQR 4), konvansiyonel laparoskopi grubunda 1.4([IQR]2)
olarak tespit edildi. (U = 123; P=0.03)

Cerrahi sonrasi 24. ve 72. saatteki analjezik kullanimi benzer tespit edildi.

Kozmetik Sonugclar: Manchester skar skalasi ile sonuglar iki grupta da benzer olarak degerlendirildi. LESS grubundaki 17 hasta ve
konvansiyonel laparoskopi grubundaki 15 hasta operasyon skarindan tamamen memnundu.
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Manchester skar skalasi ortalama skoru LESS grubunda 10.4 (SD 2.6), konvansiyonel laparoskopi grubunda 11.1 (SD 2.6; P=0 .46) idi.

Operasyon Verileri: LESS grubunda ortalama operasyon siresi 42 dakika ([IQR]14), konvansiyonel laparoskopi grubunda 31
dakikaydi ([IQR]7). (P=0.03) Higbir hastanin operasyon esnasindaki kan kaybi 50 ml'yi gegcmedi.

LESS grubunda 17, konvansiyonel laparoskopi grubunda 18 hastaya bilateral salfingoooferektomi, unilateral salfingoooferektomi,
kistektomi ve ooferektomiden biri uygulandi.

LESS grubunda 20 hastadan 3'lUnde pelvik adezyonlar saptandi; adezyoliz ihtiyaci saptanmadi.Konvansiyonel laparoskopi grubunda 20
hastadan 5'inde pelvik adezyonlar saptandi; 4'inde adezyoliz yapildi.

LESS grubunda adneksiyal kitle boyutu ortalama 45 mm ([IQR]22), konvansiyonel laparoskopi grubunda adneksiyal kitle boyutu
ortalama 44 mm ([IQR]21) saptandi. ( P=0 .68)

intra operatif komplikasyon yasanmadi. Cerrahi sonrasi 1 hastada iriner retansiyon yasandi ve birkag kez kateterize edildi. 3 giin sonra
herhangi bir mesane problemi olmadan hastaneden taburcu edildi. LESS grubunda 2 hastanin yuzeyel yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Bunlardan 1 tanesi antibiyoterapi ile tedavi edildi. Cerrahi sonrasi 2. ayda bitlin hastalarin insizyonlari iyilesti.

TARTISMA: Bu calisma LESS ile konvansiyonel laparoskopik cerrahiyi agri ydoniinden karsilastiran 2. randomize kontrolli ¢alismadir.
Onceki galismada (11) galismamizin sonuglarinin aksine postoperatif 4. saatte LESS grubunda daha az agri semptomunun oldugu
raporlanmisti ve postoperatif 20. dakika ve 8. saat arasinda standardize edilmis bir agri skorlamasi uygulanmisti. Biz calismamizda
postoperatif 1. saatteki agrinin verilen genel anesteziklerden etkilenecegini diistinerek postoperatif 24. saati degerlendirmeyi tercih
ettik.

Ayrica galismamizda, Fagotti ve ark.'nin bulgularinin aksine, postoperatif analjezik kullanimini 2 grupta da benzer tespit edilmesinin
yani sira, LESS grubunda daha siddetli postoperatif omuz agrisi oldugu saptadik. Bu bulguyu LESS uygulanan grubun operasyon
suresinin daha uzun olmasiyla iliskilendirdik. Farkli olarak Fagotti ve ark. galismalarinda LESS grubu ve konvansiyonel laparoskopi
operasyon surelerini benzer tespit etmislerdi. (52 dk,56 dk) LESS grubunda aletlerin uygulamalari ile ilgili problemler, aletler ve
yontemler gelistirilerek ileriki ddbnemde daha uzun operasyon suresi ihtimalini ortadan kaldirabilecegi 6ngoruldu.

Diger calismalarda LESS gruplarinda daha uzun operasyon streleri bildirmislerdi. (7,9) Bizim galismamizi gergeklestiren 2 cerrahin
daha 6nce en az 15 LESS prosediiri uygulamasi temel alinarak, cerrahlarin deneyim kazanmasi ile operasyon surelerinin kisalacagi
distndlmektedir.

Postoperatif omuz agrisinin en olasi nedenleri: operasyon esnasinda kullanilan gazin retansiyonu (15), operasyon sirasindaki yiksek
intraabdominal basing (16) ve diatermiye bagli olusan dumanin yavas absorbsiyonudur. Objektif olarak dl¢iilememesine ragmen
calismamizda, her iki grupta da yaklasik ayni miktarlarda diatermi ve ayni intraabdominal basinclar kullaniimistir. Belki de tek porttan
CO2'nin yeterli ¢cikariimasi saglanamamaktadir.

Fagotti ve ark. yine kozmetik sonug olarak, LESS grubunun doktor ve hasta agisindan daha fazla tatmin sagladigini bildirmistir. Bizim
calismamizda iki grupta da benzer memnuniyet saglanmistir. Ayrica endikasyonlarimiz kozmetik amagch da degildir.

Calismamizin kuvvetli taraflari; benzer 6zelliklerdeki calisma gruplari, takip altindaki hastalardan kayip verilmemis olmasi, 2 gruba da
esit tedavi ve cerrahilerin ayni 2 cerrah tarafindan yapilmasidir. Calismamizin limitleri; cerrahlar ve saglik ¢alisanlari hangi proseduriin
uygulandigini insizyonlardan gérmuslerdir.Calismaya baslamadan 6nce ¢alismaya katilacak cerrahlarin 25-50 arasi LESS proseduri
uygulamis olma gereklilikleri de tartisilabilir. LESS enstrumanlarina ve tekniklerine hakimiyet operasyon suresini kisaltacaktir. Ama
retrospektif bir galisma cerrahi profesyonelligin 10-15 vaka ile saglanabilecegini bildirmistir (17). Ayrica belirgin bir sekilde LESS
grubunda premenopozal vaka sayisinin fazlaligi bu galismanin zayifliklarindandir. Premenopozal ve menopozal dénemdeki olasi ve
nihai tanilar arasindaki fark nedeniyle LESS grubunda 3 vakada dermoid kist eksize edilmis; fakat konvansiyonel laparoskopi grubunda
dermoid kist tanili vaka bulunmamistir. Neyse ki 3 dermoid kist vakasi da kist riptlre edilmeden eksize edilebilmistir. Béylece bu
vakalarda daha fazla agri beklentimiz olmamistir.

Bu calisma, LESS'in daha iyi kozmetik sonuglar ve daha az agriyla benign adneksiyal kitlelere yaklasimda cerrahi bir prosedir olarak
kullanabilecegini; fakat az deneyimli ellerde daha uzun operasyon slreleri ve daha fazla omuz agrisina yol agabilecegini

g6stermektedir.

LESS hala erken evrelerini yagsamaktadir. Acgili enstrumanlari hala optimal fonksiyonla kullanilamamaktadir ve gelisime ihtiyag
duymaktadir. Medikal endustrisinin klinisyenlerle birlikte calismasiyla LESS'in gelisimi saglanmalidir.
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65 Yas ve Ustii Hastalarda, Artan
Komorbidite Varliginda Jinekolojik
Laparoskopinin Uygulanabilirligi ve

Guvenligi
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Gynecology and Reproductive Biology,
2014
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, Stefano Cecchi , Dimitrios Tsiroglou ,
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,Andrea L. Tranquilli , Pietro Litta.

Woman'’s Health Sciences Department,
Polytechnic University of Marche,
Ancona, Italy b Department of
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Ozet:

Amag: Uygulanabilirligi
degerlendirmek igin, 65 yas ve Ustu
artmis komorbiditesi ve obezitesi olan
hastalarda yapilan jinekolojik
laparoskopik operasyonlarin
sonuglarini ve postoperatif
komplikasyonlarini incelemek.

Calisma dizayni: Ocak 2009 - Aralik
2011 tarihleri arasinda minimal invaziv
jinekolojik cerrahi birimlerine basvuran,
uterin veya ovaryan hastaligi olan, 65
yas ve Ustu hastalarin tibbi kayitlari
retrospektif gdzlemsel kohort
calismasinda analiz edildi. Genel
jinekolojik cerrahi servislerinde
laparotomi yapilan (n=67) hastanin
sonuglari ile laparoskopik kohort
sonuglari (n=65), cerrahi endikasyon,
medikal komorbidite ve obezite
acisindan degerlendirildi
.Laparoskopik cerrahi, minimal invaziv
yontemi kabul eden ve laparoskopi igin
kesin kontrendikasyonlari olmayan
hastalarda uygulandi. Calismaya dahil
edilme kriterleri; bening ve malign
uterin ve ovarian hastaliklar, bening

uterin patolojiler, 10 cm veya 18
haftadan kiiciik cesamette myomlar ve
malignite olarak (agikga belirgin) erken
evre hastalik olarak belirlendi.
Sitoreduktif cerrahi ya da debulking
icin laparoskopik cerrahi distnilmedi.
Dislanma kriteri olarak acil
operasyonlar veya eslik eden
urojinekolojik prosedurler sayildi.
Bilgiler Student t-testi, Mann-Whitney
U testi, x2 testi ve Fisher kesin testi
kullanilarak analiz edildi.

Sonuglar: Medikal komorbiditesi ne
olursa olsun laparotomi yapilan
hastalara gére laparoskopi yapilan
hastalar; daha kisa hastanede kalma
suresi (p < 0.001), daha az
intraoperatif kanama (p < 0.001), daha
az postoperatif hemoglobin distsu (p
< 0.001), daha az kan transfiizyonu (p
= 0.007) ve genel olarak daha az
komplikasyon oranina sahipti.
Laparoskopi yapilan obez hastalarda
daha az intraoperatif kanama ve kiglk
bir postoperatif hemoglobin
disutsunden baska komplikasyon
g6zlenmedi. 70 yas Ustlu (80 vaka)
laparoskopi yapilan grupta (39 vaka)
birka¢ postoperatif komplikasyon ile

Jinekolojik Endoskopi

GELECEK KONGRE VE
ETKINLIKLER

Degerli meslektaslarimiz, 2014
yilinda Nisan, Mayis ve Haziran
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Gynecology, Timisoara,
Romanya.

30.06.2014 - 01.07.2014
Laparoscopic Hysterectomy and
Advanced Hysteroscopic Surgery
Masterclass, Newcastle, Ingiltere.
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birlikte daha az intraoperatif kanama ve kuguk bir hemoglobin distisu izlendi.

Yorum: Calismanin sonuglarina gore laparoskopik cerrahi, komorbidite ve obeziteden bagimsiz olarak yasl hastalarda uygulanabilir
ve guvenlidir.

Girig: 2011 yilinda italya'da yapilan son ulusal Istatistik Enstitiisi'niin (ISTAT) niifus sayimina gére (ilke niifusunun %20,3'i 65 yas
Uzerindedir. Yagli kadinlarin artan oranda cerrahi danisma ve midahale ihtiyaci olmaktadir. Bazi randomize kontrolli ¢alismalar yash
hastalarda laparoskopik cerrahinin agik cerrahiye gore intraoperatif kanama, postoperatif komplikasyonlar, agri ve hastanede kalma
sUresi agisindan avantajlarini ortaya koymustur; ancak jinekolojide mevcut veriler yetersizdir. Daha 6nce yapilan bir galisma agik ve
laparoskopik adneksektomi yapilan hastalari karsilastirmis ve ikinci grupta daha az hastanede kalma suresi oldugunu géstermisti.
Gezzi ve ark. 70 yas ve Ustl laparoskopi uygulanan hastalarda hastanede kalma suresi, kan transflizyonu ve postoperatif
komplikasyonlar acisindan daha iyi sonugclar bildirmisti.

Laparoskopi birgok jinekolojik hastalikta altin standart olmaya basladigindan beri bu sekildeki gézlemsel galismalarin amaci; 65 ve Ustl
yasl hastalarda laparoskopik operasyonlarin sonuglari, postoperatif komplikasyonlari, uygulanabilirligi ve artan morbiditeyle birlikte
laparotomik ve laparoskopik cerrahinin sonuglarini kargilastirmak olmustur. Artmis medikal morbiditesi, obezitesi ve daha 6nce
abdominal operasyonu olan hastalarda laparoskopik histerektominin morbiditesi ile ilgili az sayida dékiiman mevcuttur ve yasli
kadinlara laparoskopik cerrahi yaklasim hakinda detayl literatur yoktur. Yasli ' kelimesi biraz keyfi bir tanimlama olmasina ragmen,
mevcut yayinlar 65 yas ve Uzerine yogunlagsmistir. ClnkU bircok gelismis Ulke bu kronolojik yasi 'yash kisi' olarak tanimlamaktadir.

Materyal ve yontem: Ocak 2009 - Aralik 2011 tarihleri arasinda Marche Politeknik Universitesi, Ancona ve Padova Universitesi
hastanelerinin minimal invaziv jinekolojik cerrahi servislerinde yatan 65 yas ve Ustu uterin ve ovaryan hastaligi olan hastalarin medikal
kayitlari, retrospektif gézlemsel cok kurumsal kohort ¢calismasinda (II-2 Kanadi Gérev Gucu Dagilimi Calisma Tasarimi/I-2 Canadian
Task Force Classification of Study Design) analiz edildi. Calisma kurumsal inceleme kurulu tarafindan onaylandi. (RE: IRB-03-2012
Marche, Ancona, italya Politeknik Universitesi)

Laparoskopik cerrahi, minimal invaziv yéntemi kabul eden ve laparoskopi i¢in kesin kontrendikasyonlari olmayan hastalarda uygulandi.

Ozellikle cerrahi dahil edilme kriterleri, benign ve malign uterin ve adneksiyal patolojilerdi (myom, endometrium ve serviks kanseri,
adneksiyal kitle). Bening uterin patolojiler; 10 cm veya 18 haftadan kuglk cesamette myomlar, malignite olarak preoperatif gériintileme
veya laparoskopik inspeksiyonda gross metastaz bulgusu olmayan, organa sinirli erken evre kanser vakalardi. Sitordiktif cerrahi ya da
debulking igin laparoskopi disinilmedi. Higbir hasta timor ¢api, obezite, dnceki cerrahi dykiist ya da éngorilen rezeksiyon gigligu
nedeniyle laparoskopi igin dislanmadi. Laparoskopi i¢in kontrendikasyonlar; anestezi i¢in kontrendike olan pnémoperitoneum, sinirli
vajinal gecis veya morseleratdr gerektirecek kadar blyuk uterus ve MRI'da lenfadenopati varligiydi.

Acil opere edilen ya da Uretral suspensiyon, vajinal tamir ya da sakrokolpopeksi gibi irojinekolojik ek miidahalelerde bulunulan hastalar,
bu prosedurlerin intraoperatif ve postoperatif farkli hususlar icermesinden dolayi ¢calismaya dahil edilmedi.

Ciddi kardiopulmoner hastaliklari olan kadinlar anestezi ekibinin yetkilisine konsulte edilerek laparoskopik cerrahiye alinmadi.
Kardiopulmoner hastalik; kardiyak yetmezlik, Ml 6ykisu, unstabil anjina ya da kontrol edilemeyen ya da trendelenburg pozisyonunda
uzun slre kalamayacak olan obstruktif pulmoner hastalik olarak belirlendi.

Laparoskopik kohort grubu; ayni merkezlerin genel jinekoloji servisinde laparoskopi yapilmayacak olan hastalardan arka arkaya,
cerrahi endikasyon, prosedur ve yas icin ayni dahil etme kriterleri uygulanarak eslestirildi.

iki tip operasyonun ikisi de (laparotomi - laparoskopi) jinekolojik cerrah tarafindan yapildi. Her cerrah elektif olarak agik ya da minimal
invaziv cerrahi yapilan servisin elemaniydi. Laparoskopik ameliyatlar bir jinekolojik cerrah ve laparoskopi altyapisi iyi bir fellow
tarafindan yapildi. Benzer olarak laparotomik operasyonlar bir jinekolog cerrah ve jinekolojik laparotomi ekibine dahil bir fellow
tarafindan yapildi.

Butun kadinlara prosedir hakkinda bilgi verildi ve onamlari alindi. Yazili bilgilendiriimis onam her kadindan alindi.

Amerikan Anestezi fiziksel durumu siniflandirma sistemi (ASA skoru), viicut kitle indeksi (VKI), diyabet, hipertansiyon, dislipidemi veya
kalp-damar hastaliklari, tiroid hastaliklari, malignite 6ykusu, dnceki gebelik, menopoz yasi ve abdominal cerrahi 6ykuisu gibi preoperatif
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degiskenler ozellikle dahil edildi. Cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan cerrahi laparoskopik ve laparotomik tekniklerin detayli bir
aciklamasi baska biryerde sunuldu. Ameliyat siresi, intraoperatif kanama, postoperatif hemoglobin ve hematokrit distist, ameliyat
oncesi ve sonrasi lokosit farki ve taburculuk streleri incelendi. Operatif komplikasyonlar bagirsak, mesane, Ureter veya vaskiler
yaralanmalar olarak tanimlandi ve laparotomiye dontustum dahil edildi. Ameliyat suresi insizyonun baglamasindan soyunmaya kadar
gecen slre olarak tanimlandi. Intraoperatif kanama miktari ameliyatin sonunda kontrol edilen kaplarda biriktirilerek elde edildi.

Postoperatif sonuglara, dnceki cerrahi ile ilgili bir durum igin hastaneye yeniden yatis ve reoperasyon da dahil edildi. Postoperatif
komplikasyonlar prosedirden kaynaklanan ve ameliyat sonrasi 30 giin igerisinde meydana gelen herhangi bir olumsuz olay olarak
tanimlandi. Anemi 7.5 g/dl'den daha disik hemoglobin diizeyleri olarak tanimlandi. Ates, ameliyat sonrasi ilk glin hari¢ olmak Uzere en
az alti saat arayla iki ardisik 6lgimde viicut sicakhginin 38,8°C olmasi olarak tanimlandi. Hastanede kalis slresi, hastaneye kabulden
taburculuga kadar olan slre olarak tanimlandi.

istatistiksel analiz : Veriler Student t-testi, Mann-Whitney U testi, x2 testi ve Fisher kesin testi kullanilarak analiz edildi. Siirekli
degiskenler ortalama (standart sapma) olarak ifade edildi ve parametrik olmayan degiskenler medyan ve dagilim araligi olarak ifade
edildi. P <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Calisma grubunun ana demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Ortalama yas 70.2'ydi (aralik: 65-87 yas), ve
artan tibbi komorbidite ve obezite laparoskopik kohort ve laparotomik grup arasinda anlamli bir fark olmadan, hastalarin % 71,2 ve %
21.2'sinde gozlendi.

Cerrahi endikasyonlara gore cerrahi sonuclar, Tablo 2'de gdsterilmistir. Benzer operasyon siresi her iki grupta da gorilmustar.
Laparoskopi yapilan hastalar, laparatomi yapilan kadinlara kiyasla anlamli derecede daha kisa hastanede kalis, 6nemli élctide daha
disuk intraoperatif kanama, kuglk bir postoperatif hemoglobin dususl, kan transfliizyonuna daha az ihtiyac ve genel olarak daha az
komplikasyon insidansi oldugu bulunmustur.

Laparoskopik cerrahi tedavi uygulanan hastalarda komplikasyonlar intraoperatifti ve vajinal cuff dehisansi (n=1), kardiyak enzimlerde
artis ya da patolojik ekg bulgusu olmayan carpinti (n=1), 6zellikle sol trokar yerinde hematom olmadan olusan pelvik agriydi (n=1);
ancak hi¢ laparotomiye déntsum yapilmadi.

Laparotomi grubunda gorilen komplikasyonlar postoperatifti ve dehisens ile yara enfeksiyonu (n=2), vajinal kaf dehisensi (n=2), cilt alti
hematom (n=5), derin ven trombozu (n=1) ve re-laparatomi gerektiren hemoperitoneum (n=1) idi. 70 yas (80 olgu) Uzerindeki
hastalarda, laparoskopik grup (39 olgu), birkag postoperatif komplikasyonu (5.1% vs 12.2%; anlamli degil) olan laparatomi grubuna
gore, daha az intraoperatif kanama (28.7+49.2 vs. 253.1 +133.4 ml; P <0.001) ve daha kiigiik bir hemoglobin distst (0,7+ 0,6 vs. 2 + 1
gr/dl; p< 0,001) oranina sahipti.

Benzer sekilde, obezite (BMI=30) varliginda, artan tibbi komorbidite ya da ASA skoru 2 puan olan laparoskopik grubu laparatomi
grubuna goére anlamli derecede daha kuglk postoperatif hemoglobin diististi, Snemli élglide daha az intraoperatif kanamaya ve genel
olarak daha diisiik komplikasyon insidansina sahipti. (Tablo 2)

Analiz laparoskopi yapilan hastalar ile sinirlandiginda, sadece obez hastalarda BKI <30 olan kadinlara gére daha uzun ameliyat siiresi
belirlendi (153.4 £71.6 vs 84.3+ 68.9, p <0.01). Artan medikal komorbiditenin intraoperatif ve postoperatif sonuglara higbir negatif etkisi
yoktu; gegcirilmis laparatomisi olan hastalarin (36 vaka) gegcirilmis laparatomisi (23 vaka) (4 (aralik 3-5) ve 3 (aralik 2-5) giin ;p=0,11) ve
laparoskopisi (6 vaka )(4 (aralik 3-5) ve 3 (aralik 2-4) gun ;p=0,029) olmayan hastalara gére daha uzun hastanede kalma suresi
oldugu gérulmustur. Anlamli olmamakla birlikte, daha énce gegirilmis cerrahi veya laparoskopi 6ykusu olmayan kadinlara kiyasla,
gecirilmis laparatomisi olan kadinlarda febril morbidite ve daha uzun bir operasyon suresi kaydedildi. Post-operatif komplikasyonlar
daha 6nce laparotomik apendektomi yapilan, intrapelvik yapisikliklari olan iki hastada gézlendi. Bu hastalarda ayrica operasyon suresi
daha uzundu; postoperatif agri ve garpinti gelisti. Daha dnce laparaskopi 0ykusi olan hastalarla hig cerrahi dykisu olmayan hastalar
arasinda operatif ve postoperatif sonuglar agisindan higbir fark gézlenmemisti.

Yorumlar: Saglik ve teknoloji alaninda surekli gelismelerle, 6zellikle Bati Ulkelerinde, yasam beklentisi artmistir. Geleneksel ve
minimal invaziv laparotomik iglemlerle karsilastirildiginda, laparoskopik cerrahi daha az postoperatif agri, daha iyi akciger fonksiyonu,
azalmis ileus ve daha kisa hastanede kalis siiresi saglar. Bu galisma, bu avantajlarin ayni zamanda yasl hastalar igin de gecerli olup
olmadigini belirlemek icin tasarlanmistir.
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Tahmin edilebilecegi gibi yasli hastalarda kalp hastaliklari, diyabet, kanser gibi yiksek komorbidite insidansi mevcuttur ve cerrahi risk,
dogrudan bir hastanin yandas komorbiditesi ile iliskilidir. ASA skoru baslangigta cerrahlar igin tasarlanmamis olmasina ragmen,
dogrudan bir hastanin yandas komorbidite sayisi ile iligkilidir. Laparoskopik ve laparotomik gruplar arasinda, preoperatif degerlendirme
icin kullanilan tipik bir model olan ASA skoru ve komorbiditeler arasinda énemli farklar bu gézlemsel kohort calismada kayitli degildi.
Yash hastalarda gergeklestirilen laparoskopik prosedirlerin daha zor olacagi zannedilmesine ragmen; herhangi bir teknik zorlukla
kargilasmadan yapilan laparaskopik vakalarda laparotomik yonteme kiyasla ,6nemli él¢tiide daha kisa ameliyat suresi, daha az kanama
ve daha az ameliyat sonrasi komplikasyon mevcuttu.

Ozellikle laparoskopi gegiren yash hastalarda, uzun siireli bir pnémoperitonum ve asiri trendelenburg konumuna iliskin potansiyel
olumsuz hemodinamik etkileri ile ilgili bir hipotez mimkun olabilirdi, ama hi¢bir anesteziolojik, kardiyovaskdler veya pulmoner sorunlar
islemler sirasinda kaydedilmedi. Ayrica, kohort sonuglari analizi; geleneksel acik cerrahi ile karsilastirildiginda laparoskopinin bir dizi
kisa débnem avantajlarini gosterir.Ek olarak 70 yas ve Ustl yasli hasta subgrubunda kisa hastanede kalis suresi (3 giin, aralik 2-5)
geriatrik populasyonla 6zellikle alakali olup biyik bir ameliyata dayanabilecek ancak postoperatif komplikasyonlari tolere edemeyecek
yasli kadinlarda, acik prosedirlere gore daha hizli bir toparlanma, temel organ fonksiyonlarina donme ve daha az postoperatif
komplikasyonlara sebep olmasi agisindan dnemlidir. Arastirmanin ilging bir sonucu, obez hastalarda laparoskopik yaklagimin olumlu
sonuglari ve uygulanabilir oldugudur; ancak serilerde az sayida yasli hasta oldugundan kesin sonuglar saglamamaktadir.

Bazi komorbiditeler ve obezite aslinda laparoskopik yaklasim igin rélatif kontrendikasyon olarak gorilirdi. Cesitli galismalar obez
hastalarda laparoskopik cerrahinin uygulanabilir ve giivenli oldugunu goésterdigi igin bu tutum son yillarda degisti. Bu hastalarda esas
sorunlar yara yeri komplikasyonlari ve postoperatif iyilesme ile ilgilidir ve laparoskopi ile iligkili komplikasyonlar laparatomiye gegcilen
hastalarda goérular. Ayrica, raporlar obez hastalarin minimal invaziv tekniklerden en fazla fayda géren grup oldugunu gdstermistir. [25]
Bu yorumlara gére, bu hastalarda amacin laparotomiden kaginmak oldugu agiktir. Bu ¢alismada laparotomiye donisim hig¢ olmadi ve
hastanede kalis suresi kisa oldu.

Raporlar abdominal cerrahi dykusu olmasinin laparoskopik ameliyat sirasinda komplikasyon sikhgi ile iligkili oldugunu
distndurmektedir, cinkl geleneksel umblikal yéntem organlarda yapisiklida neden olabilmektedir. Laparotomi sonrasi batin igi
yapisiklik insidansi %30 ve %90 arasinda degismektedir. Bu durum, 6zellikle bu hastalarda laparoskopik cerrahiden kaginmak igin
hekimleri ydnlendirebilir ve 6zellikle yagli kadinlarda, herhangi biryerdeki komplikasyon dnemli bir olumsuz etki yapabilir. Bu galisma,
yasli kadinlarda abdominal cerrahi sonrasi laparaskopik yaklasimin uygulanabilirligi ve pozitif sonuglarini degerlendiren bu turdeki ilk
calismadir. Komplikasyonlardan kaginmak ve umblikus altinda yapisik organlari dogrudan viziialize etmek igin umblikal agik bir yéntem
uygulanabilir. Ancak daha 6nce gecirilmis abdominal cerrahi laparoskopide adezyolizis gerektireceginden daha uzun ameliyat suresi,
daha uzun hastanede kalis ve febril morbiditeye yol acar. Onceki ameliyat laparoskopik iken, ameliyat siiresi ve hastanede kalis siiresi
acisindan anlamli farklilik gézlenmemis ve herhangi bir komplikasyon kaydedilmemisgtir.

Sonug olarak, laparoskopik cerrahi artan komorbidite ve obeziteye bakilmaksizin yagli hastalarda uygulanabilir ve gtivenli
gorinmektedir. Bu bulgular onaylanmadan 6nce daha buiyiik kohort calismalari gerekmektedir.
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GUNCEL
Ege Jinekolojik Endoskopi Sempozyumu

"Ege Jinekolojik Endoskopi Sempozyumu”nun altincisi 19-22 Mart 2014 tarihlerinde Wyndham izmir Hoteli’'nde
gerceklestirildi. Sempozyumda egitim moddillerinde ¢alismalar, didaktik kurslar, ana oturumlar, canli cerrahi yayinlar
ve yine Turkiye’de ilk defa bir 6nceki kongrede tarafimizdan dizenlenen Simulasyon Savaslari ile siz degerli
katihmcilara endoskopik cerrahinin tim yonleri interaktif olarak aktarildi. Ayrica kurslarimizda, sempozyumun ilk
glninde laparoskopik suttr kursu buyuk ilgiyle karsilanmis olup kurs bitiminde gergeklestirilen situr yarismasinda

en hizli sutur atan katihmeci énimuzdeki
yil gerceklestiriliecek MESGE kongresine
katihm ile 6dullendiriimistir. Kongrenin
yapilmasinda buyuk rol sahibi olan basta
Prof. Dr. Fatih Sendag ve Jinekolojik
Endoskopi Dernegi yonetim kurulu
Uyelerine tesekkurlerimizi sunuyoruz.

Jinekolojik Endoskopi Workshop
Ulkemizde jinekolojik endoskopinin
yayginlagmasi ve gelismesi amaciyla
calisan Jinekolojik Endoskopi Dernegi 5
Nisan 2014 tarihinde Gaziantep
Universitesi Sahinbey Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde, 6 Nisan 2014 BulyUk ilgiyle karsilanan toplantilarin dizenlenmesinde emegi gegen
tarihinde ise Dicle Universitesi Tip Prof. Dr. Fatih Sendag , Prof. Dr. Talip Giil ve Dog¢. Dr. Mete Giirol
Fakiiltesinde, Jinekolojik Endoskopi Ugur’a tesekkdrlerimizi sunuyoruz.

workshoplari basariyla

gerceklestirimistir.

JED 'Eller Laparoskopik Siitiirde’
Endoskopik Siitiir Beceri Egitimi

17 Mayis 2014 tarihinde, Prof. Dr. Fatih
Sendag, Prof. Dr. Onur Karabacak,
Prof. Dr. Cagatay Taskiran, Prof. Dr.A
nil Onan ve Prof. Dr. Nuray Bozkurt'un
katilimiyla Tark Jinekoloji ve Obstetrik
Kongresi'nde ‘Eller Laparoskopik
Siitiirde’, endoskopik sutir beceri egitimi
workshopu dizenlenecektir. Tim
meslektaslarimiz davetlidir.
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