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OZET

Amag: mikrolaparoskopinin gériintii kalitesi, tanisal degeri
ve cerrahi etkinliginin degerlendirilmesi.
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Kadin Hast, ve Dogum ABD.

Materyel ve Metodlar: infertilité, kronik pelvik agri ve tu-
bal sterilizasyon istemi nedeniyle bagvuran otuzyedi
hastaya énce mikrolaparoskopi daha sonra konvansiyo-
nel laparoskopi uygulandi. Her iki yéntemin islem siiresi,
gériintii kalitesi, utérus, over, tuba, douglas ve pelito-
neal ylizeylerdeki endometriozis, adezyon ve diger pato-
lojileri saptamadaki duyarlilik ve &zgdilliikleri kargilastirdi.

Bulgular: Tanisal ¢alisma igin gereken ortalama slire mi-
krolaparoskopide (ML), konvansiyonel kaparoskopiye
(KL) oranla daha yliiksek bulundu, (sirasiyla 11.7 £+ 5.6
ile 7.6 + 3.2 dak.) G6rme kalitesi operatériin deger-
lendirmesine gére +4 (en iyi) ile +1 arasinda puanlandi;
ortalama gérme kalitesi ML de KL ye oranla daha kétiiy-
di, (sirasiyla 2.84 + 0.8 ile 3.95+0.2) . Ortalama AFS
endometriozis skoru ML ve KL de farkli degildi (sirasiyla
20.8 + 39.8 ile 23.7 + 45.5]. Ortalama AFS adneksiyel
adezyon skoru da yine ML ve KL de farklilik géstermedi,
(sirastyla 4.7 £ 9.3 ile 6.0 £ 9.6 puan). ML nin endome-
triozis, adezyonlar, ovaryen, utérin ve Douglas lezyon-
larin tanimadakisensitivitesisirasiyla %71, 58, 81, 88 ve*
73 spesifitesi ise sirasiyla %100, 96, 100, 100, 100 ola-
rak bulundu.

Sonug: ML nin karina girerken daha az travmatik, karina
girilen bélgede kanama ve herni riskinin daha az, karin
igi organlarin zedelenme riskinin daha diigiik olmasi ve
genel anestezi gerektirmemesi gibi belirgin avantajlari
vardir. MLtuballigasyon, kist biyopsileri, fenestrasyonlar
ve pelvik agri gibi durumlarda KL ye iyi bir alternatiftir.
Fakat infertilité, endometriozis ve adezyonlarin skorlan-
malari ve tedavileri gibi durumlarda etkinligi diismektedir.
ML kolay uygulanabilir, daha az invaziv fakat sensitivite-
si daha diislik bir ybntem olarak degerlendirilmigtir.
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SUMMARY

Objective: To determine visual quality, diagnostic accuracy,
and surgical merits of small diameter laporoscopy.

Deslgn:Prospective, individually-controlled study.

Institution: Gazi University Medical Faculty, Dept of Obste-
fics and Gynecology. Besevler, Ankara, Turkey

Material and Methods: Thirty-seven patients with infertili-
ty, choronic pelvic pain or desire of tubal sterilzation
were undervent small diameter laporoscopy first,
conventional laparoscopy as control next. Findings with
both modalities were compared.

Results: The mean time required to complete the diagnostic
work-up was significantly higherin small diameter lapa-
roscopy (SDL) that conventional laparascopy (CL),

11.7+ 5.6 versus 7.6+ 3.2 minutes respectively.
(p<0.04) Visual quality was stratified from +4 (best) to
+ 1 according to operators observation; mean visual
quality was slightly worse with SDL than CL. at 2.84 +
0.8 (better) versus 3.95 + 0.2 points respectively, mean
AFS endometriosis score was not different between
SDL and CL, at 20,81 39.8 versus 23.7+45.5 points
respectively. Mean AFS adnexial adhesions score was
also not different between SDL and CL, at 4.7 + 9.3
versus 6.0 + 9.6 points respectively. Sensitivity of the
SDL in diagnosing endometriosis, adhesions, ovarian,
uterine, and Douglas lesions were 71, 58, 81, 88 and
73 percent respectively, spesificlty of the SDL were
100, 96, 100, 100, 100 percentin the same order.

Conclusions:SDL has some clear advantages, as requiring
smaller puncture without skin suture, reducing patients
hsks of puncture-side bleeding and hernia, recuding in-
jury in abdominal organs, and eliminating the need of
general anesthesia. Currently SDL seems a good alter-
native to CL in macro oriented approaches such as;
tubal ligation, cyst biopsies, fenestrations and pelvic
pain but must be precautiously used in micro-onented
functional conditions such as infertility and treatment or
scoring endometriosis and adhesions. SDL may be re-
garded easy to apply, less invasive but less sensitive
initial investigation tool.

Key Words: Small diameter laparoscopy, microlaparoscopy.
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Peritonieal kavitenin optik cihazlarla gorintilenme-
sine iliskin ilk ¢aligsmalar 20.yy nin baslarina rastlan-
masina ragmen bu alandaki énemli gelismeler son 20
yilda olmustur. Optik sistemlerindeki, 1sik kaynak-
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larindaki ve video ekipmanindaki ilerlemeler hem dia-
gnostik hemdo operatif laparoskopide 6nemli avantajlar
getirmistir.

Risquez ve ark(1) ilk olarak 1992 de 0.5 mm ca-
pinda modifiye bir falloskop kullanarak genel anestezi
uygulamadan laparoskopi yapmislardir. Goérintiniln
boyut ve kalitesi ile hastanin toleransinin azaldigini tes-
pit etmislerdir. Bauer ve ark (2) mikrolaparoskopiyi 41
hastada kullanmiglardir. Bu yeni sistemin infertilité ve
onkoloji vakalarinda tani igin yeterli bir gérintu sagladi-
gini éne surmuslerdir.

Bu galismanin amaci hem diagnostik hem de ope-
ratif agidan mikrolaparoskopi ve konvansiyonel laparos-
kopinin karsilastiriilmasi ve mikrolaparoskopinin Kklinik
kullanimdaki yerinin belirlenmesidir.

MATERYEL VE METOD

Ortalama yaslari 32.6 + 5.9 (SD) olan 37 hasta 4
aylik bir slrec¢ icerisinde mikrolaparoskopi ile deger-
lendirildiler. Hastalarin hepsine islem anlatildi ve izinleri
alindi. Oncelikle 1.75 mm mikrolaparoskop (needle
scope and En view vision system, Origin Medsystems,
Memo Park, CA, USA and Novatek, Ankara, Tirkiye)
uygulandi ve bulgular bir forma islendi daha sonra ayni
operator tarafindan konvansiyonel 10 mm laparoskop
(Origin Medsytems) uygulandi ve bulgular yine ayni
forma kaydedildi. Prosedir ayni zamanda gerektiginde
tekrar izlenebilmek igin bir VHS videoya kaydedildi.
Calisma gurubundaki hastalar, infertilité (16 hasta,
%43.3), tubalsterilizasyon (11 hasta, %29.7), pelvik agri
(4 hasta, %10.8) ve adneksiyal kist, second look lapa-
roskopi (6 hasta, %16.2) gibi endikasyonlarla deger-
lendirildi.

Tum hastalara genel anestezi uygulandi, mesane-
leri bosaltildi ve spekulum yardimiyla servikse rubin ka-
ndld yerlestirildi. Hasta Trendelenburg pozisyonuna ge-
tirilerek umbilikusdan pelvik kaviteye dogru 2mm Verres
ignesiyle (Origin Medsystems) girildi. Yaklagik 1.5 -2 it
CO02 insufle edilerek pndmoperitonizasyon saglandi.
Verres ignesinin govdesi cikarildi fakat kilifi umbilikusta
birakildi ve ucu gaz kacagini énlemek igin plastik bir
baslikla kapatildi. Mikrolaparoskop Verres ignesinin kili-
findan gecirilerek monitdrden izlenerek peritoneal kavi-
teye ulastirildi. Abdominal kavite géruntilendikten son-
ra 2 adet Verres ignesi sad ve sol inguinal bdlgelerden
karin icine yerlestirildi. Soldaki 15 mm lik Verres ignesi
ile abdominal organlar manipule edebildi. Bu igne diger-
lerinden daha uzundu ayni zamanda optigi yikayabil-
mek icin 20 ml lik bir enjektdrle birlikte kullanildi, ile
sag taraftaki igne ise insuflasyon veya fleksible enstri-
manlarin girisi igin kullanildi (Origin Medsystems).
islem gerceklestirildikten sonra umbilikusa 10 mm lik-
bir inzisyon yapilarak 10 mm lik bir trokarla karma giril-
di, konvansiyonel 0 derecede optik trokar yardimiyla
peritona yerlestirildi, inguinal Verres igneleri 5 mm lik
trokarlarta degistirildi.
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Onbirhastada tubal sterilizasyon bir tarafta mikro-
laparoskop, diger tarafta konvansiyonel optik kulla-
nilarak yapildi. Her iki prosedirde iki inguinal bdlgeye
5 mm lik trokarlarla girildi ve her iki tuba 6nce 5 mm
bipolar forsepsle koagule edildi daha sonra makasla
kesildi.

istatistiki inceleme Student's T Test, Wilcoxon si-
gned-ranked test ve lineer regresyon testleriyle yapildi.

SONUGLAR

Tanisal calisma igcin gereken ortalama sure mikro-
laparoskoplde (ML), konvansiyonel laparoskopiye (KL)
oranla daha uzundu, (sirasiyla 3-25 ile 3-15 dak, tablo
1)

ML suresi birinci vakadan son vakaya dogru de-
gerlendirildiginde ortalama sire 15 dakikadan 9 daki-
kaya dogru inis egilimi go6sterdi. (r=0.34, -
0.61<R<0.00%95 ClI). Ortalama KL siresi calisma
boyunca degdismedi.

Gorintld kalitesi Operatérin dederlendirmesine
gore +4 (en iyi) ile +1 (en koétl) arasinda puanlandi.
Ortalama gorinti kalitesi ML de KL ye oranla daha
kotuydi. (Tablo 1)

Yedi hastada endometriozis tanisi kondu. ML de
normal bulunan 2 hastaya KL de evre 1 endometriozis
tanisi kondu, ML de evre 1 olarak tani konan 2 hasta
ise KL de stage 2 ve 3 olarak degerlendirildi. Diger 3
vakada stage ayni fakat AFS skorlari farkli bulundu.
Sonugta ortalama AFS endometriozis skorlari ML ve
KL de farkh bulunmadi.

Onikl hastada Tuba ve Overlerde adezyonlar tespit
edildi. ML de bir vakada sigmoid kolonun yeterli mani-
pule edilememesi sonucu sol déverle sigmoid arasinda
adezyon oldugu dustnuldu fakat KL de bu teyld edil-
medi (%4.2) ML de 5 hastada tespit edilemeyen ince
adezyonlar KL de gorildi. (%41.6) Fakat ortalama
AFS adneksiyel adezyon skoru ki grup arasinda farkl-
lik goéstermedi (Tablo 1).

Uterus incelendiginde 2 olguda uterusun buyuk ol-
dugu ve 6 olguda kiguk miyomlar her iki teknikle go-
rildi fakat bir vakada 1 cm lik intraligamenter poste-
rior miyom ML ile gérilemedi.

Overler incelendiginde ovaryen kistler, adezyonlar,
blyuk &verler, korpus hemorajikum-luteum ve endome-
triozis gibi 13 lezyon tesbit edildi. Bir vakada Overin
arka yuzindeki adezyonlar ve 1 cm den kiguk bir fi-
tirom yalnizca KL ile gdrulebildi ve yine bir vakada
her iki éver dens adezyonlar sebebiyle gérulemedi, bu
hastada KL esliginde adezyolizis yapildiktan sonra go6-
rintu saglanabildi.

Douglas incelendiginde U¢ adezyon, uU¢ endome-
triozis ve iki kan birikimi her iki teknikle goérildu fa-
kat sigmaya yakin bir ince adezyon ve bir cm den
kicuk iki endometriotlk implant yalnizca KL ile goru-
lebildi.
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Tablo 1. Mikrolaparoskopi ve konvansiyonel laparosko-
pinin karsilastiriimasi

ortalama ML KL p degeri
Siire (dak) 11.7456  7.6+3.2 <0,004
Gorlntu kalitesi

(+1 ile +4) 2.8+0.7 3.9+0.2 <0.11
AFS endometriozis

skoru 20.8+39.8 23.7+455 <0.40

AFS andeksiyel

adezyon skoru 4.7+49,3 6.0+9.6 <0.10

Tablo 2. Mikrolaparoskopinin tanisal guvenirligi

Lezyon(%) Sensitivite  Spesifisite PPD* NPD"
Endometriozis 71.4 100 100 93.7
Adezyon 58.3 96 87.5 82.7
Overler 81.2 100 100 87.1
Utérus 88.8 100 100 96.5
Douglas 727 100 100 89.5

*P P D - Pozitif prediktif deger
**NPD» Negatif prediktif deger

ML nin tanisal sensitivite, spesifite ve positif ve
negatif prediktif degerleri Tablo 2 de gosterildi.

irrigasyon, kist aspirasyonu fenestrasyon, biyopsi,
adezyolizis, tubal ligasyon ve koterizasyon gibi cerrahi
islemler ML ile kolaylhkla uygulanabildi. Genis adezyo-
liz, sutur konmasi ve miyomectomi gibi islemler yalniz
KL ile yapilabildi. Onbir tuba ligasyonu hem ML hem
KL ile rahathkla gerceklestirildi ve komplikasyon géz-
lenmedi. Yine metilen mavisinin gegisi her iki teknikle
kolaylikla izlendi.

TARTISMA

Minilaparoskopi ilk olarak 1991 de Dorsey ve
Tabb (5) tarafindan ortaya konulmustur. Dahasonra
Childers ve ark 1.8 mm lik optik kateter kullanarak 7
jinekolojik onkoloji vakasinda yikama ve biopsi yap-
mislardir (6). 1992 de Risquez (1) 0.5 mm lik bir lapa-
raskopla pelvisi goéruntiledi. Bu arastirmaci 1993 de
ayni teknigi 30 olgu Uzerinde denemis: ancak 4. vaka-
dan sonra daha iyi géruntileme igin 1.4 mm lik lapa-
raskop kullandigini belirtmistir. Vakalarin laparoskopileri
1-15 dakikada gercgeklestiriimis, gérme Kkalitesi yeterli
olarak degerlendirilmistir. Endometriozis, pelvlk adez-
yonlar, utérus miyomlari, tubal gebelik ve utérus age-
nezi gibi bulgular saptanip 9 hastaya tubal ligasyon ve
1 hastaya zigot fallopian transfer yapildi. Arastirmacilar
olgularin tuminde lokal anestezi uygulamiglar ve sonug
olarak mikrolaparoskopinin konvansiyonel laparosko-
piye alternatif olabilecegini bildirmiglerdir.
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Bauer ve ark birinde yeni bir lens teknolojisi kulla-
nilan ki degisik 1.9 mm lik mikrolaparoskop kullanarak
41 hastalik bir arastirma yayinlamislardir. Bu prospektif
calismada hastalarin 28 tanesi (grupl) daha sonra KL
ile kontrol edilerek genel anestezi altinda infertillte, pel-
vik agri ve second look laparoskopi tanilariyla incelen-
miglerdir. Endometriozis adezyonlar, perihepatik adez-
yonlar, inguinal herni, peritoneal implantlar ve hatta
prolabe intervertebral disk tanilarinin ML ile dogru ola-
rak kondugu ve hepsinin KL ile dogrulandigdi bildirilmigstir.
istatistiki karsilastirma yapilmamakla beraber tek tarfli
tubal malformasyon ve Intraperitoneal kanser inplantlari
olan iki hastanin ise yalnizca KL ile tesbit edilebildigi
bildirilmistir. Kalan 13 vaka (grup2) infertilite ve onkolo-
jik calisma ve blopsiler igin lokal anestezi ile yalnizca
ML ile degerlendirilmistir. Downing ve ark (8) Infertilite
ve endometriozis tanilari olan 20 hastayl Bauer ve ark
in kullandigi ayni optiklerle degerlendirmislerdir. Ondo-
kuz vakada ML sonrasi KL uyguladiklarini ve, ML nin
5-10 dakikada tamamlandigini bildirmektedirler. Alti
GIFT vakasinin birinde vajinal oosit yakalanmasini taki-
ben kanama oldugunu, peritoneal lavaj ve hemostazin
KL ile yapildigi belirtilmistir. Bir vakada da ML ile ko-
nan endometriozis tanisi KL ile dogrulanmamistir. Bu
arastirmacilar ML nin endometriozisin erken tanisinda,
laparoskopi kararinin hemen alinamadigi gen¢ hastalar
ile pelvik agrisi olan hastalarda rahatlhikla kulla-
nilabilecegini bildirmislerdir.

Calismamizda, bahsedilen galigmalardan farkli ola-
rak, ek parametreler kullandik. Tanisal laparoskopi igin
ortalama slire ML ile daha uzundu. Bunun nedeni
ogrenme egrisi degil ML nin disik goriuntd kalitesi, fo-
kuslamada zorluk, lensin sik sik bugulanmasi ve irrigas-
yon ile temizleme geregidir. Ikinci ve Uglincl girigler-
den sonra tekrar fokuslama geregdi sureyi uzatan diger
bir faktordur.

Arastirmamizda ML ile goéruntld kalitesi ortalama
+3 bulunmustur. Bu skor KL de ise ortalama +4 dd.
Ozellikle endometriozis ve adezyonlarda ok belirgin
olmayan bu goruntd kalitesi farkini ortaya koyabildik,
ortalama degerler KL de daha ylksekdl fakat fark an-
lamh degildi. Cesitli lezyonlarin tanisal dogrulugu ele
alindiginda ML hastalik negatif vakalari %100 e yakin
oranda tespit etmekte, fakat hastalik olan vakalarin ta-
nisinda %58-88 gibi disik bir oran saglayabilmektedir.
Minimal endometriozis ve adezyonlar gibi lezyonlarin
ML ile izlenememesi tedavi Uzerine pek etkili olma-
makla birlikte bazi vakalarda evrelemede farklilik go6z-
lendi.

Bizim bulgularimiz Bauer ve ark (2) ile tam bir
uyum gOstermedi, ML ayni derecede guvenli gérinme-
mektedir. Buna neden olarak yalnizca daha klgluk ve
koétu goéruntiyud degdil, ayni zamanda normal rigid prob
kadar dokulari yetirence manipule edemeyen ince ikinci
probu gosterebiliriz. Downing ve ark (8) ML yi ilk tani
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metodu olarak kullanmayi 6énermekte iseler de, biz Mi-
nin kolay uygulanmasina ragmen ilk tani i¢in daha az
sensitif oldugunu disunmekteyiz. Kesin tani ve tedavi
icin bazi vakalarda KL nin kullanilmasi gerektigi sonu-
cuna vardik.

Sonu¢ olarak, ML nin karina girerken daha az
travmatik olmasi karin igi organlarin zedelenme riskinin
daha disuk olmasi ve genel anestezi gerektirmemesi
gibi belirgin avantajlari vardir. ML tubal ligasyon, Kkist
biyopsileri ve fenestrasyonlar gibi cerrahi islemler ve
pelvik agri gibi durumlarda KL ye lyi bir alternatiftir. Fa-
kat bu yoéntemin infertilité, endometriozls ve adezyon
skorlamalari ve tedavi gibi durumlarda etkinligi digmek-
tedir. ML kolay uygulanabilir, daha az invaziv fakat
sensitivites] daha disik bir yontem olarak deger-
lendirilmistir.
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