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OZET

Amac: Bu cgalisma laparoskopik uterin sinir ablasyonunun
(LUNA) dismonere ve kronik pelvik agridaki etkinligini
arastirmak lizere yapilmistir.

Calismanin Yapildigi Yer: Egrefpasa Belediye Hastanesi
ve SSK Tepecik Dogumevi, Izmir.

Materyal ve Metod: Hastalarda orta yada siddetli disme-
nore veya kronik pelvik agri sikayetleri mevcuttu LUNA
ile tedavi edilen toplam 20 hasta 6 ay sdre ile izlendi.

Bulgular: 6 ay sonunda hastalarin %65'i agri sikayetlerinin
kalmadigini s6ylerken %35 hasta operasyondan sonra
da agri iyilesmesi icin ilag kullandigini belirtmigtir. Hemen
tim hastalarda disparéni yakinmalari geg¢mistir.

Sonug¢: Sonug olarak LUNA'nin pelvik agrinin ve dismenore-
nin tedevisi agisindan yararli ve etkili bir yéntem oldugu
kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik agri, Dismenore, laparoskopik utero-
sakral sinir ablasyonu
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Nedeni belli olmayan pelvik agrinin tedavisi her
dénemde jinekolojinin énemli sorunlarindan biri ol-
mustur. Ozellikle laparoskopik olarak da belirgin bir pa-
toloji saptanmiyan olgulara yaklagsim ¢ogu zaman Klinis-
yeni gu¢ durumda birakmaktadir. Kronik pelvik agri
ABD'de yapilan laparoskopilerin %20 sinin ve histerek-
tomilerin %12 sinin nedeni olarak bildiriimektedir (1).

Cogu zaman dismenore ile birlikte olan kronik pel-
vik agrilarda her olguda organik bir neden bulmak olasi
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OF LAPAROSCOPIC UTERINE NERVE ABLATION IN CHRONIC PELVIC PAIN

SUMMARY

Objective: The present study was undertaken to evaluate
the efficacy of laparoscopic uterine nerve ablation for
the treatment of primary dysmenorrhea or chronic pelvic
pain.

Institution: Esrefpasa Municipality Hospiral and SSK Tepe-
cik Maternity Hospital, Izmir.

Material and method: All patietns had moderate to se-
vere dysmenorrhea and chronic pelvic pain. A total of
20 patients who had been treated with laparoscopic ute-
rine nerve ablation (LUNA) were surveyed.

Results: Forthe first 6 months postoperatively %65 expe-
rienced sufficient reduction in their pain. Of these pa-
tients %35 had used drug for pain relief after LUNA.
Almost all patients relieved of pain for dyspareunia.

Conclusion: Our findings showed that LUNA is highly ef-
fective in the treatment of intractable dysmenorrhea and
chronic pelvic pain.

Key Words: Pelvic pain, Dismenorrhea, Laparoscopic uterosa-

cral nerve ablation.
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olmamaktadir (2). Dismenorelerin %20 si oral kontra-
septif ve non-steroid antienflamatuar gibi ilaglarla yapi-
lan medikal tedaviye cevap vermemektedir (3).

Pelvik agriy1 uterosakral sinirleri keserek ortadan
kaldirmak fikri ilk olarak 1899 da Ruggi tarafindan ger-
ceklestirilmigtir (2). 1955 de Doyle, dismonere yakin-
masl! olan hastalarda transvajinai yoldan uterosakral si-
nirleri kesmis ve bu iglem uygulanan kadinlarin gogun-
da semptomatik iyilesme gdézlemlemistir (2). Daha son-
ra Feste 42 hastada laser nérektomi operasyonu ger-
ceklestirmistir (4). Son yillarda laparoskopik cerrahinin
on plana gegcmesi ile bu yaklasim tarzi yeniden gin-
deme gelmistir (5-9).

Laparoscopic uterosacral nerve ablation (LUNA)
olarak adlandirilan bu operasyon sekli ile ilgili calismalar-
da basari orani %59-%81 arasinda degismektedir (10).

iki yildir pelvik agri ve medikal tedaviye direncli
dismenore yakinmasi olan hastalardan uygun endikas-
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yonu olanlarda LUNA operasyonu uygulamaktayiz. Bu
calismamizda bu operasyonun teknik ozellik ve klinik
sonuglarini tartistik.

MATERYEL VE METOD

Eyliil 1992 tarihinden itibaren Esrefpasa Belediye
Hastanesi'ne pelvik agri veya dismenore sikayeti ile
basvuran hastalardan 20 sine LUNA operasyonunu uy-
guladik. Olgular 6 aydan fazla siiredir pelvik agrn veya
dismonere sikayeti olan ve medikal tedaviye yanit ali-
namamis ve organik bir patoloji saptanamamig hasta-
lardan secildi. Operasyonu kabul eden olgularin hep-
sinde LUNA operasyonu uygulandi. Bunun disinda
baska seg¢im kriteri kullaniimadi.

Operasyon igin segilen hastalar ayni yakinmalar
nedeniyle degisik tibbi tedaviler gormiistii. Tibbi teda-
viye ragmen agrilarinda azalma yada kaybolma ol-
mayan hastalarin hepsi bu agrilarini pelvik bolgede si-
nirli olarak tanimladi.

Hastalarin ortalama yasi 29.6%3.3 ve ortalama pa-
ritesi 1.8t 0.9 olarak hesaplandi. Hastalardan 14'iinde
dismenore sikayeti mevcuttu. Dismonere tedaviye yanit
vermiyen ya da rekiirans goésteren tipteydi. Ayrica 12
hasta koitus sirasinda siddetli agr hissettigini belirtti.
Dismenore yakinmasi olan 5 hastada asiklik tarzda da
agri yakinmalar mevcuttu. Dismenoresi olmayan hasta-
larin agrilan asiklik diizendeydi.

Hastalarda operasyon oncesi bazal tani yontemleri
uygulandi. Bu protokole gére ayrintili éykii alindi, jine-
kolojik ve rektal muayene yapildi. Hemogram, tam
idrar, biyokimyasal kan profili (AKS, ure, kreatinin,
KCFT) yapildi. Vajinal spesifik enfeksiyon saptanan
hastalar operasyon oncesi tedavi edildi.

Hastalara genel anestezi altinda video!aparoskopik
olarak LUNA operasyonu uygulandi.. Laparoskopinin
esas girisim nedeni pelvik agrinin tanisina yonelikdi. An-
cak pelvik agriya neden olan belirgin bir patoloji bulama-
digimiz olgularda LUNA uygulamayi uygun bulduk. Hasta-
lardan bu konuda operasyon 6ncesi yazili izin alindi. Kul-
lanilan aletlerin teknik 6zellikleri agagida gosterilmistir.

KULLANILAN CIiHAZLARIN TEKNIiK OZELLIGI:

Optik: SEMM Operating Optics 7620 K3 0 degree
WISAP.

Endokamera WISAP ENDO CCDWIEV 603

Monitor: WISAP VideoMed/GY IEC-601 Classifica-
tion B RGB/XC.

Suction and irrigation Seti: R. WOLF GMBH
Knittlingen, Almanya. (2111 Endo Irrigator).

Bipolar Koter: R. WOLF 2175 Bipolar HF Gener-
ator

Isik Kaynagi: WOLF 5108 AutoTCP Lightprojector.

Pnomoperiton Cihazi: Op-Pneumo Electronik
Semm System 7050 E WISAP.

Endoo-Coagulator Semm System 7500 WISAP
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Operasyonun uygulanisi: Genel ve endotrakeal
anestezi altinda gerekli antiseptik temizlik yapildiktan
sonra litotomi pozisyonundaki hastanin mesanesine ka-
lici kateter ve servikse Cohen Kaniilii konarak uterus
hiperantevertik hale getirildi. Boylece sakrouterin liga-
manlar gerginlestirildi. Gobek iginden girilen Verres
ignesi araciligiyla pnémoperitoneum olusturuldu 10
mmlik trokaria girildikten sonra optik, umbilikal portdan
karin bosluguna yerlestirildi. 12mm Hg basingla ve her
iki inguinal bolgeden 5 er mmlik trokariarin yerlestiril-
mesiyle 3 portdan calisildi.

Genel pelvik gézlemden sonra pelvik agriya neden
olabilecek major patoloji bulunmiyan olgularda bipolar
koterle uterosakral baglar uterusa girdigi noktadan itiba-
ren yaklasik 2 cm uzunlugundaki bolge dessike edilip,
kesildi.

Tim hastalar operasyonlardan sonra 24 saat
icinde taburcu edildi. Hastalar postoperatif 1. ve 6. ay-
da kontrol edildi.

Hastalarin pelvik agrilarinin giddeti operasyon 6n-
cesi ve operasyondan 6 ay sonra yapilan kontrollerde
degerlendirildi. Pelvik agrilar siddetine gore hafif-1, or-
ta-2, siddetli-3, ve c¢ok siddetli-4 olarak skorlandi
(11). ilk iki grup da agrilar hastalarin giinliik isg aktivite-
lerini engellemezken, 3 ve 4. gruplarda iggiicii kaybi
mevcuttu. Skorlarin istatistiki karsilagtirmasi Wilcoxon T
testi ile yapildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

SONUGCLAR:

Operasyon siiresi ortalama 38+- 13 dakika olarak
hesaplandi.

Dismenore sikayeti olan 14(%70) hastadan 8'inde
LUNA'dan sonra dismenore devam ederken koitus es-
nasindaki agrn iyilesti. 6 hastada ise her iki agn tipi de
tamamen gecti. Dismonere yakinmasi iyilesmeyen 8
hastada agrinin gegme siddetini anlamak igin postope-
ratif donemde agn kesici ilag kullanip kullanmadigi sor-
gulandi, ve 6 sinin ila¢ kullanma ihtiyacinin devam ettigi
belirlendi. Boylece dismenore sikayeti olan 14 hasta-
dan 8 inde ila¢ kullanma gereksinimi kalmamigti
(Basari orani %58).

Kronik pelvik agri sikayeti olan 6 hastadan 2 has-
tada operasyon sonrasi pelvik agri yakinmasi hafif
sekilde devam etti. 1 hastada basari orani %83 oldu.
Her iki grupta toplam basari orani %65 oldu.

Hastalarin operasyon oncesi toplam agn skori 63
iken 6 ay sonraki kontrolde toplam skor 26 ya diistii.
Fark istatistiki olarak anlamhdir.

11 hastada minimal (AFS siniflandirmasina gore
stage 1) endometriozis ve adezyon saptandi. Bu hastala-
rin laparoskopik olarak tedavisi yapildi. Bu hastalarin 6 ay
sonundaki iyilesme orani 7111 (%64) olarak bulundu.

TARTISMA

Kronik pelvik agrinin etyolojisini her zaman aydin-
latabilmek giigtiir. Vicdan ve ark. kronik pelvik agri
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sikayeti olan 103 hastanin %62sinde jinekolojik
muayene bulgularini normal bulmustur. Laparoskoplde
%34 hastada patoloji bulunamamigtir. Kalan hastalarin
bliylik c¢ogunlugunda hafif endometrioid (%23) ve
adhezyonlar (%16) saptanmistir (12). Hi¢ bir organik
neden bulunmiyan olgularda psikodinamik bir temel ol-
dugu gorusleri ileri suralmastir (13).

Bu ylzyilin ilk yarisinda presekral néroktomi, Avru-
pa ve ABD'de gittkge attan sayida uygulanmistir (14).
1950'lerde Doyle, uterosakral ligamanlarin vajinaJ veya
abdominal transeksiyonu ile saglanan paraservikal de-
nervasyonun dismenorenin iyilestiriimesindeki etkinligi
gostermistir (2, 14). Nonsteroid antienflematuar ilaglarin
bulunusu birgok "esansiyel" dismenorenin etkin tedavi-
sini saglamistir (11). Sonugta 1960 ve 1970 lerde pel-
vik denervasyon operasyon sayisinda azalma olmus,
sadece endometriozisin konservatif cerrahi tedavisi si-
rasinda uygulanmaya baslanmistir (15). 1980'lerde la-
paroskopik cerrahi teknikteki gelismeler ile birlikte pel-
vik denervasyona yeniden ilgi dogmustur.

ilk raporlar daha g¢ok endometriozisli hastalarda
yapilan pelvik denervasyonla ilgilidir. Bu calismalar
standardizasyon olmadidi, ¢ogunun retrospektif oldugu,
kontrolli olmadigi gibi elestiriler almistir.

Feste karbon dioksit laser ile uterosakral ligaman-
larinin kesilmesinin dismenorede %72 oraninda belirgin
iyilesme sagladigini bildirmistir (4). Benzer teknikle Da-
vis, endometriozisli hastalarda dismenorenin %92 ora-
ninda geriledigini gézlemlemistir (16). Daniell, yine la-
serle yaptigi uterosakral ligaman reseksiyonunda %75
iyilesme saptamistir (17).

Corson ve ark. laparoskopik tedaviye aldiklari en-
dometriozlu hastalardan pelvik agrisi olanlara Nd: YAG
laser ile LUNA uygulamiglar ve %87 oraninda belirgin
iyilesme saptamislardir (18). Ancak bu calismalarda ek
girisimler uygulandigindan ve kontrol grubu bulunma-
digindan kesin bir yargiya varmak gugtur.

Uterusun denervasyonu ile pelvik agriyi ortadan
kaldirmak uzun sureden beri uygulanmaktadir. Esas
amac¢ uterosakral ligamanlarin tam kesilmesi olmak
Uzere birkag teknik tarif edilmistir. Deneyim kazandikca
laparoskopik olarak bu yapilarin transeksiyonu ve isola-
syonunda daha egressif olunabilmektedir. Peritonu ute-
rosakralin yanindan insize etmekle ligamanlar gerginlik
altinda kesilmekte ve segmental eksizyon yapilmakta-
dir. Bu yontemde de ilk yil iginde yaklasik %30 oranin-
da agri devam etmektedir (5). Ayni oranda basarisizlik
presakral ndrektomi veya vajinal uterosakral transek-
slyonda da gorilmektedir (15). Anatomik olarak T10 ile
L1 duzeyinde inferior hipogastrik sinirler arasinda ute-
rusa uterosakral llgamandan giren sempatik sinirler
mevcuttur. S1-S4 den kdkenli parasempatik sinirler ise
lateral pelvik pleksustan cikar ve Frankenhausen's
ganglionu olarak bilinen serviks iateralindeki gangli-
onlari olusturur (2). Bazi sempatik lifler uterosakral li-
gaman yakinindaki dokularda bulunmaz, aksine mezen-

terik ve iliak damarlari takip eder. Tabiki bu lifler utero-
sakral ligaman kesilsede saglam kalirlar. Bu anatomik
varyant yaklasik %30 olarak bildirilen basarisizlik ora-
nini agikliyacak sikhktadir. Bu nedenle presakral nérek-
tomi yapilanlarda basari orani daha ylksektir.

Siddetli pelvik agrilari olanlarin daha az orgazm ol-
dugu ve daha az iliskide bulundugu bildirilmistir (5). Bu ya-
zarlar LUNA uyguladiklari hastalardan dispardnisi olanlar-
da 2 yil boyunca belirgin bir iyilesme gézlemlemislerdir.

Lichten ve Bombard LUNA uyguladigi 11 tibbi te-
tedaviye direngli dismenoreli hastada 3 ay sonunda
%82 ve 1 yil sonunda %45 oraninda iyilesme gdézlem-
lerken, kontrol grubu olarak alinan ve sadece diagnos-
tik laparoskopi uygulanan hastalarda herhangi bir
iyilesme saptayamamiglardir (10). Bu olgularda hi¢ bir
komplikasyon gézlemlemedik.

Ancak LUNA girisiminde de ciddi komplikasyonlar
olabilir. Bir olguda uterosakral llgamanin kesilmesi ve
kuagulasyonu sirasinda ureterde yaralanma bildirilmistir
(19). Ayrica uterosakral ligamandan kanamaya bagh
olarak rapor edilmeyen 2 6lim olgusu oldugu ileri sir-
Glmastar (17).

Grimes henuz bu ydntemi tavsiye etmek icin ye-
terli data bulunmadigini belirtmektedir (20). Gergekten
de LUNA'nin kronik pelvik agrilardaki etkinligini diger
konvansiyonel yoéntemlerle karsilastirilan genis, rando-
mize ve prospektif bir klinik ¢galisma bulunmamaktadir.

Sonug olarak cerrahi girisimin pelvik agrinin hem
tanisi hemde tedavisi agisindan énemi vardir. Biz LU-
NA'nin olduk¢a emniyetli ve ayaktan yapilabilen bir
islem oldugunu gdézlemledik. Hastalarin buyik ¢ogun-
lugunda agri yakinmalari azalmaktadir. Ozellikle agri ne-
deniyle kisitlanmis seksulel iliskilerinde belirgin bir
iyilesme gorulmektedir. Kronik pelvik agri nedeniyle dia-
gnostik laparoskopi yapilan ve belirgin bir neden bulu-
nanilyan olgularda bu iglem rahathkla uygulanabilir.
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