70 KUBLAY A. ve ark.

Ozgiin Arastirma Original Article

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

Ektopik Gebelikte Salpenjektominin Laparatomik veya Laparoskopik Yontemle

Yapilmasinin Over Fonksiyonu Uzerine Etkisi

The Effect Of Salphingectomy On Ovarian Function Via Laparotomy Vs Laparoscopy In

Patients With Ectopic Pregnancy

Arzu KUBLAY', Hiseyin KIYAK', Pinar KADIROGULLARI', Burak YUCEL',

Kerem Doga SECKIN', Ali GEDIKBASI'

'Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Obstetrik ve Jinekoloji Departmani, Istanbul/TURKIYE

0oz
Giris: Ektopik gebelik nedeniyle salpenjektomi olan hastalarda operasyo-

nun laparotomik veya laparoskopik teknikle yapilmasinin over fonksiyon
testleri Uzerine etkisinin olup olmadiginin kargilastinimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Prospekiif dizayn ile tasarlanmis olan ¢alismamiz-
da, ektopik gebelik nedeniyle salpenjektomi olan hastalarin over fonk-
siyon testlerini incelemek amaciyla, jinekoloji polikliniginde adetlerinin
2-4. gind arasinda tek kisi tarafindan ultrasound yapilarak hastalarin
opere olan ve olmayan taraftaki overlerine bakilmistir. Her iki overdeki
antral follikller sayilmig, her iki overin voliimleri 6lgiilmiis, her iki overin
stromal kan akimlar Doppler ultrasonografi uygulanarak Peak Sistolik
Velosite (PSV), End Diyastolik Velosite (EDV), Rezistans Index (RI) ve
Sistolik/Diyastolik (S/D) oranlan dl¢ilmustur. En az 3 ay 6nce unilateral
salpenjektomi operasyonu gegiren, daha 6nce over veya tubal bir cerrahi
gecirmemis olan, ameliyatinda yaygin pelvik yapisiklik olmayan, ultra-
sonografide kist izlenmeyen ve son 3 aydir hormonal tedavi almayan
hastalar galismaya dahil edilmigtir. Hastalar laparotomik ve laparoskopik
cerrahi yontemlerinin degerlendirildigi iki grupta incelenmistir. Gruplar
32 olgunun incelendigi laparoskopik yaklasimla salpenjektomi ve 25
olgunun incelendigi laparotomik yaklasimla salpenjektomi grubu olarak
olusturulmustur. Galigmaya dahil edilen tim hastalann demografik
verileri, obstetrik oykiileri ve overlerin ultrasonografik dlgtimleri kaydedil-
migtir.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin demografik Ozellikleri birbirine
benzer saptandi. Her iki grup arasinda opere olan taraftaki overlerin
antral follikil sayilari, overlerin voliimleri ve overlerin stromal kan akimlari
acisindan istatistiksel agidan anlamh fark izlenmedi. Ayni sekilde her iki
grup arasinda opere olmayan taraftaki overlerin follikiil sayilari, overlerin
voliimleri ve overlerin stromal kan akimlar agisindan istatistiksel agidan
anlamli fark izlenmedi.

Sonug: Galismamiz incelendiginde, laparoskopi veya laparotomi ile
salpenjektomi yontemlerinde cerrahi uygulama sonrasi her iki overin
fonksiyonlarinin etkilenmesi agisindan, teknik yaklasim olarak anlaml bir
fark saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, laparoskopi, laparotomi, salpenjek-
tomi, over fonksiyonu
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare the changes of ovarian function
in patients underwent laparoscopic or laparotomic salpingectomy for the
treatment of ectopic pregnancy.

Material and Methods: In this prospective study, the changes of ovarian
function in patients administrated to our hospital within the period of
March 2013 to June 2015 with ectopic pregnancy treated by laparoscop-
ic and laparotomic salpingectomy tecniques were observed. On 2-4. day
of menstruation the antral follicle counts, ovarian volumes and ovarian
stromal blood flow characteristics including Peak Systolic Velocity, End
Diastolic Velocity, Resistance Index and Systolic/Diastolic ratio in both
ovaries of the patients were evaluated by transvaginal ultrasound and
Doppler ultrasound by a single person in gynecology outpatient clinic.
All these patients met the following criteria: unilateral salpingectomy at
least 3 months ago, no history of ovarian or other tubal surgery, no
extensive pelvic adhesion found during the operation, no ovarian cyst on
pelvic ultrasound scan examinations, and no hormonal treatment for the
preceding 3 months.

Patients were divided into two groups examining laparotomic and lapa-
roscopic tecniques. This study was included 32 patients with ectopic
pregnancy treated by laparoscopic salpingectomy and 25 patients with
ectopic pregnancy treated by laparotomic salpingectomy. For all patients
included in this study, demographic data, obstetric history and the
measurements of ovaries were recorded.

Results: Demographic features of the patients in both groups were
similar. There is no statistical significant difference between two groups
in the manner of antral follicle counts of the ovaries, ovarian volume and
ovarian stromal blood flow at the operated side. Similarly, there is no
statistical significant difference between two groups in the manner of
antral follicle counts of the ovaries, ovarian volume and ovarian stromal
blood flow at the non operated side.

Conclusion: When our study is analyzed, there is no statistical significant
difference between the laparoscopic and laparotomic salpingectomy
tecniques in the manner of changes of ovarian function tests after the
surgery.
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GIRiS

Ektopik gebelik insidansi % 1-2" dir (1-3). En sik tuba uterinaya (% 95)
yerlesim gosterir. Patofizyolojisinde tuba uterinanin hareketlerini bozan birgok
faktor (salpenijitis, gecirilmis tubal cerrahi, minihaplar, progesteronliu RIA, ileri
anne yagl, sigara, ovulasyon indiiksiyonu) yer alir (2-4). Giinimiizde tedavi-
deki amag; fertiliteyi korumak ve morbiditeyi azaltmaya yonelik cerrahi ve tibbi
uygulamalardir (5). Diger tiiptin durumu, ek infertilite problemleri, dokulara
saygili uygun cerrahi teknik hastanin gelecekteki fertilitesini belirler.

Giniimiizde gocuk istedi olmayan, tamir olanagj olmayan, tuba riiptiirii olan
olgularda, asin ve kontrol edilemeyen kanamalarda, ayni tubada tekrarlanmig
dig gebelik olgularinda, salpenjektomi tercih edilmektedir (6). The Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) ¢ogu ektopik gebelik
vakasinda laparoskopik yaklagimi ve eger karsi tuba saglamsa salpinjektomiyi
Gnermektedir (7). Salpenjektomi, laparatomi veya laparoskopi ile yapilabilir.
Laparotomiye kiyasla laparoskopide hastalarda tahmini kan kaybi daha az,
hastanede kalma siresi daha kisa, hasta iyilesme siiresi daha kisa, tubal
gebelik oranlari denk, gebelik ve persiste trofoblast oranlarinin benzer oldugu
caligmalarda gosterilmistir (8-10).

Ektopik gebelik sonrasi infertilite iliskisini arastiran caligmalarda infertilite
sikhigr %20-60 arasinda bildirilmigtir (11). Fertilite baganisinin saglanmasinda
en dnemli faktdrlerden birisi ovarian fonksiyonlarin korunmasidir. Salpenjekto-
miyle ilgili endiseler over fonksiyonunu azalttigi yontindedir. Salpenjektominin
over fonksiyonuna etkisini arastirmak icin yapilan bir gok calismada over
volumd, antral follikil sayimi ve ovarian stromal kan akimini IVF i¢in over
stimulasyonu 6ncesi over cevabini éngérmek igin kullanmistir ve dngdérilen
over cevabinin IVF sonucu ile korele oldugu gdsterilmistir (12-17).

Calismamizda daha Once ektopik gebelik nedeniyle hastanemizde
salpenjektomi operasyonu gegirmig hastalarda operasyonun laparoskopik
veya laparotomik uygulanmasinin over fonksiyonlan {izerine gosterebilecegi
farkliliklar incelenmigtir. Galismanin amaci over fonksiyonuna daha az etki
edecek salpenjektomi tekniginin bulunmasidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Mart 2013 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda Kanuni Sultan Si-
leyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde
ektopik gebelik nedeniyle salpenjektomi operasyonu geciren hastalarin jine-
koloji poliklinigine ¢agnlip ultrasonografi (USG) ile over fonksiyon testlerinin
incelenmesini amaglayan prospektif, non-randemize kontrollii bir ¢aligmadir.
Gahgmanin etik kurul onayi yine hastanemizden KAEK/ 2014/ 6/ 6 evrak no
ile alinmigtir. Galigma kapsamina alinan tiim hastalar bilgilendirilmig olup,
kendilerinden goniilli onam formu alinmigtir. Hastanemizde ektopik gebeligin
riptiire oldugu ve hastalann hemodinamik sok bulgulanyla basvurdugu
hastalarda veya transvajinal ultrasonografi (TV-USG) de cul-de-sac’ ta belirgin
mayi izlenen hastalarda laparotomik salpenjektomi tercih edilmektedir. Hasta
stabil olup hastada TV-USG’ de gestasyonel kese (GS) >4cm veya fetal kalp
atimi (FKA) pozitif veya kan degerinde B-hCG>5,000 izlendiyse laparoskopik
salpenjektomi tercih edilmektedir. Ektopik gebelik tanisi ile laparoskopi (LSK)
ile salpenjektomi uygulanan 32 olgu ve laparatomi ile salpenjektomi uygulanan
25 olgu calismaya dahil edilip incelenmistir. Reprodiiktif cagda (18-45 yas)
olmayan, ameliyatindan itibaren 3 ay siire heniiz gegmemis olan, son 3 aydir
hormonal tedavi alan, daha 6nce over veya tubal bir cerrahi geciren, ameli-
yatinda yaygin pelvik yapisiklik olan, gebe olan, ultrasonografide kist izlenen
olgular calisma digi tutulmustur.
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Calismaya alinan tim hastalarin yas, gravida, parite, yasayan gocuk sayisi,
abortus, kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKI), sigara kullamimi, ameliyat tarihi,
ameliyat-ultrason degerlendirmesi arasinda gecen sire, ameliyat sekli (LSK/
Laparotomi), salpenjektominin hangi tiipe yapildigi ile ilgili bilgiler hasta
dosyalarina kaydedilmistir.

Hastalar menstriiel sikluslarinin erken follikiiler fazinda menslerinin 2.-3. gtinleri
jinekoloji poliklinigine ¢agnimistir. Hastalarin, jinekolojik muayene masasinda
Mindray Model DC-T6 genel amach renkli doppler ultrasonografi cihazi ile
transvajinal prob kullanilarak ovaryan 6lgiimleri alinmistir. Ultrasonografi uy-
gulamalari tek operator tarafindan gerceklestiriimistir. Hastalarin her iki overde
2-10 mm élgiilen antral folikilllerin toplam sayisi kaydedilmistir. Over volimii
olctim teknigi 2 boyutlu olarak overin en genis 2 ¢api ile (uzunluk ve geniglik)
probun 90 derece cevrilmesi ile elde edilen ¢ap (derinlik) kabul edilerek USG
tarafindan otomatik (Uzunluk*genislik*derinlik*0.52=Hacim) hesaplanmistir.
Ovaryan stroma igindeki arterler renkli doppler teknigi ile gorintiilenmistir.
Kan akim dalga formlari, renkli alanlar tizerine doppler gate’ i konularak elde
edilmigtir. Dalga formlarinda Peak Sistolik Velosite, End Diastolik Velosite ,
Rezistans indeks ve Sistolik/Diastolik orani elde edilmistir.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 20 paket programinda yapilmigtir. Siirekli
degiskenlerin dagiiminin normale yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov
testi ile aragtinlmistir. Strekli degiskenler ortalama = standart sapma veya
ortanca (minimum-maksimum) seklinde, nominal degiskenler ise vaka sayisl
ve (%) olarak gosterilmistir. Gruplar arasinda ortalamalar yéniinden farkin
onemliligi Student’ s t testi ile ortanca degerler yoniinden ise Mann Whitney U
testi ile aragtinimigtir. Nominal degiskenler ise Ki-Kare testi ile degerlendirilmis,
P <0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Ektopik gebelik nedeniyle salpenjektomi operasyonu olmus 57 hasta galigma-
ya dahil edilmistir. Galismaya katilan olgularin 32 tanesi laparoskopik yontem
ile, 25 tanesi de laparotomik yontem ile ameliyat edilmistir.

Laparatomik yontem uygulanan hastalarda yas ortalamasi 35 (23-44),
laparoskopik yontem uygulanan hastalarda 31.5 (25-43) olup aralarinda yas
dagihimi agisindan anlamli fark goérilmemistir (p=0.21). Laparotomik yontem
grubu ile laparoskopik yontem grubu arasinda obstetrik dzellikler incelenmis;
gravida, parite, yagayan ve abortus sayilarina goére iki grupta da dagiim
agisindan anlamli fark gérilmemistir (p>0.05). Gruplar arasinda viicut kitle
indeksi dagiimi agisindan da anlamii fark gérilmemistir (p=0.90). Gruplar-
daki hastalar sigara kullanimina gore incelenmis istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir. Her iki grup ameliyat ile USG arasinda gegen siire (giin) olarak
incelenmis ve siire agisindan anlamli fark goriilmemistir (p=0.87) (Tablo 1).
Gruplar arasi salpenjektominin hangi tiipe yapildi§i arasinda da anlamli fark
saptanmamigtir.

Gruplar arasinda opere olan overde antral folikiil sayisi ve opere olmayan
overde antral folikiil sayist incelenmis ve her ikisi igin de sayi agisindan anlamli
fark gordlmemistir (p>0.05) (Tablo 2). Ayrica gruplar arasinda opere olan
overin volimii ve opere olmayan overin volimi incelenmig ve her ikisi icin de
voliim agisindan anlamli fark gérilmemistir (p>0.05) (Tablo 3).

Laparotomi yontem grubu ile laparoskopik yontem grubu arasinda opere
olan ve opere olmayan overin ovaryan kan akim paternlerinin; PSV, EDV, RI,
S/D orani analizi igin transvaginal ultrasonografi ile ovaryan stromal doppler
incelemesi uygulanmistir, her iki grupta da opere olan ve olmayan ovaryan
kan akim paternleri agisindan anlamii fark goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 1: Galismaya dahil edilen hastalanin demografik zellikleri

Laparatomi grubu Laparoskopi grubu p degeri
Yas 35 (23-44) 31.50 (25-43) 0.21
Gravida 4 81-139) 4 (1-7) 0.97
Parite 2 (0-119) 1(0-4) 0.18
Yasayan 2 (0-11) 1(0-4) 0.30
Abortus 0 (0-5) 0 (0-5) 0.41
VKI (kg/m2) 26.4 (19.3-33.3) 26.2 (18.6-36.9) 0.90
Sigaraigen 7 11 0.18
Ameliyat-Ultrason arasi gegen stire (giin) 232 (109-916) 280 (98-899) 0.87
VKI: Viicut Kitle indeksi
Tablo 2: Opere taraftaki over AFS ve non-opere taraftaki over AFS karsilagtirmasi.
Laparatomi grubu Laparoskopi grubu P degeri
Opere taraftaki over AFS 2 (0-9) 2 (1-7) 0.33
Non-opere taraftaki over AFS 5 (2-8) 5 (1-10) 0.98
AFS: Antral Folikiil Sayimi
Degerler medyan (minumum, maximum) seklinde verilmistir.
Tablo 3: Opere taraftaki over volimii ve non-opere taraftaki over volimii karsilagtirmasi.
Laparatomi grubu Laparoskopi grubu P degeri
Opere taraftaki over voliimii 3.1 (1.1-7.49 3.3(0.7-7.1) 0.57
Non-opere taraftaki over voliimii 4.6 (1.9-14.9) 5.2 (0.9-10.0) 0.72
Degerler medyan (minumum, maximum) seklinde verilmistir.
Tablo 4: Opere taraftaki ve non-opere taraftaki overin doppler kan akimi agisindan karsilastinimasi
Laparatomi grubu Laparoskopi grubu P degeri
Opere taraftaki over Doppler PS 1.1 (0.3-6.99 1.1 (0.3-28.6) 0.40
Non-opere taraftaki over Doppler PS 1.3 (0.3-6.9) 2.3 (0.3-25.6) 0.45
Opere taraftaki over Doppler ED 1.9(0.3-11.2) 4.1(0.3-15.8) 0.07
Non-opere taraftaki over Doppler ED 3.2 (0.3-10.7) 3.6 (0.5-16.3) 0.29
Opere taraftaki over Doppler Rl 2.0 (0.01-9.5) 2 (0.1-20.0) 0.87
Non-opere taraftaki over Doppler RI 1.3 (0.1-6.7) 0.9 (0.1-20.0) 0.97
Opere taraftaki over Doppler S/D 0.4 (0.1-6.0) 0.5(0.1-5.0) 0.52
Non-opere taraftaki over Doppler S/D 0.7 (0.2-5.0) 0.8 (0.1-2.5) 0.49

Degerler medyan (minumum, maximum) seklinde verilmistir. .
PSV: Peak Sistolik Velosite, EDV: End Diastolik Velosite, Rl: Rezistan Indeks,

S/D: Sistol/Diastol (Degerler medyan (minumum, maximum) seklinde verilmistir.

TARTISMA

Galismamizda ektopik gebeligin uygulanan salpenjektomi teknigine bagh
olarak ovaryan fonksiyonlarda etkilenmeye neden olabilecegi disintlmus ve
her iki teknik sonrasi ovaryan parametreler {izerinde odaklanilarak fark olup
olmadi§i incelenmigtir. Galismaya en az 3 ay 6nce salpenjektomi olan 57
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olgu dahil edilmis, laparatomi ile laparoskopi teknigi arasinda ovaryan antral
follikiil sayist, ovaryan voliim ve ovaryan kan akimi agisindan anlamli bir fark
izlenmemigtir.

Benzer bir caligmada Chan CCW ve ark.’lar tarafindan yapiimig olup, ektopik
gebelik nedeniyle laparoskopi ve laparotomi ile salpenjektomi yapilan 32



hastanin 3 boyutlu doppler ultrasonografi kullanilarak ovaryan antral folikiil
sayisl, ovaryan voliimii ve ovaryan kan akimi degerlendirilmistir. Laparotomi
uygulanan grupta opere olan ve olmayan taraftaki over arasinda antral folikil
sayIsl, over volimii ve over kan akim parametreleri arasinda fark bulunma-
mistir; fakat laparoskopi uygulanan grupta antral folikil sayisinda anlamii bir
azalma bulunmustur (18). Laparotomi grubunda opere olan over tarafinda
antral folikiil sayisi 6.5 iken laparoskopi grubunda 5.0’ tir. Bizim galismamizda
her iki grupta da 2.0 ¢ikmis olup ¢ok daha diisiik diizeydedir fakat iki grup
arasinda anlamii fark bulunmamuigtir.

Salpenjektominin over rezervi izerindeki etkisini aragtirmak igin pek gok calis-
ma yapiimistir. Antimiillerian hormon (AMH) degerleri kullanilarak yapilan bir
calismada, tubal faktor kaynakl infertil hastalarda bir grupta tubalar korunarak
in Vitro Fertilizasyon (IVF) yapilirken, bir grup salpenjektomi sonrasi IVF'e
alinmistir. Salpenjektomi uygulanan kadinlarda daha disik yumurta sayisi
ve daha disiik AMH degerleri elde edilmigtir. Bu bulgular gebelik oranlarinda
belirgin fark olmasa da over rezervini etkilemesi nedeniyle pelvik cerrahide
dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir (19). Ektopik gebelikte dahil
olmak izere , calismamizda da over rezervinin salpenjektomiden ve cerrahi
teknigin nasil olmasi gerektiginden etkilenebilecegini gosterdik.

Reprodiiktif ¢cagda histerektomi yapilirken yumurtalik kan akimini korumak
oldukca onemlidir. Histerektomiye salpenjektomi eklenerek yapilan bir galisg
mada , postoperatif over rezervi ve kan akimi degerlendirilmis olup, ortalama
Folikiil Stimiilan Hormon (FSH), Liiteinizan Hormon (LH) ve Gstradiol degerleri
ve over hacmi degismemistir, ancak over kan akimi azalmistir (20). Histe-
rektomi operasyonlari sirasinda tubal yapilarin overler ile birlikte korunmasi
over kan akimi Gizerine olumlu bir etkiye sahip olacaktir. Tubalarin gikariimasi
sirasinda kullanilan cerrahi teknikte kan akimi tizerinde etkili olmaktadir. Biz de
calismamizda over rezervini ve kan akimini en az etkileyen cerrahi yontemi
gostermeyi hedefledik.

Salpenjektomi ektopik gebelik tedavisi disinda over kanser proflaksisi ama-
clyla veya tubal sterilizasyon amaciyla da uygulanabilmektedir. Venturella ve
ark. caligmasinda gerek kanser koruyucu cerrahi gerek tubal sterilizasyon
amaciyla laparoskopik salpenjektomi, genig eksizyonla overe komsu me-
zosalpenksi de tamamen eksize ederek uygulamig ve bunun over rezervine
etkisini incelemislerdir. Ameliyat dncesi ve sonrasi, FSH, Antral Folikil Sayimi
(AFS), ovaryan kan akimi ve ovaryan volimi incelemisler ve sonug olarak
mezosalpenksin genis eksizyonuyla yapilan salpenjektominin over rezervini
etkilemedigini bildirmislerdir (21).

Salpenjektominin bir diger endikasyonu da hidrosalpenkstir. Ozellikle IVF
Oncesi bu nedenle uygulanabilmektedir. Ye ve ark.’lan galismasinda IVF
tedavisi icin gelen hidrosalpenks veya ektopik gebelik nedeniyle unilateral
veya bilateral salpenjektomi tedavisi uygulanmig hastalar ile tubal cerrahi
gecirmemig hastalarda AFS, AMH, FSH diizeylerini ve IVF sirasinda toplanan
oosit sayisini incelemiglerdir. Salpenjektominin AFS’yi azalttigi, AMH’ 1 azaltti-
@1, FSH’ 1 arttirdigi ve toplanan oosit sayisinda fark yaratmadigi bildirmislerdir
(22). IVF iglemi 6ncesi hidrosalpenkslerin yonetiminde en uygun cerrahi
yontemi belirlemek igin yapilan bir ¢alismada da fallop tiiplerinin proksimal
tubayr ayirma veya salpenjektomi yontemi ile ¢ikariimasi kiyaslanmistir. Bu
caligmada proksimal tubal ayirmanin over rezervi agisindan daha emniyetli
oldugu sonucuna vanlmigtir (23).

Ulkemizde yapilan bir galismada Atilgan ve ark.’lar hayvan deneyinde sal-
penjektomi yapilan farelerin over histolojisini, proliferating cell nuclear antigen
(PCNA) boyama yontemiyle incelemiglerdir. Salpenjektomi yapilan taraftaki
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overde granulosa hiicrelerinde PCNA boyamanin azaldi§ini, fibrozisin ve atre-
tik folikdllerin artigini dolayisiyla over rezervinin azaldigini bildirmiglerdir (24).

Lass ve ark.'lan ektopik gebelik nedeniyle laparotomi ve laparoskopi ile sal-
penjektomi olan 29 hastanin Invitro Fertilizasyon (IVF) siklus sonuglarini de-
Gerlendirmiglerdir. IVF sirasinda gonadotropin stimulasyonu sonrasi ovaryan
cevaba bakilmigtir. Laparoskopi grubunda opere olan taraftaki overde daha az
folikal ve ovaryan kan akimi izlenmis, over volimi degismemistir. Laparotomi
grubunda ise folikiil sayisinda, ovaryan kan akimi ve over volimiinde anlamh
bir fark olmamistir (25). Aradaki fark laparoskopide bipolar koter kullaniminin
eksizyon hatti diginda mesosalpenkste enerji yayilimi, doku hasar ve sonug
olarak ovaryan foksiyonlarda azalma olarak deg@erlendirilebilir lehinedir. Her
iki teknikte de over volimiin degismemesi ise bu parametrenin sensivitesinin
diisiik olmasi ve fark olugmasi icin yillar gecmesi gerektirdigini distindirmus-
tir. Hastanemizde, laparoskopik salpenjektomide Advanced bipolar damar
miihiirleme sistemleri (Ligasure ™) kullanimaktadir. Ligasure™’un gevre
dokulara verdigi 11 enerjisi azdir ama yine median ovarian artere zarar verebilir
bu da over fonksiyonunu etkileyebilir. Landman ve ark.’lar hayvan deneyi
yaparak bipolar elektrocerrahi aletleri, damar miihirleme agisindan ve gevre
dokuya verdigi hasar agisindan incelemislerdir. Domuzlarda yapilan bu ¢alis-
mada Ligasure™’un arterleri 6 mm’ ye venleri ise 12mm’ ye kadar givenli
bir sekilde miihiirleyebildigi, 2 ila 3 mm arasinda akut doku hasarina neden
oldugu bildirilmistir. Harmonik bistiri ise 3 mm’ ye kadar olan damarlari en iyi
bicimde miihiirledigi ve 0 ila 1 mm arasinda akut doku hasarina neden oldugu
bildirilmistir. (26-28).

Galismamizi literatiirdeki galismalar 1si§inda inceledigimizde; laparotomi olan
olgularla laparoskopi olan olgular karsilastinidiginda over fonksiyon testleri
acisindan fark izlenmemigtir. Caismamizdaki limitasyonlardan biri operasyon
oncesi ve sonrasi bir dederlendirmenin yapiimamis olmasidir. Operasyon
oncesi ve sonrasi kiyaslansaydi over fonksiyon testlerinin etkilenip etkilenme-
digi hakkinda daha net bilgi edinilebilirdi. Diger bir limitasyon ise galigmadaki
hasta gruplarinin non-randomize olmasidir. Literatiirde bu konuyla ilgili gok
sayida calisma bulunmaktadir fakat hala salpenjektominin over rezervini
azalthigina dair bir konsensus olusmamustir. Bununla birlikte galismamiz bize
Ligasure™’un gevre dokuya verdigi I1si enerjisinin ne kadar az oldugununu,
laparoskopiyle Ligasure™ kullanilarak yapilan salpenjektominin laparotomiyle
yapilan salpenjektomiden over fonksiyon parametrelerine bakilarak periferik
doku hasari agisindan farki olmadigini gdstermektedir. Bu konuyla ilgili
calismalar kisitl olup daha fazla randomize kontrollii calismaya ihtiyag vardir.
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