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Yumurtaliklarin laparoskopik
olarak alinmasi (Turkse
vertaling)

Bu brosurde yumurtaliklar, yumurtaliklardan birinin veya her ikisinin alinmasinin
nedenleri ve yontem (anahtar deligi ameliyati) hakkinda bilgi verilmektedir.

Rahim, fallop tiipleri ve yumurtaliklar - genel bilgi

Normal bir rahim (uterus) armut seklinde ve biiyiikliiglindedir. Genis tepede, iki fallop tipli
(tlpleri) uterusa bosalir. 8-10 cm uzunlugundaki bu ince, esnek tipler rahimde baslar ve
yumurtaliklarda sonlanir. Normal yumurtaliklar yaklasik 3 cm blyiikliiglindedir. Rahim, fallop
tipleri ve yumurtaliklar karinda gevsek degildirler, kan damarlari ve bag dokusu bantlar ile
pelvise baghdirlar. Yumurtaliklar, her ay endometriyumu olusturan hormonlan uretir. Rahim,
hormonlarin etkisi ile her ay rahim agzi ve vajinadan (menstriiasyon) dokiilen bu mukus zar ile
icte (rahim boslugu) kaplanmistir. Hormonlar ayrica seks istegine (libido) ve vajinayi siki, esnek
ve nemli tutmaya da katkida bulunur.

Enine kesitte rahim, fallop tupleri ve yumurtaliklar
Yumurtalig: (ve fallop tiiplerini) alma nedenleri

e Yumurtalikta kist
e Yumurtalik kanseri riskinde artis

Yumurtalikta kist

Yumurtaliklar yumurtalar icerir ve hormon uretir. Yumurtalikta kist gelisebilir. Kist siv1 icerebilir

(berrak sivi, kan, mukus). Ayrica sac, kemik parcaciklari ve sebum icerebilir. Cogu zaman, bir
kist zararsizdir. Genellikle kanserli degildir.
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Yumurtalik/yumurta kanseri riskinde artis

BRCA1 veya BRCA2 gen mutasyonu tasidiginmiz icin yumurtalik/over kanseri riskiniz artar. Ailesel
bir bagimz olmasi da miimkiindiir: ailenizde iki veya daha fazla kadin yumurtalik kanserine
sahiptir, ancak genetik yatkinlik tespit edilememistir. Ne yazik ki, genetik olarak yatkinsaniz,
yumurtalik kanserine yakalanip yakalanmayacaginizi bilmenin bir yolu yoktur. Bununla birlikte
yumurtalik kanserinin net bir onculu yoktur ve tarama ile erken teshis edilmesi mumkun
degildir. Bu nedenle yumurtalik kanserini 6nlemek icin alabileceginiz tek etkili onlem
yumurtaliklarimizi ve fallop tiplerinizi aldirmaktir.

Operasyon
islem, anahtar deligi ameliyat1 (laparoskopi, resme bakiniz) ile gerceklestirilir. Ameliyat genel
anestezi altinda bir jinekolog ve pratisyen jinekolog tarafindan gerceklestirilir.

Jinekolog genellikle gobek deliginin alt kenarinda yaklasik 1 cm'lik bir kesi yapar. Bu kesi ile,
karin bosluguna ince, ici bos bir tiip yerlestirir. Karin once karbondioksit (CO2) ile doldurulur.
Bu, cesitli organlarn goruntilemek icin karinda alan yaratir. Ardindan jinekolog goruntileme
tiplini (laparoskop) karin icine sokar ve ayni tiip araciligiyla bir video kameraya baglar. Boylece
rahim, fallop tipleri ve yumurtaliklar ekranda gorulebilir. Daha sonra genellikle 2 yerden, karnin
sol ve sag tarafinda kalca kemiklerinin yaninda daha kiiciik kesiler yapilir. Bu kesiler ile cerrahi
aletler sokulur. Toplamda, jinekolog 3 insizyon (kesi) yapar ve bazen gobek deliginin yanina veya
kasik kemiginin Ustiine yerlestirilen dordiincii bir insizyona ihtiyac duyar. Bazen vulva yoluyla
servikse bir alet yerlestirilir veya hareket etmesine izin vermek icin rahme yerlestirilir. islem
sonrasi vajinal kanama olmasinin nedeni bu olabilir.

Daha sonra yumurtaliklar ve fallop tupleri rahim ve pelvik duvarindan aynlir. Bunlar ayrildiktan
sonra yumurtaliklar ve fallop tupleri kucuk bir torbaya konularak karin duvarindan, aletlerin
girdigi ayn kesiden disan c¢ikanlir.

Operasyonel Riskler

Cogu laparoskopik (=tiip goriiniimli) ameliyatlar (ylizde 95) komplikasyon olmadan ilerler.

Bununla birlikte, olusabilecek olas1 komplikasyonlar asagida tartisilmaktadir:

e Laparoskopik ameliyatlarin yaklasik yuzde 2'sinde, "normal” bir karin ameliyat1 (laparotomi)
yine de daha buyuk bir kesikle (bikini insizyonu) yapilmalidir. Bu, ozellikle daha once karin
ameliyat1 gecirdiyseniz olur. Bazen laparoskopik yontemle ameliyat mumkun veya guvenli
olmayabilir. Ornegin, 6nceki bir abdominal hastalik veya abdominal ameliyat(lar)dan sonra
genis yapisikliklar olmasi1 durumunda. Bu genellikle zaten bilinmektedir ve laparoskopik
ameliyattan once sizinle tartisilir. Bazen, bu durum sadece ameliyat sirasinda netlesir. Bu
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nedenle, planladigimizdan daha bliyiik bir kesi ile uyanma ihtimalinizin cok diisiik oldugunu
lutfen unutmayin. Bu durumda hastaneye yatis ve iyilesme biraz daha uzun surecektir.

e Cok nadir durumlarda (ylizde 1'den az), anahtar deligi ameliyati sirasinda idrar yolu veya
bagirsaklar zarar gorebilir. Sonuclar genellikle operasyon sirasinda goriiliir; cok nadiren de
hastaneden taburcu olana kadar netlesir. Daha az agr yerine daha fazla agn yasayabilirsiniz.
Bu durumda hastaneyi aramalisiniz. Bu lezyonlar genellikle tedavi edilebilir, ancak bazen
baska bir ameliyat, ekstra bakim gerektirir ve iyilesme daha uzun suirer. Ameliyat sirasinda
bir lezyon gelisir ve bu kesfedilirse, genellikle gorlintiileme tupu yoluyla hemen onanlir.

e Ameliyat oncesi mesaneye bir tup (kateter) yerlestirilir. Sonuc itibariyle, kucuk bir mesane
enfeksiyonu gelisme olasilig1 vardir. Bunu idrar yaparken yanma hissi ile fark edeceksiniz. Bu
zahmetli ve agnlidir ancak antibiyotikle tedavi edilebilmektedir.

Genel olarak, sigara icmeyen veya ameliyattan en az bes hafta once sigaray1 birakmis olan
hastalarda, ozellikle solunum yollarinda olmak uzere, islem ve anesteziden kaynaklanan
komplikasyonlarin goriilme olasilig1 daha duisiiktdir.

Operasyon oncesi

Jinekolog sizinle ameliyati gorustukten sonra ameliyat icin bekleme listesine alinacaksiniz.
Ameliyat planlayicisi, ameliyat icin muhtemel bir tarihi sizinle gorismek Uzere sizinle iletisime
gecer. Oncesinde anestezi uygulayan bir doktor (anestezi uzmani), Anesteziyoloji Boliimindeki
on degerlendirme klinigi araciligiyla ameliyat oncesi bir tarama yapar. Bu, telefonla veya
poliklinik goriismesinden olusmaktadir. Gerekirse, bazen kan testleri, akciger rontgeni veya kalp
ultrasonu (EKG) ile desteklenen genel bir fizik muayene yapilir. Ardindan, anestezist sizinle
anesteziyi tartisir. Sadece anestezi uzmanina gittikten sonra ameliyat planlanabilir. Ameliyat
genellikle yatarak tedavi gliniinde veya poliklinik araciligiyla gerceklestirilir.

Prensip olarak ayni giin eve taburcu olabilirsiniz. Ancak islemin ciddiyetine veya ameliyatin ne
zaman bittigine bagli olarak bir geceden birkac gline kadar hastanede kalirsimiz. Amsterdam UMC
lokasyonu AMC'nin klinigindeki jinekoloji bakim Unitesi G6Noord'de bulunmaktadir. Harici klinik,
ameliyat alaninin kiralandig1 Amsterdam'daki Dintelstraat 60, Boerhaave Saglik Merkezi’dir.

Ameliyat giinii

Ameliyattan alt1 saat once hicbir sey yiyip icemezsiniz. Ayrica makyaj veya oje kullanamazsiniz.
Bir hemsire sizi ameliyat kiyafetlerinin sizin icin hazir olacagi bir odaya gotiirecektir.

Sizi ameliyat edecek olan doktor onceden sizi ziyaret ederek kendilerini tamtir ve herhangi bir
sorunuz olup olmadigini sorar. Daha sonra hemsire sizi ameliyathaneye goétiirecektir. Orada
ameliyat masasina yatmanz istenir. Daha sonra ameliyatla ilgili diizenlemeler sizi ameliyat
edecek doktor, anestezist ve ameliyat asistani tarafindan yaninizda kisaca gozden gecirilir.
Ardindan, genellikle sol elinizin ustinden bir damar yolu alirsiniz. Bu serum ile anestetik ila¢ ve
siv1 size verilecektir. Ameliyattan sonra uyanma odasinda uyanana kadar uykuya dalarsimz ve
hicbir sey fark etmezsiniz. Anestezinin etkisi altina girdikten sonra mesanenize bir kateter (tup)
yerlestirilecektir. Sonrasinda, daha once konusuldugu gibi laparoskopi (anahtar deligi ameliyat)
gerceklestirilir. Ameliyat ortalama 30-60 dakika siirer. Anahtar deligi ameliyatindan sonra bir
siire uyanma odasinda kalacak, ardindan servise geri gotirileceksiniz.

Size oksijen vermek icin anestezi altinda yerlestirilen tiip nedeniyle kisa siireli bogaz agriniz
olabilir. Sonuc olarak, biraz bulant1 ve kusma yasayabilirsiniz. Bulanti bitene kadar damar yolu
yerinde kalacaktir ve kendi basinmza sivi icebilirsiniz. Genellikle hemsire, siz eve gitmeden
hemen once damar yolunu c¢ikarir. Ancak ameliyat 6gleden sonra gec saatlerde yapilirsa, damar
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yolu ertesi giine kadar cikarilamayabilir. Ameliyattan sonra size agr ve bulanti icin ilac
verilecektir. Karin agrisina ek olarak, bazi hastalar ameliyat sirasinda verilen karbondioksit gazi
ve diyaframdan omuzlara uzanan bir sinirin uyarilmasi nedeniyle omuz agris1 da yasar. Bu agn
genellikle bir giin sonra kaybolur. Agrimiz varsa bunun icin giinde 4 defa iki tablete kadar (glinde
4 defa maksimum 1000 mg) parasetamol kullanabilirsiniz. Jinekolog, ameliyatin nasil gectigini
anlatmak icin eve gitmeden once sizi ziyaret edecektir. Eger yeterince kendinizdeyseniz,
idrarimz1 yapip, yemek yemis veya bir seyler icmisseniz eve gidebilirsiniz. Ameliyattan sonra
kendi kendinize eve gidemeyebilirsiniz. Ayrica ilk gece evde yalniz kalmamanizi oneririz.

lyilesme

Genel olarak, iyilesme icin bir ila iki haftay1 hesaba katmalisimz. ilk birkac giin boyunca,
genellikle kendinize bakabilirsiniz, ancak ornegin ailenize degil. Hastaneye kabul edilmeden
once, hastaneden taburcu olduktan sonraki donem ile ilgili dizenlemeleri yapmaniz tavsiye
edilir. Laparoskopik cerrahinin avantajlarindan biri, "normal” karin cerrahisine kiyasla daha kolay
bir iyilesmedir. Ancak, baz1 kadinlar icin bu ayn1 zamanda bir dezavantaj olabilir. Etrafinizdakiler
icin bu kucuk kesikler ve hastaneden hizli bir sekilde taburcu olma, neredeyse hi¢ hasta
degilmissiniz gibi goriinebilir, bundan dolayr daha bilyiik bir kesi ile "normal” bir ameliyata
nazaran evde daha az yardim ve destek alirsimiz. Biiylik bir karin yaraniz olmasa bile, yine de
agrimz olabilir ve kendinizi zayif hissedebilirsiniz. Ameliyatin ciddiyetine ve evdeki duruma bagh
olarak eve dondukten sonra biraz yardima ihtiyaciniz olabilir. Bunu aileniz veya cevrenizle
onceden tartisin. Ev disinda calisiyorsaniz, genellikle bir ila iki hafta devamsizlik yapmay1
dusunmeniz gerekir. Olas1 komplikasyonlar ve durumunuz burada rol oynayacaktir. Siklikla karin
agrimz olacak, daha yorgun olacaksiniz ve beklediginizden daha aziyla basa ¢ikabiliceksiniz.
Viicudunuz size neyi yapip neyi yapamayacaginizi soyleyecektir. Bunu 'dinlemek’ 6nemlidir, buna
gore faaliyetlerinizi kademeli olarak artirabilirsiniz.

Yaray1 kapatmak icin genellikle kendi kendine eriyen dikisler kullamlir. Bu 4 - 6 hafta surer.
Dikisler iki hafta sonra sizi rahatsiz ediyorsa, doktorunuzdan (asistanindan) dikisleri almasini
isteyebilirsiniz. Ameliyattan sonraki giin serbestce dus alabilirsiniz. Baz1 kadinlarda ameliyattan
sonra bas donmesi, uykusuzluk, yorgunluk, konsantrasyon giicliigii, muhtemelen sicak basmasi
veya sirt agnsi gibi belirtiler goriiliir.

lletisim

Ameliyattan sonra iyilesme sureci daha once konusulandan farkli ise veya daha uzun surlyorsa,
bunu aile doktorunuz veya jinekologunuzla goriismeniz iyi olacaktir. Beklenmeyen semptomlar
veya endiseler olmasi durumunda, pratisyen hekiminizle iletisime gecmeniz veya (ilk 24 saat
icinde) hastaneye basvurmanizi oneririz.

Hastaneye mesai saatleri icerisinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi araciligiyla (020) 566
3400 nolu telefondan veya (020) 5663665 numarali telefondan G6Noord departmani araciligiyla
ulasabilirsiniz. Mesai saatleri disinda veya acil durumlarda H3Zuid adresinde bulunan kadin acil
servisini (SEH-V) (020) 5661500 numarali telefondan arayabilirsiniz.
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