Ozgiin Arastirma / Original Article

DOI: 10.4274/haseki.06025
Med Bull Haseki 2017;55:311-4

Klinigimizde Yapilan Laparoskopik Histerektomilerin
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Amag: Bu calismanin amac klinigimizde cesitli endikasyonlarla
laparoskopik histerektomi  (LH) operasyonu yapilan 74 olgunun
retrospektif incelenmesidir.

Yontemler: Bu calismada Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde Kasim 2010-Kasim 2016
tarihleri arasinda LH yapilan 74 olgu operasyon endikasyonlari, yapilan
LH tipi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, operasyon
suresi, hastalarin hastanede kalis stresi, preoperatif ve postoperatif
hematokrit degerleri agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 74 hastanin yas ortalamasi 47,243
idi. Hastalarin ortalama operasyon slresi ortalama 138,4+44
dakika idi. Hastanede yatis slresi ortalama 3,1+1,7 gin idi. LH en
fazla anormal uterin kanama endikasyonu ile 21 (%25,9) hastaya
uygulandi. Preoperatif ve postoperatif hemotokrit dederleri arasindaki
fark ortalama %4,3 idi. Major komplikasyon oranimiz %5,3, minor
komplikasyon oranimiz %5,4 idi.

Sonug: LH benign jinekolojik durumlarin tedavisinde etkin ve guvenli
bir yontemdir. LH konusunda deneyim kazandikca etkin, glivenli ve
dustk komplikasyon oranlarina sahiptir.

Anahtar Soézclikler: Laparoskopik histerektomi, komplikasyonlar,
hemotokrit kaybi

Abstract

Aim: This study was to retrospectively evaluate the results of 74
patients who underwent laparoscopic hysterectomy (LH).

Methods: The subjects included 74 patients operated in the
Department of Obstetrics and Gynecology at Haseki Training and
Research Hospital. Total LH were performed for various indications
between November 2010 and November 2016. Indications for total LH,
method of operation, intraoperative and postoperative complications,
duration of the operation, length of hospital stay, and blood loss in
patients who underwent total LH were retrospectively evaluated.

Results: Seventy four patients were included in our study. The mean
age was 47.2+3 years. The mean operation time was 138.4+44
minutes and the mean length of hospital stay was 3.1+1.7 days. The
most common indication for LH procedure was abnormal uterine
bleeding (25.9%). The average difference between preoperative and
postoperative hematocrit values was 4.3%. Major complication rate
was 5.3% and minor complication rate was 5.4%.

Conclusion: LH is a safe and effective procedure with a low rate of
complications in experienced hands in the management of benign
gynecological conditions.

Keywords: Laparoscopic hysterectomy, complication, hematocrit loss

Giris

Histerektomi, tim dinyada jinekologlarin sezaryen
ameliyatindan sonra en sk vyaptiklari major cerrahi
girisimdir (1). Histerektomi giinimuzde abdominal, vajinal
ve laparoskopik cerrahiile yapilabilmektedir. Bulgulara gore,
vajinal histerektomi sonuglari ve komplikasyonlari agisindan

laparoskopik ve abdominal histerektomiye gore daha iyi
sonuglanmaktadir. Vajinal histerektominin uygulanabilir
olmadigi durumlarda cerrah, diger histerektomi yéntemleri
arasindan bir tercih yapmak durumundadir (2).

Bu makalenin konusu olan laparoskopik histerektomi
(LH) hakkinda ilk bildirim Reich ve ark. (3) tarafindan
1989 yilinda yayinlanmistir. Ayrica glinimuze kadar cesitli
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bicimlerde yapilan LH, Garry ve ark. (4) tarafindan 1993'te
siniflandirilmistir. LH'nin diger histerektomi bicimlerine
karsl cesitli avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir.
Hastanede kalis slresi, postoperatif agri, kan kaybi, gtinlik
aktivitelere dénme suresi, yara yeri enfeksiyonu agisindan
abdominal histerektomiye Ustinltkleri olmasina ragmen
uzun operasyon suresine bagli riskler ve Uriner sistem
hasarlari basta olmak Uzere yiksek komplikasyon riskleri
bulunmaktadir. Bununla birlikte 6grenme egrisinin diger
histerektomi tirlerine gore uzun olmasi karsimiza baska
bir dezavantaj olarak ¢cikmaktadir (5).

Bu calisma ile klinigimizde vyapilan laparaskopik
histerektomi olgularinin literatir esliginde retrospektif
incelenmesi planlanmistir.

Yontemler

Bu calismada Kasim 2010-Kasim 2016 tarihleri
arasinda klinigimizde yapilan 74 laporoskopik histerektomi
operasyonu retrospektif olarak incelenmistir. Opere olan
hastalar yas, histerektomi endikasyonlari, yapilan LH
tipleri, operasyon slreleri, intraoperatif ve postoperatif
major-mindr komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif
hematokrit degerleri ve hastanede yatis streleri agisindan
degerlendirildi. Komplikasyonlar daha once literaturde
bildirildigi  gibi majér komplikasyonlar  (transflizyon
gerektiren major hemoraji, cerrahi drenaj gerektiren
hematom, barsak, Ureter, mesane hasari, pulmoner emboli,
yara dehisensi); minor komplikasyonlar (transflizyon
gerektirmeyen hemoraji, spontan regrese olan hematom,
derin ven trombozu, servikal cuff sorunlar) olarak
siniflandinildi (5).

Laparoskopi prosedirinde hastalar preoperatif bir giin
once interne edildi. Butln hastalara bir gtin dnceden sivi
diyet verildi ve preoperatif lavman yapildi. Bitlin hastalara
operasyondan yarim saat once proflaktik 2 gr IV Sefazolin
sodyum inflizyonu yapildi. Operasyon masasina disik
dorsolitotomi  pozisyonunda alinan hastalarin  hepsine
genel anestezi uygulandi, ardindan hastalara povidon iyot
ile deri temizligi uygulandi. Ardindan uterin kaviteye uterin
manuplator uygulanarak steril ortinme tamamlandi. Uterin
maniplatér olarak total LH yapilanlarda RUMI Il uterin
manuplatér (Cooper Surgical Company), diger assiste
laparoskopik ve LH'lerde ZUMi uterin maniiplatér (Cooper
Surgical Company) kullanildi. Batina giris icin umbilikusun
altindan yaklasik 1,5 cm’lik vertikal insizyon uygulandi.
Umbilikusun her iki yanindan tutturulan camasir klempleri
ile batin havalandirildi. Veres ignesi ile batina girildi. Batin
gaz insuflasyonu ile pndmoperitoneum olusturulana kadar
sisirildi. Ayni insizyondan no: 10 trokar ile batina girildi ve
sifir derece teleskop batina sevk edildi. Hasta trendelenburg
pozisyonuna alindi. Butlin batin eksplorasyonu yapildiktan
sonra cerrahin secimine gore ipsilateral iki adet ve
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kontrlateral bir adet no: 5 trokar ile batina girildi. Batina
bilateral olarak trokar girisleri icin crista iliaca anterior
superiorun yaklasik iki santimlik medialindeki damarsiz
saha secildi. ipsilateral trokar giris cerrahin belirledigi
tarafta daha once girilen trokar ile ayni hatta yaklasik bes
santim sUperiorundan gerceklestirildi. Operasyonlarda
enerji modalitesi olarak monopolar elektro koagulasyon,
bipolar elektro koagulasyon (LigaSure, Covidien Company,
USA veya ENSEAL, Ethicon Company, USA) ve ultrasonik
koagiilasyon (HARMONIC, Ethicon Company, USA)
kullanildr. Bilateral round ligamentler koagule edilip kesildi.
Broad ligament on ve arka yapragi disseke edilerek kesildi.
Mesane kiint ve keskin diseksiyonla serviksten ayristirilarak
indirildi. infundibulo pelvik veya utero-ovaryen ligament
koaglle edilerek kesildi. Laparoskopik asiste vajinal
histerektomi de histerektominin bu asamadan sonrasi
vajinal olarak tamamlandi. LH'de ek olarak bilateral uterin
arterler ligate edildi, kesildi ve operasyonun devamina
vajinal olarak devam edildi. Total LH'de (TLH) ise servikal
parametrium ligate ve diseke edilerek vajen insizyon hatt
ortaya cikarildi. Monopolar hook uclu koter yardimiyla
vajen sacrouterin ligamentin Ust hizasindan cepecevre
koterize edilerek kesildi. Uterus vajenden batin disina
alindi. Vajen kapatilmasinda no: 2/0 vicryl veya V-lock
sUtlr (Covidien Company, USA) kullanildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 47,243 idi. Hastalarin 36’s
(%48,6) menapoz, 38'i (%51,3) premenapoz idi. Hastalarin
ortalama operasyon siresi ortalama 138,4+44 dakika idi.

Hastanede yatis siresi ortalama 3,1+1,7 gin idi.
Preoperatif hemotokrit (HCT) ortalamasi %36,5+3,8,
postoperatif HCT dederi ortalamasi %32,2+4,4 ve HCT
kayip ortalamasi %4,3 idi. Operasyonlarla ile ilgili veriler
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Histerektomi endikasyonlari 21 hastada (%28,3)
anormal uterin kanama, 14 hastada (%18,9) desensus
uteri nedeniyle opere edildi (Tablo 2). LH tipleri olarak 53
hastaya (%71,6) TLH, 10 hastaya (%13,5) LH, 11 hastaya
(%14,8) laparoskopik assiste vajinal histerektomi (LAVAH)
yapilmistir (Tablo 3). TLH olarak planlanan hastalardan alti
tanesinde kolpotomi yapilirken kontrol altina alinamayan
gaz kacagi sebebiyle kolpotomiye vajinal olarak devam
edildi ve bu hastalar LH olarak gruplandirildi.

Tablo 1. Operasyon ile ilgili veriler

Minimum Maksimum | Ortalama
Yas 37 68 47,2
Operasyon suresi (Dk) 60 230 138,4
Yatis stresi (Guin) 1 15 3,1
Preoperatif hematokrit (%) | 28 47 36,5
Postoperatif (%) 21 41 32,2
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Komplikasyon olarak sunlar gorildi: hastalarin sekizine
(%10,8) postoperatif kan transflizyonu yapildi. Transflizyon
yapllan hastalarin altisi (%8,1) preoperatif hematokrit
degerleri dustk olan ve postoperatif kan transflizyon
ihtiyaci dogan hastalardi. Hastalarin ikisinde (%2,7) ise
operasyon sirasinda kan transflizyonu gerektirecek kanama
gelisti ve laparatomiye donlldu. Toplam U¢ (%4) olguda
laparaskopiden laparatomiye gecilmistir. Hastalardan
Uclinde (%3,7) postoperatif pelvik hematom gelisti. Bu
hastalardan birinde (%1,3) hematom cerrahi olarak drene
edildi, diger iki hastada hematom spontan regrese oldu.
Hastalarin birinde (%1,3) postoperatif vajenden idrar
kacagi olmasi Uzerine yapilan tetkikler sonucunda Uretero
vajinal fistiil tespit edildi. Uroloji klinigi tarafindan hastaya
once unilateral nefrostomi ve double J kateter takilarak
takibe alinmistir. (Tablo 4)

Tablo 2. Histerektomi endikasyonlari

Siklik Oran (%)
Anormal uterin kanama 21 28,3
Servikal intraepitelyal neoplazi 8 10,8
Desensus uteri 14 18,9
Endometrial hiperplazi 10 13,5
Miyoma uteri 12 16,2
Opere meme Ca 9 12,1
Toplam 74 100
Tablo 3. Laparoskopik histerektomi tipleri

Siklik Oran (%)
LAVAH 7 9,4
LAVAH + BSO 4 54
LH 3 4
LH + BS 1 1.3
LH + BSO 6 8,1
TLH 2 2,7
TLH + BS 11 14,8
TLH + BSO 40 54
Toplam 74 100

LAVAH: Laparoskopik assiste vajinal histerektomi, BSO: Bilateral salpingo

ooferektomi, LH: Laparoskopik histerektomi, TLH: Total laparoskopik
histerektomi, BS: Bilateral salpenjektomi
Tablo 4. Major-min6r komplikasyonlar

Sikhk Oran (%)
Transflizyon gerektiren major hemoraji (major) | 2 2,7
Ureter hasari (major) 1 1.3
Cerrahi drenaj gerektiren hematom (major) 1 1.3
Yara yeri infeksiyonu (mindr) 2 2,7
Spontan regrese olan hematom (minér) 2 2,7
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Tartigma

Bu calismada LH yapilan hastalarin degerlendirilmesi
yaplimistir. Histerektomi sezaryen sonrasi en sik yapilan
operasyon olup c¢esitli yontemlerle yapilmaktadir (1).
Cohen ve ark.’nin (6) Birlesik Devletler'de 2009 yilinda
yapllan 479,816 benign nedenlerle yapilan histerektomi
de yaptiklari arastirmaya gore olgularin %56'si abdominal,
%20'si laparoskopik, %19'u vajinal ve %5'i robotik olarak
gerceklestirilmistir. Histerektomi gecmisten gunidmize
laparoskopik olarak farkli bigimlerde yapila gelmistir. Bu
farkhliklarin ana sebebi cerrahi ekipmanlardaki teknolojik
gelisimdir. Siniflama uterusun ligamentlerinin ve damarsal
yaplilarinin kesilme asamasinin ne kadarinin laparoskopik
yaklasimla yapildigi Gzerine kurulmustur (7,8).

Biz de olgularimizi inceledigimizde LH'nin gecirdigi
evrimsel sUre¢ ile benzer bir cerrahi pratige sahip
oldugumuzu fark ettik. Klinigimizde LAVAH ile baslanan LH
operasyonlari cerrahi ekipmanlarin gelismesi ve buna bagl
olusan cerrahi tecrlbe ile evrilmistir.

O’Hanlan ve ark. (9) 830 olguluk serisinde operasyon
slresi 13255 dakikadir. Bizim calismamizda ortalama
operasyon suresi 138,4+44 dakika olup daha uzun
gorinmektedir. Bu durumun baslica sebebi operasyonlarin
farkli 6grenme evresindeki hekimler tarafindan yapilmig
olmasidir. Cerrahin laparoskopi tecriibesi, cerrahi ekipman
ve yardimc ekibin tecribesi gibi durumlar ortalama
operasyon sureleri arasinda farklarin nedenlerindendir.

Wattiez ve ark. (10) 1647 olguluk serisinin birinci ve
ikinci gruplarinda majoér komplikasyon oranlarini sirasiyla
%5,6 ve %1,3 olarak vermistir. Garry ve ark. (11) TLH ve
abdominal histerektomiyi karsilastirdiklari 1346 olguluk
seride TLH major komplikasyon orani %11,1 bulunmustur.
Yine ayni seride ortalama hastanede kalis slresi olarak
3 gun verilmistir. Bizim c¢alismamizda toplam major
komplikasyon oranimiz %5,3, ortalama hastanede kalis
sresi ise 3,1+1,7 gindir. Major komplikasyon oranimiz
Wattiez ve ark. (10) olgu serisinde karsilastirdiklari ve
6grenme egrisinin birinci asamasinda olan ilk grup ile
paralellik gostermektedir.

LH'de en korkulan komplikasyonlarda biride uriner
trakt hasarlaridir. Literatlre gdre TLH sonrasi Ureter hasari
insidansi yaklasik %0,5-1 arasinda olarak bildirilmektedir
(10,12). Bizim LH olgularimizin birinde postoperatif Ureter
hasari tespit edilmis olup hastaya troloji klinigince unilateral
nefrostomi ve double j kateter takilarak takibe alinmistir.
Hicbir hastada batin ici organ yaralanmasi olmamistir.

Sokol ve ark. (13) 2530 olguluk laparoskopik operasyon
serilerinde laparotomiye donis risk faktorleri olarak 30 kg/
m2'den ylksek vicut kitle indeksi, dnceki cerrahi ve buna
bagll batin ici adezyonlar, teknik zorluklar ve klinisyenin
tecrlibe eksikligini belirtmislerdir. Bizim olgularimizda
toplam Ug olguda (%5,4) laparotomiye dondlmuis olup
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bunlardan birisi operasyon sahasinin optik ile vizlalize
edilememesine ve diger iki olgu ise kontrol edilemeyen
hemoraji nedeniyle olmustur.

LH olgularimizdaki komplikasyon oraninin literattr ile
karsilastirildiginda distk olmasinin ana nedeni yapilan iki
hasta disinda sectigimiz olgularin uterus buytklukleri 10
hafta gebelik cesametinden iri degildi. Ayrica vicut kitle
indeksi 30 Uzerinde olan, sezaryen ve kistektomi disinda
operasyonu olan hastalara LH operasyonu yapmadik.

Calismanin Kisithihg

Galismamizdaki ana kisithligi operasyonlarin bir kisi
yerine bircok kisi tarafindan yapiliyor olmasiydi. ikinci
kisithhigimiz  operasyon icin secilen olgulardaki uterus
biyikliginin belli bir boyutun altinda olmasi idi. Uclinci
kisithlik olarak batin ici yogun yapisiklik olabilecegini 6n
gordugimuz olgulari operasyona dahil etmedik.

Sonug¢

Bu calisma ile klinigimizde yapilan laparaskopik
histerektomi olgularinin literatir esliginde retrospektif
incelenmesi  planlanmistir.  Laparakopik  histerektomi
deneyimli ellerde basarili sekilde uygulanabilen morbidite
ve mortalitesi laparotomiye kiyasla daha az ve kozmetik
olarak sonuglari daha iyi minimal invaziv bir yontemdir.
Laparoskopi teknigi konusunda glinimuzde ortaya ¢ikan
bilgi birikimi ve zaman icinde kazanilan tecribe ile daha
kompleks olgular basarili bir sekilde tedavi edilebilirler. Yeni
bir teknik olmasi ve 6grenme egrisinin uzunlugu sebebiyle
zorluklari olsa da zaman igerinde bu teknigin Glkemizde
daha da yayginlasmasini imit ediyoruz.

Etik
Etik kurul onayi: Retrospektif calismadir.
Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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