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OzZET

Total laparoskopik histerektomi (TLH) laparatomiye
oranla minimal invaziv cerrahide giin gegtikce daha ¢ok
kullanim alani bulmaktadir. TLH igin kontrendikasyonlar
arasinda uterusun normalden biiyiik olmasi ve dev
myomlar sayilabilir. Biiyiik uteruslari ¢ikartmak igin
cesitli morselasyon teknikleri kullanilmaktadir. Uterusun
vajenden cikabilecedi diisiiniilerek yapilan TLH
operasyonu sirasinda vajen ve uterus biyiikliginiin
uyumsuz olmasi nedeniyle obstriiktif sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Sunulan vakada uterusun venéz
konjesyonunun azaltiimasi ve ¢apinin kiigiiltiilmesi
amaciyla makas ile uterus fundusuna T seklinde iki adet
insizyon yapilds. insizyondan sonra traksiyonu artirmak
suretiyle venéz kan bosaltildl. Bu sayede uterus
hacminde azalma saglandi. Morselasyona gerek
kalmadan uterus vajinal yoldan ¢ikarildi. Tanimlanan bu
teknikte iri uteruslarin vajinal yolla ¢ikarilmasinin
kolaylastirilmasi amaglanmustir.
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ABSTRACT

Recently in comparison to laparotomy, total
laparoscopic hysterectomy operations are being more
widely used in minimally invasive surgery. On the other
hand, in case of larger uterine and myomas, TLH
operations can not be used. Usually, several
morcellation tecniques are prefferred for large uterine.
It has been observed that, if the sizes of uterine and
vagina mismathces, several obstructions for TLH
operations occur. In the belowgoing specific case,
uterine size is decreased through T shaped incision
tecniques, twice. Afterwards, venous blood has been
evacuated by increasing traction. As a result, size of
uterine has been decreased, morcellation is avoided and
uterine has been removed from vagina. In this sense,
removal for large sized uterine through vagina has been
facilitated.
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GiRIS
Histerektomi tim dilnyada

patolojilerde sezaryenden sonra en sik uygulanan

benign uterin

operasyondur (1). Geleneksel olarak histerektomi
vajinal ve abdominal yolla yapilmaktadir. Total
laparoskopik histerektomi glnimizde
laparatomiye oranla minimal invaziv cerrahide giin
gectikce daha c¢ok kullanim alani bulmaktadir. TLH
operasyonunda laparoskopik prosediriin
tamamlanmasindan sonra uterus vajinal yolla veya
morsele edilerek g¢ikarilmaktadir. Ancak malignite
siphesinde morselasyon gergeklestiriiememektedir
(2). TLH'In en 6nemli kontraendikasyonu cerrahin
laparoskopik deneyim ve becerisinin az olmasidir
(3). Buyuk uterus, dev myom, derin endometriozis
oykist de TLH icin kontrendikasyonlar arasinda
sayllabilir (4). Uterusun vajenden c¢ikabilecegi
duslintlerek vyapilan TLH operasyonu sirasinda
vajen ve uterus bilylklGgliniin uyumsuz olmasi
obstriktif

karsilasilabilmektedir. Tanimlanan bu teknikte iri

nedeniyle sorunlarla
uterusun vajinal yolla cikarilmasi sirasinda, uterus
Uzerine T insizyon yapilarak vendz konjesyonun
bosaltiimasi yolu ile uterus volimi azaltilmakta ve
uterusun

vajinal yolla ¢ikartilmasi

kolaylastiriimaktadir.

OLGU SUNUMU
Kirk sekiz yasinda hasta medikal tedaviye direngli
klinigimize  yatirildi.

menometroraji  tanisiyla

Hastanin yapilan transvajinal ultrasonografik
incelemesinde 12x9x7 cm ebatlarinda uterus
izlendi. Uterus myometriyum tabakasi adenomatéz
goériinimde idi. Ug normal dogum hikayesi bulunan
hastanin ek bir hastaligi mevcut degildi. Hastaya
TLH ve bilateral salpenjektomi planlandi. Hastanin
preoperatif hemoglobin degeri 10,1 gr/dl ve
hematokrit degeri % 32.3 olarak saptandi.

Hastaya genel anestezi altinda litotomi poziyonu
verildi. Clermond Ferrand uterin manipulator
uterusa yerlestirildi. Umblikus bolgesinden insizyon
yapilarak 10 mm trokar direk giris teknigiyle
inserte edildi.

abdominal kaviteye

Pnomoperitonyumu takiben 3 adet 5 mm’lik

trokar, sag ve sol inguinal bdlgeden ve sol Ust
abdominal kadrandan batina girildi (Sekil 1).
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Sekil 1: Laparoskopik Operasyon Diizeni

Bilateral ligamentum  ovariproprium, uterin

arterler, kardinal ligamentler bipolar ener;ji
modalitesi ile koterize edilip, kesildi. Sakrouterin
ligamentler izerinden monopolar hook enstriimani
ile 6n ve arka kolpotomi vyapildi. Uterin
manipilator ile uterus vajen disina dogru
serviksten tek disli klemple tutularak traksiyona
alindi. Vajinal kaftaki darlik ve uterusun iri olmasi
nedeniyle direng ile karsilasildi. Uterusun venoz
konjesyonunun azaltlmasi  yolu ile c¢apini
kiigultmek amaciyla laparoskopik makas ile uterus
fundusuna T seklinde iki adet insizyon yapildi.
insizyondan sonra traksiyonu artirmak suretiyle
venoz kan bosaltildi. Bu sayede uterus volimiinde
azalma saglandi. Morselasyona gerek kalmadan
uterus vajinal yoldan cikarildi

(Resim 1).

Resim 1: TLH sonrasi uterus hacmini kiiglltmek igin yapilan T
insizyonu.

Vajinal kaf 1 numara poliglaktin sttir ile kontini
sttlire edilerek operasyon bitirildi.
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TARTISMA
TLH minimal invaziv cerrahide giin gectikce daha
cok kullanilmaktadir. Uterus boyutu bulyldikce
TLH vyapilmasi zorlasmakta ve iri uterusun
cikartiimasi sorun teskil etmektedir. iri uterusu
cikartmak icin c¢esitli ameliyat teknikleri ve
morselatorler kullaniimaktadir (5-7). Ehdaivant ve
ark. yaptigi calismada morselasyon kullanilarak
yapilan TLH sonrasi ¢ikan spesmenlerde insidental
olarak neoplazi ciktigl vurgulanmistir. Morselasyon
yapitlan 352 TLH vakasinda 3 tane neoplazi
bulunmustur (insidans %0.9) (8). Literatlirde TLH
sonrasl cerrahi spesmenin bir torba icinde bistiri
ve makas ile kigiltilerek 10 mm’lik trokardan
cikarldig manuel morselator teknigi
tanimlanmistir ~ (9). Tanimlanan  bir  diger
morselasyon tekniginde abdomene atilan torbanin
agzi vajenden cikartilarak morselasyon yapilmistir
(10). Bu tanimlanan teknikler c¢ok iri uteruslar icin
kullanilmaktadir.  Bizim  teknigimiz  ¢ok iri
uteruslarda uygulanamamaktadir. Normalden iri
uteruslarda uterus fundusuna yapilan T insizyon ile
uterus icindeki konjesyone kan bosalmakta, uterus
volumini azaltarak kaftan gecmesini
kolaylastirmaktadir. Bu sayede blylk uterusu
¢lkarmak i¢in ¢ok fazla traksiyona gerek
kalmamakta, vajinal kaf etrafindaki laserasyon
ihtimali ve olasi komplikasyon riskide azalmaktadir.
Bu teknik ile vajinal yoldan gikacagi diisiiniilen
fakat operasyon aninda vajen ve uterus boyutlari
arasindaki uyumsuzluk nedeni ile c¢ikarilamayan
uteruslar  venodz kanin bosaltiimasi ile
kiiciltilmekte, bu sayede vajenden cikis
kolaylasmaktadir. Bu teknigin total uterus
hacminde sagladigi avantaji degerlendirebilmek
adina daha ¢ok vakanin degerlendirildigi klinik

calismalara ihtiyag vardir.
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