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Klinigimizde Gergeklestirilen Laparoskopik Histerektomi
Olgularinin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Laparoscopic Hysterectomy Cases in our clinic Evaluation of
Clinical Characteristics
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Ozet

Amag: Calismamizda total laparoskopik histerektomi
olgularimiz sunmayil amagladik.
Metod: Kasim 2011 ile Mart 2012 tarihleri arasinda
laparoskopik histerektomi uygulanan 20 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat sdresi,
kan kaybi, komplikasyonlar gibi intraoperatif veriler ve
hastanede kahs suresi degerlendirildi
Bulgular: En sik endikasyon myoma uteri ve menoraji
idi. Ortalama operasyon siresi 95 dk (62-140) tespit
edildi, iki vakada komplikasyon (bir mesane
yaralanmasi ve bir bagirsak serozal yaralanma) olustu.
Preoperatif ve postoperatif hemoglobin degisimi 1.95
gr/dl, hastanede kalis slresi 3.7 giin. Bes hastaya
transflizyon yapildi. Bir hastada laparotomiye gegcildi.
Sonug: Laparoskopik histerektominin cerrahi sonuglar
daha tercih edilir oldugundan, acik histerektomiye

Abstract

Objective: The aim of our study is to present the total
laparoscopic hysterectomy cases
Methods: Twenty patients who  underwent
laparoscopic hysterectomy from 2011 november to
2012 march were evaluated retrospectively. Intra-
operative data such as operative time, estimated
blood loss, complications, and hospital stay were
analyzed

Results: Hysterectomies were performed mainly for
myoma uteri and menorrhagie. Mean operation times
were as 95 min (62-140min), two operative
complications (one bladder injury and one intestinal
serosal injury) occurred. Pre and postoperative
hemoglobin level change was 1.95 gr/dl, duration of
postoperative hospital stay 3.7 days. Five patients had
blood transfusions. Laparoscopy were converted to

alternatif bir yontemdir.  laparotomy in one patient.
Anahtar  Kelimeler: laparoskopi, histerektomi  Conclusion: Laparoscopic hysterectomy is a preferred
Tirkce Kisa Makale Bashgi:  Laparoskopik alternative to open hysterectomy because it is
Histerektomi associated with a more favorable surgical outcome.
Key words: laparoscopy, hysterectomy
ingilizce Kisa Makale Bashgi: Laparoscopic
Hysterectomy
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Giris
Histerektomi; disfonksiyonel uterin kanama,
myoma uteri, uterovajinal prolapsus,

endometriyozis, adenomiyozis, pelvik inflamatuar
hastalik, pelvik agr, jinekolojik kanserler ve
obstetrik  komplikasyonlari iceren cesitli
endikasyonlar nedeniyle jinekologlar tarafindan
en stk uygulanan major operasyondur. Jinekoloji
pratiginde histerektomi tipleri uygulanan cerrahi
sahasina gore abdominal veya vajinal, uygulanan
teknige gore de laparoskopik olmak Uzere (g
farkl gruba ayrilabilir (1).

1988 yilina kadar histerektomi iki farkli yaklasimla
yapilmaktaydi. Birincisi, ilk kez Recamier (2)
tarafindan 1829°da  yapilmis olan vajinal
histerektomi (VH); ikincisi ilk kez Ingiltere’de
Charles Clay tarafindan 1843’te yapilmis olan
abdominal histerektomi’dir (3). 1988 yilinda ise
bu iki klasik yonteme ek olarak laparoskopik
histerektomi (LH) tanimlanmistir (1-4).
Literatirde laparoskopik histerektomi veya
laparoskopik asiste vajinal histerektomilerde
abdominal histerektomilere gére daha az kan
kaybi, azalmis analjezik ihtiyaci, hastanede yatma
suresinin  kisalmasi ve daha g¢abuk iyilesme
oldugu belirtilmistir (1-6). Arag, gereg, cerrahi
teknikler ve egitimde kaydedilmis olan gelismeler,
total laparoskopik histerektominin, iyi tolere
edilen ve etkin bir teknik haline gelmesini
saglamistir. Bu teknik, hastalara ve cerrahlara
getirdigi yararlar sayesinde, tim diinyada giderek
daha fazla benimsenmeye baslanmistir(1-6) .
Calismamizda klinigimizde kisa sirede uygulanan
ve tim diinyada son vyillarda uygulanimi artan;
total laparoskopik olgularini sunmayi amacladik.

Gere¢ Ve Yontem

Calismamiza kasim 2011 ile mart 2012 tarihleri
arasinda Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi kadin hastaliklari ve dogum klinigine
basvuran ve cesitli endikasyonlar nedeni ile total
laparoskopik histerektomi operasyonu uygulanan
20 hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi. SPSS programi
kullanildi, veriler ortalama * SD (+ standart

deviasyon) ve yuzdelik degerler seklinde belirtildi.
Retrospektif olarak klinigimizde uygulanan
laparoskopik histerektomi olgularinin; yas, parite,
gecirilmis sezeryan ve jinekolojik operasyon
oykuleri, operasyon sireleri, endikasyonlari,
preoperatif ve postoperatif hemoglobin farklari,
komplikasyonlari, hastanede kalis sireleri,
laparotomiye gecme oranlari ve kan transflizyon
sayllari degerlendirildi. Total laparoskopik
histerektomi; litotomi pozisyonunda dort port,
Ligasure ve Rumi uterin manipulator kullanilarak
yapildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen hastalarin; vyas
ortalamasi 48.5 (43-57), parite ortalamasi 2.5 (0-
4), dncesinde sezeryan ile dogum yapanlarin orani
7/20 (%35), gecirilmis alt abdominal cerrahisi
olanlarin orani 2/20 (%10), ortalama operasyon
suresi 95 (62-140) dk idi. en sik laparoskopik
histerektomi endikasyonu myoma uteri ve
menoraji (% 75) idi. Operasyon Oncesi ve sonrasi
ortalama hemoglobin farki  1.95 gr/dl ,
komplikasyon goérilme orani 2/20 (bir mesane
perforasyon ve bir bagirsak seroza yaralanmasi)
(%10), hastanede kalis siiresi ortalama 3.7 giin,
laparatomiye gecme orani 1/20 (%5) idi. Kan
transfiizyonu vyapilan hasta orani 5/20 (%25)
olarak tespit edildi.

Tartisma
Histerektomi, jinekologlar  tarafindan sik
basvurulan cerrahi tedavilerden biri olup

endikasyon alani oldukg¢a genistir; hayati tehdit
eden hastaliklardan, anormal uterin kanama gibi
durumlara, gebelikten ve hastaliklardan
korunmaya kadar genis bir uygulama alanina
sahiptir. Histerektomi endikasyonlarinda uzun
sireden beri degisiklik olmamakla birlikte,
uygulanan yontemler konusunda son zamanlarda
alternatif  uygulama  secenekleri  artmaya
baslamistir (7). ACOG’da (American College of
Obstetrics and Gynecology) belirtildigi gibi
histerektominin tipinin se¢ilmesinde hastanin
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anatomisi ve cerrahin deneyimi olduk¢a fazla
onem tagimaktadir (8).

Histerektomide laparoskopik yaklasim gibi, yeni
bir cerrahi teknigin yaygin bir kullanim alani ve
endikasyonu bulmasi, bir zaman sirecinde
testlerden basariyla gitkmasina baghdir (9).
Laparoskopik  histerektomide en blyuk
endikasyon grubu anormal uterin kanamadir (10).
300 olguluk bir yayinda, tek basina myoma
uteri % 40 ile en blylk endikasyon grubunu
olusturmaktadir  (11). Bizim  galismamizda
anormal uterin kanama ile birlikte myoma
uteri, % 75 ile en sik endikasyonu olugmaktadir.
Cooper ve arkadaslari, 174 olgudan olusmus
laparoskopik histerektomi serilerinde; toplam 81
olgunun gegirilmis pelvik laparotomi 6ykiisiiniin
oldugunu belirtmiglerdir. Bu seride 7 olguda (%4)
olguda mesane ac¢llmasi ve uterovezikal
adezyonlar nedeni ile laparotomiye gecilmistir
(12). Gahsmamizda; 7 (%35) olguda gegirilmis
sezeryan Oykusi, 2 (%10) olguda ise gegirilmis alt
batin cerrahi 6ykiisi mevcut idi. 1 olguda (%5)
yogun uterovezikal adezyonlar nedeni ile
laparotomiye gegcildi.

Chapron C ve arkadaslarinin 96 olguluk
laparoskopik histerektomi serilerinde; ortalama
kan kaybir 1,3 gr Hb olarak belirtilmistir (13).
GCalhsmamizda operasyon Oncesi ve sonrasinda
ortalama hemoglobin farki;; 1.95 gr/dl olarak
tespit edilmistir.

Cooper ve arkadaslarinin  calismalarinda,
hastanede ortalama kalis siiresi 2,6 giin (1-11 giin)
olarak belirtilmistir (12). Calismamizda ise
ortalama hastanede kalis stiresi 3,7 giin (3-7 giin)
olarak tespit edilmistir.
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