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Laparoskopik histerektomi
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OZET

Laparoskopik histerektominin endikasyonlarn ab-
dominal histerektomiden farkl: olmayip, erken mo-
bilizasyon ve hastanin aktif hayata erken donebil-
mesi yontemin en onemli avantajlarini olugtur-
maktadir. Daha az nekroza ve doku reaksiyonuna
neden olmasi, daha iyi hemostaz saglamasi ve ope-
rasyon siiresini kisaltmasi dolayisiyla Endo GIA
kullanilmasi koter ve lazer uygulanmasina gore da-
ha iistiin olarak kabul edilmektedir.

Biz bu ¢aligmamizda Endo GIA 30 ile yaptigimiz 3
laparoskopik histerektomi olgumuzu sunduk. Per-
operatif ya da postoperatif herhangi bir kompli-
kasyon gozlemedik.
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SUMMARY
Laparoscopic hysterectomy

The indications of laparoscopic hysterectomy are
not different from those of abdominal hyste-
rectomy. The most important advantages of pro-
cedure are faster recovery and faster return to daily
activity compared to abdominal hysterectomy.
Endo GIA is accepted superior to cauterization and
laser, because it causes less necrosis and tissue re-
action. Also better hemostasis can be achieved with
usage of Endo GIA stapler. We presented three
cases of laparoscopic hyterectomy performed with
Endo GIA in this study. We observed no pe-
roperative complication.
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GIRIS

Operatif laparoskopi jinekolojik cerrahide
onemli bir yere sahip olup, kullanim alan gi-
derek geniglemektedir. Laparoskopik cerrahi-
nin gelismesinde 6nemli katkis1 olan Semm,
8943 hastalik seride sadece % 0.28 oraninda
komplikasyon gozlemistir (). Laparoskopik his-
terektomi ilk defa 1989'da Reich tarafindan uy-
gulandiktan sonra olgu sayisinda hizh bir artig
olmustur . Bu galisma laparoskopik histerek-
tomi yapilan 3 olguyu igermektedir.

OLGU BIiLDIRISI

Birinci hastamiz 40 yasindaydi ve akinti yakin-
masl ile basvurdu. Hastanin servikal sitolojisi
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servikal intraepitelyal neoplazi II (CIN II) ile
uyumlu idi. Tedavi alternatifleri anlatildiktan
sonra hasta histerektomiyi tercih etti. Hastanin
pelvik muayenesinde, uterusu normal irilikte
idi ve adneksiel bir patolojisi yoktu.

Ikinci hastamiz 50 yagindayd: ve polimenore/
menorji yakinmalar ile poliklinigimize bagvur-
du. Hastanin pelvik muayenesinde uterus 1.5
aylik gebelik biiyiikliigiindeydi. Ultrasonogra-
fisinde, multipl myom odaklar1 saptand: ve en-
dometrial biyopsisi glandiiler hiperplazi ile
uyumlu idi. Ugiincii hastamiz 55 yagindaydi ve
poliklinigimize menoraji yakinmasi ile bagvur-
du. Hastanin pelvik muayenesinde uterus 3 ay-
ik gebelik buyukligiindeydi. Ultrasonografi-
sinde, myometrium heterojen olmakla beraber
belirgin bir myom odag saptanmad: ve endo-
metrial biyopsisi, proliferatif endometrium ile
uyumlu idi. Ug hastamiza da laparoskopik yén-
temin avantajlari, komplikasyonlar1 ve ge-
rekirse agik cerrahiye gecilebilecegi anlatildi.
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TEKNIK

Hastalarimiza gerekli saha temizligi yapildik-
tan sonra mesaneye foley soda yerlestirildi.
Karin boslugu CO2 ile basing 14 mmHg olacak
sekilde sisirildikten sonra umblikusa 10 mm,
umblikusun yaklasik 2-3 cm agsagisindan her iki
midklavikuler gizgi hizasindan biri 5 mm, biri
12 mm olmak tizere toplam 3 adet trokar yer-
lestirildi (Resim 1). Uterus, tiip ve overler gross
olarak incelenip tireter trasesi belirlendikten

Smm pord

Resim 1. Trokarlarin ¢aplann ve batin duvanndaki lo-
kalizasyonlan

Resim 3. Uterus yan baglarinin kesilmig hali

sonra veziko-uterin fasia kesilerek her iki
round ligamente kadar agildi, kiint disseksiyon
ve makas yardimiyla mesane uterustan uzak-
lagtinldl. Disseksiyona serviksin altina ula-
silincaya kadar devam edildi (Resim 2). Over-
leri korunan birinci hastamizda 6nce round
ligament, utero-ovarian ligament ve tiip be-
raber tutularak Endo GIA 30 uygulandi. Aym
islem kars: tarafada uygulandiktan sonra ikinci
Endo GIA uterosakral ilgamentide igine alacak
sekilde uygulandi. Diger iki hastada her iki in-
fundipulopelvik ligament bipolar koter ile ko-
terize edildikten sonra disseke edildi. Daha
sonra ayni sekilde her iki tarafa Endo GIA 30
uygulandi. Yine ikinci Endo GIA'lar uterosakral
ligamentide igine alacak sekilde uyguland
(Resim 3). Biitiin ligamentler kesildikten sonra
vajinal yolla 6n ve arka peritona girilerek kar-
dinal ligamentin kalan lifleri Haeney klemp-
lerle tutulup, kesilerek 1 no'lu Vicryl ile bag-
land1. Vajinal cuff 1 no'lu Vicryl ile kapatildi ve
kardinal ligamente asildi. Operasyon siiresi si-
rasiyla 210, 150 ve 120 dakika idi.




Total kan kayb: ortalama olarak 200 cc idi. Her
t¢ hastada da herhangi bir komplikasyon goz-
lenmedi ve postoperatif 2. giinde taburcu edildi.
Sonug olarak hastalarimizin postoperatif takip
sureleri 3 ay ile 15 gilin arasinda degismekte
olup halen komplikasyonsuz olarak yagamakta-
dirlar.

TARTISMA

Laparoskopik histerektominin avantajlan diger
laparoskopik cerrahi yontemlerinde oldugu gi-
bi hastanin kan kaybinin daha az olmasy, insiz-
yonun daha kiiglik olmasi, analjezik gereksini-
minin daha az olmasi, hastamin erken mobilize
olmas, glinliik aktiviteye ve is yagamina daha
erken donebilmesidir ©). Bugiin artik radikal
histerektomi ve retroperitonial lenfadenektomi
dahi laparoskopik olarak yapilabilmektedir (4.

Laparoskopik histerektominin endikasyonlan
abdominal histerektomiden farkh olmayip, va-
jinal histerektomiye alternatif bir yontem olarak
kabul edilmemelidir. Ancak vajinal histerekto-
mi endikasyonu konulup, teknik nedenlerle ya-
pilamayan hastalarda uygulanabilir (uterin de-
sensusu olmayan hastalarda, adezyonlar1 olan
hastalarda v.b.). Laparoskopik histerektomide
operasyon siiresi genel olarak daha uzun olarak
bildirilmekle birlikte, deneyimin artmasi ile ab-
dominal histerektomi ile aym siirede yapilabil-
mektedir.
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Laparoskopik histerektomi koter, lazer veya
Endo GIA ile yapilabilir. Endo GIA uygulan-
masi diger iki yonteme gore daha pahali olmak-
la birlikte, daha az nekroz ve dolayisiyla daha
az doku reaksiyonuna neden olmasi nedeniyle
tercih edilebilir &), Ayrica Endo GIA kullani-
minin operasyon siiresini kisalttigl diigtintil-
mektedir.

Laparoskopik histerektominin en énemli komp-
likasyonlar; lireter, mesane ve barsak yaralan-
malari olup, ¢ogu laparoskopik yolla onarilabil-
mektedir 7,
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