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Amag: Laparoskopik histerektominin benign jinekolojik durumlarda ilgi ¢ ekici ve giivenli bir yontem oldugu bir¢ ok
otorite tarafindan kabul edilmektedir. Bu ¢ alismanin amaci, laparoskopik histerektomi uygulanan hastalarimizdaki
tiriner sistem komplikasyonlari ve intraoperatif yonetimi sunmaktir.

Gerec ve yontemler: 2002 ve 2008 tarihleri arasinda Ege Universitesinde ek cerrahi girisim yapilarak ya da yapilmadan
laparoskopik histerektomi uygulanan 116 hasta bu ¢ alismaya dahil edilmistir. Yapiulan ek cerrahi girisimler 77 (%66,3)
hastada bilateral salpingoooforektomi, 9 (%8.4) hastada Burch kolposiispansiyon, 40 hastada (%37.7) adezyolizis
ve 10 (%8,6) hastada McCall kolpopeksi idi. Hastalarin ortalama yast 48.1+3.2 yil, viicut kitle indeksi (BMI) 27.1+2.3
kg/m?, parite 1.8x1.1 idi. 24 (%20,6) hastamn ge¢ irilmis abdominal cerrahi éykiisii mevcuttu ve 71 (%61,2) hasta
postmenopozal donemde idi.

Bulgular: Benign nedenler ile laparoskopik histerektomi uygulanan 116 hastada, postoperatif donemde iki hastada
(1.72) iiviner sistem komplikasyonu olarak mesane yaralanmas: meydana gelmistir. Uriner sistem disinda, 9 hastada
(%7,75) 500ml'yi asan kan kaybi, 2 hastada post-op enfeksiyon (%1.72), 1 hastada (%0.86) laparotomiye déniis
olmustur. Mesane yaralanmast intraoperatif olarak tant konup laparoskopi esnasinda basari ile mesane onarimlart
ger¢eklestirildi. Uzun dénem komplikasyon gelismedi. Hig bir hastada iireter yaralanmasi olmadi.

Sonuc: Laparoskopik histerektomi uyguladigimiz hastalarda iiviner sistem yaralanmasi oranmimiz %]1.7'dir. Risk
faktorleri, gegirilmis sezeryan Oykiisii, ge¢irilmis laparotomi, nulliparite, adezyon olusturan pelvik cerrahidir. Ileri
diizey laparoskopik cerrahi uygulamalarinda, pelvik anatominin iyi bilinmesi ve cerrahin égrenim egrisi olduk¢ a
onemlidir. Komplikasyonlarin 6nlenmesi, cerrahi alanin iyi eksplorasyonu, ince disseksiyonu ve enerji modalitelerinin

uygun kullanimi ile miimkiin olabilir.
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Laparoskopik histerektomide iiriner sistem komplikasyonlari ve yonetimi

INTRAOPERATIVE MANAGEMENT AND URINARY SYSTEM
COMPLICATIONS DURING TOTAL LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY

SUMMARY

Objective: Many authors were accepted that Total Laparoscopic Hysterectomy (TLH) is interesting and reliable
treatment at benign gynecological conditions. The aim of this study is to present intraoperative management and
urinary system complications performing TLH.

Material and methods: This study was included 116 patients who underwent TLH with or without additional surgical
procedure at Ege University Meidcal School, Department of Obstetrics and Gynecolgy between 2002-2008.Bialteral
salpingoophorectomy for 77 (66,3%), Burch colposuspension for 9 (8.4%), adhesiolysis for40 (37.7%), and McCall
Culdeplasty for 10 (8,6%) were applied as additional surgical procedure. Avarege age of patients was 48.1 years.
BMI and parity was 27.1£2.3 kg/m2 and 1.8%1.1, respectively. 24 (20.6%) cases were presented previous surgical
procedure and 71 (61.2%) cases were postmenopause.

Results: Bladder injury occured as uirnary system complication at 2 (1.7%) women. The other postoperative
complications were loss of blood exceed than 500 ml, infection and turned conversion to laparotomy, 9 case (7.75%),
2 case (1.7%) an done case, respectively. However bladder injury was recognized during operation and repaired
concurrently. Any long term complication and ureteral injury was seen.

Conclusion: The rate of our urinary system complicationwas 1.7% in study group performing TLH. Risk factors were
prior caesarean section history, prior pelvic surgery history and extensive endometriosis. Familiarity of pelvic anatomy
and operator trainig cure were very important at advanced laparoscopic application. The avoidance of complication

can be possible with goog observation of surgical area, gentle dissection and favorable using of energy modality.
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GiRiS GEREC VE YONTEMLER

Total histerektomi, uterin patolojiler i¢in sezaryendan 2002-2008 yillar1 arasinda Ege Universitesinde,
sonra yapilan en sik jinekolojik ameliyattir. Geleneksel ek cerrahi girisim yapilarak ya da yapilmadan
olarak, histerektomi abdominal veya vaginal yolla laparoskopik histerektomi uygulanan 116 hasta
yapilmaktadir. Laparotomi veya vajinal cerrahideki retrospektif olarak taranmustir.
zorluklara alternatif olarak laparoskopik histerektomi Cerrahi islem sirasinda batina umbilukustan veress
miimkiindiir. Total laparoskopik histerektomi (TLH); ignesi girilerek pndmoperitoneum olusturulmug ve
cerrahi disseksiyon, ligasyon, siitur atma, trokarlarm girisi batindan 4 trokar yerlestirilmistir. Batin gozlemi
ve vaginanin kapatilmast iglemini tlimiiyle icermektedir sonrasinda, pelvik brimde {ireterin inspeksiyonu yapilmus,
(1), Laparoskopik histerektominin abdominal yola gore her iki iireter trasesi pelvik brimden uterin arteri
genel olarak bilinen daha az yara enfeksiyonu, daha az caprazladig: alana kadar serbestlestirilerek disseke
kan kaybu, hastanede daha kisa kalma ve daha kisa siirede edilmistir. Adnekslerin alinma durumuna gore
ise doniis gibi faydalar1 bulunmaktadir(®). Histerektomide infundubulopelvik ligamana veya lig. ovarii proprium ve
laparoskopik yolda iirolojik komplikasyonlarda, dzellikle round ligaman bipolar elektrokoter ile koagiile edilerek
mesane hasarlanmasinda artis bildirilmektedir(3). Bu kesildi. Onde mesane periton katlantisi kesilerek mesane
makalede amacimiz laparoskopik histerektomi uygulanan serviks iizerinden itilerek uterustan uzaklastirildi. Uterin
hastalarimizdaki iiriner sistem komplikasyonlar1 ve arter gozlendikten sonra bipolar koter ile yakildi, bunu
intraoperatif yonetimi sunmaktir. kardinal ligaman ve sakrouterin ligaman takip etti.

Etaplarda zaman icinde bipolar elektrokoterden sonra
farkli diatermi yontemleri de (Ligasure, Harmonic Scalpel)

kullanilmustir. Vajende gaz kagisini 6nlemek igin gerekli
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tamponad yerlestirildikten sonra 6n ve arka kolpotomiyi
takiben vajen tepesi sirkiiler kesildi. Tenakulum ile uterus
vajinal olarak introitusa kadar ¢ekildi. Uterusun gaz
kagisim dnlemek igin tamponad etkisinden faydalamlarak,
vajen tepesinden her iki kdse ve ortasina bir adet siitur
kondu. Daha sonra uterus uzaklastirildi. Kanama kontrolii
sonrast eger hastaya ek cerrahi girigim uygulanacaksa o
isleme gegildi. Tiim hastalara operasyon dncesinde barsak
hazirligi oral ve rektal solusyonlar ile yapildi. Operasyon

sirasinda ve sonrasinda antiboyotik proflaksisi yapildi.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yags1 48.1+3.2 yil, viicut kitle
indeksi (BMI) 27.1+2.3 kg/m?, parite 1.8+1.1 idi. 24
(%30) hastanin gecirilmis abdominal cerrahi oykiisii
mevcuttu ve 67 (%63) hasta postmenopozal donemdeydi.

Ortalama hastanede kalig siiresi 2.4 giin (1-7 giin),
kan kayb1 220 ml (50-800 ml),operasyon siiresi 100
dakika (45-170 dk),uterus boyutu 9.2+2.3 gestasyonel
hafta olarak saptanmustir. Postoperatif donemde gozlenen
komplikasyonlar; 9 hastada (%7.75) 500 ml'yi asan kan
kaybu, iki hastada postoperatif enfeksiyon (1.72) ve bir
hastada (%0.86) laparotomiye doniis idi (Tablo I). Uriner
sistem komplikasyonu olarak iki hastada mesane
yaralanmast (1.72) meydana geldi ve intraoperatif olarak
tan1 konup laparoskopi esnasinda basari ile mesane
onarimlart gergeklestirildi. Mesane 6nce mukozal olarak
sonra muskularis tabaka olarak ¢ift kat 3-0 polyglactic
acid sutur materyali ile suture edildi. Cerrahi kapatma
sistoskopi ile konfirme edildi ve postoperatif 5-7 giin
foley sonda ile takip edildi. Uzun dénem komplikasyon

gelismedi. Higbir hastada {ireter yaralanmasi olmadi.

Tablo I: TLH operasyonunda goriilen komplikasyonlar.

Komplikasyon n %
500 ml tizerinde kan kayb1 9 8.4
Post-op enfeksiyon 2 1.8
Mesane yaralanmasit 2 1.8
Laparotomiye doniis 1 0.9

TARTISMA

Laparoskopik histerektomi (LH), giiniimiizde
immobil uteruslarda ve vajinal yaklagimin uygun

olmadig1 olgularda laparotomiye alternatif bir yol
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olarak artan oranlar da yapilmaktadir. LH igin ileri yas
ve yiiksek viicut kitle indeksi kontrendikasyon
olusturmamaktadir®. Kontrollii ¢aliymalarda TLH,
AH'den ayni siire veya 1limli bir siire daha fazla zaman
alabilmektedir. Laparoskopik yardimli vaginal
histerektomiden (LAVH) ayn1 veya daha kisa zaman
ve VH'den daha uzun siire alabilmektedir(®).

AH, LH ve VH'de major risk orani sirasiyla %4,
%4.3 ve %2.6 gibi birbirine yakin oranlarda
bildirilmistir (6). Laparoskopik yaklasimda artmus risk
olarak en sik tirolojik komplikasyonlar ve siklikla da
mesane hasarlanmas bildirilmektedir®). Literatiirde
TLH sonrasi iirolojik komplikasyon orani %2.5 ile
%3.4 arasinda bildirilmektedir (7,8,9,10). Bizim
serimizde de LH uyguladigimiz hastalarda {iriner sistem
yaralanmasi benzer sekilde %1.7'dir.

Tsaltas ve ark.(11), 232 LAVH ve 33 TLH uygula-
diklar hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesinde;
LVAH grubunda 2 hastada iireter fistiilii (bir hastada
biiyiik uterusun ¢ikarilmasi sirasinda vajen duvarinda
olusan laserasyona atilan yogun siiturler ve diger
hastada tripolar diatermin kullanim1 belirtilmis), 1
vezikovajinal fistiil, 1 mesane hasarlanmasi, 2 barsak
obstriiksiyonu ve 1 pelvik hemotom bildirilmistir.
Mindr komplikasyon olarak da bir hastada intraoperatif
tamir edilen mesane hasarlanmasi, bir hastada siiperior
epigastrik arter kanamasi ve bir hasta da vajen cuff
hemotomu bildirilmistir.

Pillet ve ark.(12) LH uyguladiklar1 1501 hastada;
5 tireter hasart (%0.3) ve 15 hastada mesane yaralanmasi
(%]1) izlemiglerdir. En 6nemli risk faktorii olarak
gegirilmis sezeryan operasyonu ve dnceki laparotomi
Oykiisii bulunmustur. Daha 6nce vajinal dogum
yapmama ve adezyon olusturan pelvik cerrahi de risk
olarak katkida bulunmaktadir. Mesane hasarlanmasi
olusan 15 hastanin 11'inde en az iki risk faktori ve
ikisinde en az bir risk faktori bulunmustur. Risk faktorii
izlenmeyen diger iki hastada baslangic 6grenme
egrisindeki cerrah ve agir1 biiyiik uterus bildirilmektedir.
Daha 6nce bir sezaryen geciren hastalarda mesane
hasarlanma riski %1.4 iken daha fazla sezaryen
gegirenlerde oran % 7'dir. Gegirilmis sezaryen sayisi
arttitkca mesane hasarlanmasi oran1 artmaktadir.

Garry ve ark.(13) randomize prospektif caligma-
larinda bir kolda VH ile LH diger ¢alisma kolunda da
AH ile LH sonuglarini karsilagtirmiglardir. Mesane
hasarlanmasin1 AH 'de %1 iken LH'de %2.1, diger
kolda ise VH'de %1.2 iken LH'de 0.9 bulmuslardir.



Ancak diger yazarlar tarafindan ¢aligmanin ilk kolunda
daha fazla nullipar hasta, sezeryan orani ve
endometriozun dikkat gekici oldugu belirtilmektedir.

Mesane hasarinin 6nlenmesinde en 6nemli adim
veziko-vajinal araligin disseksiyonu ve bu sirada dikkatli
hemostazdir. Hasarlanmanin operasyon sirasinda
taninmasi 6nemlidir. Bu hasar1 azaltmak i¢in operasyon
sirasinda uterusun kaniile edilmesi dnerilmektedir(14).
Ayrica risk faktorlerine bagl olarak mesane sinir1 ayirt
edilmiyorsa mesaneye metilen mavisi verilmesi sinir1
gormemize yardime1 olmaktadir(12). Metilen mavisi
ayrica herhangi bir hasarlanma olup olmadiginin tanisin
kanmasinda da yardimei olmaktadir.

Sundugumuz seride iiriner sistem komplikasyonu
olarak iki hastada mesane yaralanmasi (%1.72)
meydana geldi. Her iki hastada risk faktorii olarak
gecirilmis sezaryen operasyonu mevcuttu. intraoperatif
olarak tani konup laparoskopi esnasinda basari ile
mesane onarimlari gergeklestirildi. Mesane dnce
mukozal olarak sonra muskularis tabaka olarak ¢ift kat
3-0 polyglactic acid sutur materyali ile suture edildi.
Cerrahi kapatma sistoskopi ile konfirme edildi ve
postoperatif 5-7 giin foley sonda ile takip edildi. Uzun
donem komplikasyon gelismedi. Higbir hastada tireter
yaralanmasi olmadi.

Hasarlanmada diger 6nemli faktorlerden biri de
cerrahin deneyimidir. Cerrahin yaptigi operasyon sayisi
ile iligkili olarak say1 arttikca, hasarlanma azalmaktadir.
TLH'da daha az yara yeri enfeksiyonu, benzer iirolojik
komplikasyon oranlari ve ameliyat sonrasi islevsellik
abdominal histerektomiden daha fazla ve laparoskopik
yardimli vaginal histerektomi ve vaginal
histerektomiden kiyaslanabilir komplikasyon oranlari
ile sonuglanmaktadir(5:15.16)  Komplikasyonlarin
onlenmesi, cerrahi alanin iyi eksplorasyonu, ince
disseksiyonu ve enerji modalitelerinin uygun kullanimi

ile miimkiin olabilir.
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