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LAPAROSKOP‹K H‹STEREKTOM‹DE
ÜR‹NER S‹STEM KOMPL‹KASYONLARI VE YÖNET‹M‹

Fatih fiENDA⁄, Levent AKMAN, Kemal ÖZTEK‹N

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Laparoskopik histerektominin benign jinekolojik durumlarda ilgi çekici ve güvenli bir yöntem oldu¤u birçok
otorite taraf›ndan kabul edilmektedir. Bu çal›flman›n amac›,   laparoskopik histerektomi uygulanan hastalar›m›zdaki

üriner sistem komplikasyonlar› ve intraoperatif yönetimi sunmakt›r.

Gereç ve yöntemler: 2002 ve 2008 tarihleri aras›nda Ege Üniversitesinde ek cerrahi giriflim yap›larak ya da yap›lmadan
laparoskopik histerektomi uygulanan 116 hasta bu çal›flmaya dahil edilmifltir. Yap›lan ek cerrahi giriflimler 77 (%66,3)

hastada bilateral salpingoooforektomi, 9 (%8.4) hastada Burch kolposüspansiyon, 40 hastada (%37.7) adezyolizis

ve 10 (%8,6) hastada McCall kolpopeksi idi. Hastalar›n ortalama yafl› 48.1±3.2 y›l, vücut kitle indeksi (BMI) 27.1±2.3

kg/m2, parite 1.8±1.1 idi. 24 (%20,6) hastan›n geçirilmifl abdominal cerrahi öyküsü mevcuttu ve 71 (%61,2) hasta

postmenopozal dönemde idi.

Bulgular: Benign nedenler ile laparoskopik histerektomi uygulanan 116 hastada, postoperatif dönemde iki hastada
(1.72) üriner sistem komplikasyonu olarak mesane yaralanmas› meydana gelmifltir. Üriner sistem d›fl›nda, 9 hastada

(%7,75) 500ml'yi aflan kan kayb›, 2 hastada post-op enfeksiyon  (%1.72), 1 hastada (%0.86) laparotomiye dönüfl

olmufltur. Mesane yaralanmas› intraoperatif olarak tan› konup laparoskopi esnas›nda baflar› ile mesane onar›mlar›

gerçeklefltirildi. Uzun dönem komplikasyon geliflmedi. Hiçbir hastada üreter yaralanmas› olmad›.

Sonuç: Laparoskopik histerektomi uygulad›¤›m›z hastalarda üriner sistem yaralanmas› oran›m›z %1.7'dir. Risk

faktörleri, geçirilmifl sezeryan öyküsü, geçirilmifl laparotomi, nulliparite, adezyon oluflturan pelvik cerrahidir. ‹leri

düzey laparoskopik cerrahi uygulamalar›nda, pelvik anatominin iyi bilinmesi ve cerrah›n ö¤renim e¤risi oldukça

önemlidir. Komplikasyonlar›n önlenmesi, cerrahi alan›n iyi eksplorasyonu, ince disseksiyonu ve enerji modalitelerinin

uygun kullan›m› ile mümkün olabilir.
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G‹R‹fi

Total histerektomi, uterin patolojiler için sezaryendan

sonra yap›lan en s›k jinekolojik ameliyatt›r. Geleneksel

olarak, histerektomi abdominal veya vaginal yolla

yap›lmaktad›r. Laparotomi veya vajinal cerrahideki

zorluklara alternatif olarak laparoskopik histerektomi

mümkündür. Total laparoskopik histerektomi (TLH);

cerrahi disseksiyon, ligasyon, sütur atma, trokarlar›n girifli

ve vaginan›n kapat›lmas› ifllemini tümüyle içermektedir
(1).  Laparoskopik histerektominin abdominal yola göre

genel olarak bilinen daha az yara enfeksiyonu, daha az

kan kayb›, hastanede daha k›sa kalma ve daha k›sa sürede

ifle dönüfl gibi faydalar› bulunmaktad›r(2). Histerektomide

laparoskopik yolda ürolojik komplikasyonlarda, özellikle

mesane hasarlanmas›nda art›fl bildirilmektedir(3). Bu

makalede amac›m›z laparoskopik histerektomi uygulanan

hastalar›m›zdaki üriner sistem komplikasyonlar› ve

intraoperatif yönetimi sunmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2002-2008 y›llar› aras›nda Ege Üniversitesinde,

ek cerrahi giriflim yap›larak ya da yap›lmadan

laparoskopik histerektomi uygulanan 116 hasta

retrospektif olarak taranm›flt›r.

Cerrahi ifllem s›ras›nda bat›na umbilukustan veress

i¤nesi girilerek pnömoperitoneum oluflturulmufl ve

bat›ndan 4 trokar yerlefltirilmifltir. Bat›n gözlemi

sonras›nda, pelvik brimde üreterin inspeksiyonu yap›lm›fl,

her iki üreter trasesi pelvik brimden uterin arteri

çaprazlad›¤› alana kadar serbestlefltirilerek disseke

edilmifltir. Adnekslerin al›nma durumuna göre

infundubulopelvik ligamana veya lig. ovarii proprium ve

round ligaman bipolar elektrokoter ile koagüle edilerek

kesildi. Önde mesane periton katlant›s› kesilerek mesane

serviks üzerinden itilerek uterustan uzaklaflt›r›ld›. Uterin

arter gözlendikten sonra bipolar koter ile yak›ld›, bunu

kardinal ligaman ve sakrouterin ligaman takip etti.

Etaplarda zaman içinde bipolar elektrokoterden sonra

farkl› diatermi yöntemleri de (Ligasure, Harmonic Scalpel)

kullan›lm›flt›r. Vajende gaz kaç›fl›n› önlemek için gerekli
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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.

Key words: complication, hysterectomy, laparoscopy, urinary system
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tamponad yerlefltirildikten sonra ön ve arka kolpotomiyi

takiben vajen tepesi sirküler kesildi. Tenakulum ile uterus

vajinal olarak introitusa kadar çekildi. Uterusun gaz

kaç›fl›n› önlemek için tamponad etkisinden faydalan›larak,

vajen tepesinden her iki köfle ve ortas›na bir adet sütur

kondu. Daha sonra uterus uzaklaflt›r›ld›. Kanama kontrolü

sonras› e¤er hastaya ek cerrahi giriflim uygulanacaksa o

iflleme geçildi. Tüm hastalara operasyon öncesinde barsak

haz›rl›¤› oral ve rektal solusyonlar ile yap›ld›. Operasyon

s›ras›nda ve sonras›nda antiboyotik proflaksisi yap›ld›.

SONUÇLAR

Hastalar›n ortalama yafl› 48.1±3.2 y›l, vücut kitle

indeksi (BMI) 27.1±2.3 kg/m2, parite 1.8±1.1 idi. 24

(%30) hastan›n geçirilmifl abdominal cerrahi öyküsü

mevcuttu ve 67 (%63) hasta postmenopozal dönemdeydi.

Ortalama hastanede kal›fl süresi 2.4 gün (1-7 gün),

kan kayb› 220 ml (50-800 ml),operasyon süresi 100

dakika (45-170 dk),uterus boyutu 9.2±2.3 gestasyonel

hafta olarak saptanm›flt›r. Postoperatif dönemde gözlenen

komplikasyonlar; 9 hastada (%7.75) 500 ml'yi aflan kan

kayb›, iki hastada postoperatif enfeksiyon (1.72) ve bir

hastada (%0.86) laparotomiye dönüfl idi (Tablo I). Üriner

sistem komplikasyonu olarak iki hastada mesane

yaralanmas› (1.72) meydana geldi ve intraoperatif olarak

tan› konup laparoskopi esnas›nda baflar› ile mesane

onar›mlar› gerçeklefltirildi. Mesane önce mukozal olarak

sonra muskularis tabaka olarak çift kat 3-0 polyglactic

acid sutur materyali ile suture edildi. Cerrahi kapatma

sistoskopi ile konfirme edildi ve postoperatif 5-7 gün

foley sonda ile takip edildi. Uzun dönem komplikasyon

geliflmedi. Hiçbir hastada üreter yaralanmas› olmad›.

Tablo I: TLH operasyonunda görülen komplikasyonlar.

TARTIfiMA

Laparoskopik histerektomi (LH), günümüzde

immobil uteruslarda ve vajinal yaklafl›m›n uygun

olmad›¤› olgularda laparotomiye alternatif bir yol

olarak artan oranlar da yap›lmaktad›r. LH için ileri yafl

ve yüksek vücut kitle indeksi kontrendikasyon

oluflturmamaktad›r(4).  Kontrollü çal›flmalarda TLH,

AH'den ayn› süre veya ›l›ml› bir süre daha fazla zaman

alabilmektedir. Laparoskopik yard›ml› vaginal

histerektomiden (LAVH) ayn› veya daha k›sa zaman

ve VH'den daha uzun süre alabilmektedir(5).

AH, LH ve VH'de majör risk oran› s›ras›yla %4,

%4.3 ve %2.6 gibi birbirine yak›n oranlarda

bildirilmifltir (6). Laparoskopik yaklafl›mda artm›fl risk

olarak en s›k ürolojik komplikasyonlar ve s›kl›kla da

mesane hasarlanmas› bildirilmektedir(3). Literatürde

TLH sonras› ürolojik komplikasyon oran› %2.5 ile

%3.4 aras›nda bildirilmektedir (7,8,9,10). Bizim

serimizde de LH uygulad›¤›m›z hastalarda üriner sistem

yaralanmas› benzer flekilde %1.7'dir.

Tsaltas ve ark.(11), 232 LAVH ve 33 TLH uygula-

d›klar› hastalar›n sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde;

LVAH grubunda 2 hastada üreter fistülü (bir hastada

büyük uterusun ç›kar›lmas› s›ras›nda vajen duvar›nda

oluflan laserasyona at›lan yo¤un süturler ve di¤er

hastada tripolar diatermin kullan›m› belirtilmifl), 1

vezikovajinal fistül, 1 mesane hasarlanmas›, 2 barsak

obstrüksiyonu ve 1 pelvik hemotom bildirilmifltir.

Minör komplikasyon olarak da bir hastada intraoperatif

tamir edilen mesane hasarlanmas›, bir hastada süperior

epigastrik arter kanamas› ve bir hasta da vajen cuff

hemotomu bildirilmifltir.

Pillet ve ark.(12) LH uygulad›klar› 1501 hastada;

5 üreter hasar› (%0.3) ve 15 hastada mesane yaralanmas›

(%1)  izlemifllerdir. En önemli risk faktörü olarak

geçirilmifl sezeryan operasyonu ve önceki laparotomi

öyküsü bulunmufltur. Daha önce vajinal do¤um

yapmama ve adezyon oluflturan pelvik cerrahi de risk

olarak katk›da bulunmaktad›r. Mesane hasarlanmas›

oluflan 15 hastan›n 11'inde en az iki risk faktörü ve

ikisinde en az bir risk faktörü bulunmufltur. Risk faktörü

izlenmeyen di¤er iki hastada bafllang›ç ö¤renme

e¤risindeki cerrah ve afl›r› büyük uterus bildirilmektedir.

Daha önce bir sezaryen geçiren hastalarda mesane

hasarlanma riski %1.4 iken daha fazla sezaryen

geçirenlerde oran % 7'dir. Geçirilmifl sezaryen say›s›

artt›kça mesane hasarlanmas› oran› artmaktad›r.

Garry ve ark.(13) randomize prospektif çal›flma-

lar›nda bir kolda VH ile LH di¤er çal›flma kolunda da

AH ile LH sonuçlar›n› karfl›laflt›rm›fllard›r. Mesane

hasarlanmas›n› AH 'de %1 iken LH'de %2.1, di¤er

kolda ise VH'de %1.2 iken LH'de 0.9 bulmufllard›r.

Fatih fienda¤ ve ark.

Komplikasyon n %

500 ml üzerinde kan kayb› 9 8.4

Post-op enfeksiyon 2 1.8

Mesane yaralanmas› 2 1.8

Laparotomiye dönüfl 1 0.9
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Ancak di¤er yazarlar taraf›ndan çal›flman›n ilk kolunda

daha fazla nullipar hasta, sezeryan oran› ve

endometriozun dikkat çekici oldu¤u belirtilmektedir.

Mesane hasar›n›n önlenmesinde en önemli ad›m

veziko-vajinal aral›¤›n disseksiyonu ve bu s›rada dikkatli

hemostazd›r. Hasarlanman›n operasyon s›ras›nda

tan›nmas› önemlidir. Bu hasar› azaltmak için operasyon

s›ras›nda uterusun kanüle edilmesi önerilmektedir(14).

Ayr›ca risk faktörlerine ba¤l› olarak mesane s›n›r› ay›rt

edilmiyorsa mesaneye metilen mavisi verilmesi s›n›r›

görmemize yard›mc› olmaktad›r(12). Metilen mavisi

ayr›ca herhangi bir hasarlanma olup olmad›¤›n›n tan›s›n

kanmas›nda da yard›mc› olmaktad›r.

Sundu¤umuz seride üriner sistem komplikasyonu

olarak iki hastada mesane yaralanmas› (%1.72)

meydana geldi. Her iki hastada risk faktörü olarak

geçirilmifl sezaryen operasyonu mevcuttu. ‹ntraoperatif

olarak tan› konup laparoskopi esnas›nda baflar› ile

mesane onar›mlar› gerçeklefltirildi. Mesane önce

mukozal olarak sonra muskularis tabaka olarak çift kat

3-0 polyglactic acid sutur materyali ile suture edildi.

Cerrahi kapatma sistoskopi ile konfirme edildi ve

postoperatif 5-7 gün foley sonda ile takip edildi. Uzun

dönem komplikasyon geliflmedi. Hiçbir hastada üreter

yaralanmas› olmad›.

Hasarlanmada di¤er önemli faktörlerden biri de

cerrah›n deneyimidir. Cerrah›n yapt›¤› operasyon say›s›

ile iliflkili olarak say› artt›kça, hasarlanma azalmaktad›r.

TLH'da daha az yara yeri enfeksiyonu, benzer ürolojik

komplikasyon oranlar› ve ameliyat sonras› ifllevsellik

abdominal histerektomiden daha fazla ve laparoskopik

yard›ml›  vaginal  histerektomi ve vaginal

histerektomiden k›yaslanabilir komplikasyon oranlar›

ile sonuçlanmaktad›r(5,15,16). Komplikasyonlar›n

önlenmesi, cerrahi alan›n iyi eksplorasyonu, ince

disseksiyonu ve enerji modalitelerinin uygun kullan›m›

ile mümkün olabilir.
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