OLGU SUNUMU (Case Report)
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OZET

Vajinal kubbe agilmast ve eslik eden barsak eviserasyonu histerektomi operasyonlari sonrast nadir gériilen bir
komplikasyondur. Laparoskopik cerrahinin giiniimiizde giderek yayginlasan kullanimi ile birlikte ozellikle robotik
cerrahinin kullanim sikliginda artisa paralel olarak bu komplikasyonun goriilme sikliginda da olasi bir artis
gozlenmektedir. Bu olgu sunumu ile vajinal kubbe a¢ilmast sikligindaki artis icin olasi risk faktérleri ve tedavi

yaklasimi degerlendirilecektir.
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VAGINAL CUFF DEHISCENCE WITH BOWEL EVISCERATION AFTER ROBOTIC HYSTERECTOMY
SUMMARY

Vaginal cuff dehiscence with bowel evisceration after hysterectomy is a very rare complication. However, the incidence

of this complication appears to be increased with the widely used techniques of laparoscopic surgery especially with

robotic hysterectomy. In this case report we aimed to evaluate the risk factors and treatment methods for this

complication.
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GiRiS calismalarda histerektomi sonrasi vajinal kubbe agilmasi

oranlar1 total abdominal histerektomi, total vajinal

Vajinal kubbe acilmasi, vajinal kubbe 6n ve arka histerektomi ve total laparoskopik histerektomi i¢in

yapraklarinda parsiyel veya total olarak tam kat ayrilma strasiyla % 0.12-0.99, % 0.12-0.29 ve % 0.47-4.93

olarak tanimlanir. Vajinal kubbe agilmasi ve eslik eden olarak saptanmustir(2),

barsak eviserasyonu, histerektomi operasyonu sonrast Bu olgunun sunumu ile nadir goriilen bir durum

nadir goriilen bir durum olmakla birlikte laparoskopik olan vajinal kubbe agilmas1 komplikasyonunun robotik

cerrahinin yayginlagmasi ve 06zellikle robotik histerektomi operasyonu ile iligkisini ve olas1 risk
histerektomi operasyon sayilarinda artis ile birlikte faktorlerini degerlendirmek amaglanmustir.

daha sik gériilmeye baglanmustir (1-4). Yapilan cesitli
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55 yaginda kadin hastaya endometrium karsinomu
(endometrioid adenokarsinom, grade 1) nedeniyle
robotik histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
operasyonu yapilmistir. Hastanin operasyon sonrasinda
patolojik incelemede tiimoriin endometriyuma sinirlt
oldugu saptanmis, kemo-radyoterapi uygulanmadan
takibine karar verilmistir. Operasyondan yaklasik 6 ay
sonra hasta koitus sonrasi siddetli pelvik agri nedeniyle
acil servise bagvurmus ve yapilan pelvik muayenede
vajenden ince barsak eviserasyonu oldugu goriilmesi
lizerine hasta acil olarak klinigimize refere edilmistir.
Preoperatif olarak klinik ve biyokimyasal degerlendiril-
mesinde peritonit bulgusuna rastlanmamistir. Yine
preoperatif olarak yapilan vajinal muayenesinde vajende
ince barsak anslariin bulundugu saptanmis ve genel
cerrahi konsultaninin muayenesinde evisere olan
anslarda viabilite kayb1 izlenmemistir (Resim 1).
Anestezi altinda hasta tekrar degerlendirildiginde
evisere olan barsak anslarmin spontan rediikte oldugu,
vajinal kubbede yaklagik 4 cm'lik total dehisens oldugu
izlendi. Vajinal yaklagimla vajen kubbe kenarlarinda
debridman yapilarak saglam dokular O numara PDS
siitiir ile separe olarak kapatildi. Vajinal kubbe yolundan
batin icerisine bir adet pernéz dren yerlestirilerek
operasyon sonlandirilmistir. Hasta postoperatif 1. giin
sonunda intraperitoneal drenden getireni olmadigi igin
dren cekilmis ve postoperatif 2. giinde sifa ile taburcu
edilmistir. Yapilan 3. ve 6. ay postoperatif
degerlendirmelerinde hastanin herhangi bir sikayeti
olmadig1 ve giinliik yasamina problemsiz devam ettigi

saptanmuistir.

Resim 1: a) Vajendeki evisere ince barsak anslari. b) Evisere barsak

anslarinin spontan rediiksiyonu sonrasi vajen kubbedeki dehisens.
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Histerektomi sonrasi vajinal kubbe agilmasi klasik
total abdominal yaklasimda nadir goriilen bir
komplikasyon olmasina ragmen son yillarda
laparoskopik yaklagimlarin yayginlagmasiyla birlikte
pek ¢ok merkezden insidansinda artis oldugunu
gosteren veriler yayinlanmistir. Bu sikligin zellikle
robotik cerrahide daha da yiiksek olduguna dair son
yillarda azimsanmayacak sayida yaymn mevcuttur(!-5),

Cronin ve ark. hazirladiklar1 kapsamli literatiir
derlemesinde vajinal kubbe siitiirasyonunda iki yonlii ve
dikenli yapida siitiir kullanilmast, cerrahide bipolar koter
yerine monopolar koter kullanilmasinin vajinal kubbe
agilmasi riskini azaltabilecegini belirtmislerdir (9. Bununla
birlikte olusan vajinal kubbe agilmasi onariminin hangi
yaklagimla yapilacaginin hastanin genel durumu, barsak
eviserayonu olup olmamasi, varsa barsaklarin iskemi ve
hasarlanma diizeyi, hastanin ek cerrahi girisime ihtiyag
duyup duymadig gibi gesitli faktorlere bagli olarak
degisiklik gosterecegini ifade etmislerdir.

Kho ve ark. 510 hastadan olusan galigmalarinda 21
hastada vajinal kubbe acilmasiin gelistigini saptamslardir
(insidansi % 4.1). Bu hastalarda en sik tetikleyici faktor
olarak koitus saptanmus ve ortalama klinige bagvuru stiresi
operasyon sonrasi 43 giin olarak belirlemislerdir.
Hastalarda en sik goriilen semptomlart vajinal kanama
ve ani vajinal siv1 desarj1 seklinde belirtmislerdir(®).

Robotik histerektomi sonrasi vajinal kubbenin
acilmasinin nedenlerine yonelik farkli agiklamalar 6ne
strlilmistiir. Bu faktdérler arasinda koitus,
intraabdominal basing artigi, vajinal travma, bag doku
hastaliklari, steroid kullanimi ve immiin supresyon,
sigara kullanimi, yiiksek VKI (Viicut Kitle Indeksi),



Robotik histerektomi sonrasi vajinal kubbe agilmasi ve eslik eden barsak eviserasyonu

malignite 6ykiisii sayilabilir. Ancak pek ¢ok galigmada
temel nedenlerin operasyon teknigine bagli oldugu 6ne
siiriilmiistiir. Ozellikle laparoskopik ve robotik
histerektomide vajinal kubbede olugan termal hasarin
ve vajinal kubbenin siitiirasyon yonteminin riski
arttirdig1 one siiriilmektedir(6-3),

Ucella ve ark. ise, her ne kadar laparoskopik
yaklagimda temel hedefin tiim agamalarin laparoskopik
olarak yapilmasi oldugu inanci hakim olmakla birlikte
transvajinal kolporafi yapilmasinin daha basit, daha
hizli ve vajinal kubbe acilmasi riskini 3-9 kat azalttigini
saptamiglardir(®),

Onkolojik vakalarda ise vajinal kubbe agilmasi
riskinin daha yiiksek olmasinin 6zellikle daha 6nceden
verilmis olan kemoterapi veya radyoterapi tedavisi,
ileri yas, malniitrisyon, infeksiyon ve hematom gibi
artmig postoperatif komplikasyon riskleri ile iligkili
olabilecegi one siiriilmektedir(D).

Muffly ve ark. manuel olarak 5 kez diigiimlenmis
bir siitiiriin agilabilmesi i¢in 112.2 N gii¢ gerekirken
ayni1 diigiimiin robotik cerrahi ile yapildiginda 57.4 N'
luk bir giiciin siitiirlerin agilmasi igin yeterli oldugunu
gostermistir. Ayrica robotik siitiirasyon igleminde
polipropilen siitiir kullanmanin daha iyi sonug
verecegini ifade etmislerdir(®).

Vajinal kubbe agilmasi gelisen olgularin
yonetiminde ise oncelikle hastalarin hospitalize
edilmesi, intravendz sivi tedavisi ve genis spektrumlu
antibiyoterapi baslanmasi ve 24 saat icerisinde vajen
kubbe onariminin yapilmasi énerilmektedir(1:4. Vajen
kubbe onarimui ise vajinal, abdominal ve laparoskopik
yolla yapilabilmektedir. Her ii¢ yontem ile ilgili olarak
birbirlerine iistlinliikleri gosterilememistir. Tamir igin
secilecek cerrahi yolun belirlenmesinde hastanin klinik
bulgulari, peritonit bulgulari ve evisere barsak anslarinin
viabilite durumu 6nem kazanmaktadir. Bu bulgularin
olmadigi durumlarda ise vajinal yoldan tamirin
yapilmasi &ncelikli olarak tercih edilmelidir®.

Bizim vakamizda operasyondan sonra yaklagik 6
ay gibi ¢ok ge¢ bir donemde vajinal kubbe agilmasi
gelismis ve koitus tetikleyici faktor olarak tespit
edilmistir. Hastanin onkolojik tanist olmakla birlikte
radyoterapi yada kemoterapi 6ykiisii mevcut degildi.
Hastaya yapilmis olan robotik histerektominin kayitlari
tekrar degerlendirildiginde vajinal kubbenin tek kat
devam eden sekilde siitiire edildigi ve yeteri kadar
saglam dokudan gegilemedigi saptanmistir. Bu

islemlerin vajinal kubbe agilmasi riskini arttirdigini
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yukarida da irdelenen literatiir ¢alismalarindan
bilmekteyiz. Ne yazik ki robotik cerrahide gériintiiniin
biiyiitiilmesi cerrah agisindan 6nemli bir avantaj
saglamakla birlikte cerrahin yeteri kadar saglam dokuyu
igerecek sekilde siitiirasyon sagladigi yanilgisini da
beraberinde getirdigi diisiiniilmektedir(10).

Sonug olarak vajinal kubbenin agilmasi nadir bir
durum olmakla birlikte her tiirlii histerektomi sonrasi
herhangi bir zamanda goriilebilen 6nemli bir
komplikasyondur. Giinlimiizde insidansinda gériilen
artis etyolojiye ve onlemeye yonelik daha pek ¢ok

¢aligmanin yapilmasini gerekli kilmaktadir.
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