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Mini-laparoskopik total histerektomi: Olgu sunumu

Mini-laparoscopic total hysterectomy: A case report
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Ozet

Histerektomi dtinyada en ¢ok yapilan jinekolojik operasyonlardan biridir. Giintimtizde kisa hastanede yaus siiresi ve hizl iyilesme, daha az postoperatif
agn ve daha iyi kozmetik sonuglar gibi bilinen pek ¢ok avantaji nedeniyle laparoskopik yaklasim giderek yaygilasmaktadir. Bu gtincel tekniklerden biri
ise mini-laparoskopik total histerektomi operasyonudur. Bildigimiz kadariyla tilkemizde ilk kez klinigimizde minilaparoskopik yaklasimla uterin myom
nedeniyle yapilan bir total laparoskopik histerektomi operasyon teknigi, avantajlar1 ve dezavantajlan acisindan degerlendirilmistir. ] Turk Soc Obstet
Gynecol 2014;2:137-38
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Abstract

Hysterectomy is one of the most common gynecological procedures in the world and because of its well-known many advantages such as shorter
hospital stay and faster recovery, decreased postoperative pain and better cosmetic results laparoscopic approach is being widely performed. One of these
current procedures is mini-laparoscopic total hysterectomy. To the best of our knowledge, this is the first study evaluating the technique, advantages and
disadvantages of mini-laparoscopic total hysterectomy case performed in a patient diagnosed with uterin fibroid in our country. ] Turk Soc Obstet Gynecol

2014;2:137-38
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Giris

Histerektomi diinyada ve tiilkemizde en c¢ok uygulanan
jinekolojik operasyonlardan biridir. Glntimiizde ozellikle
benign nedenlere baghh histerektomi operasyonlarinda
actk cerrahiden laparoskopik cerrahiye dogru bir gecis
goriilmektedir. Bunun baslica nedenleri arasinda kisa
hastanede kalis stiresi, daha az postoperatif agr1 ve giinliik
yasama daha erken doniis, daha az kanama ve daha iyi
kozmetik sonuclar sayilabilir(l-3). Laparoskopik cerrahi
standart prosediirle yapilabilmekle birlikte glintimiizde
tek port ve mini-laparoskopi gibi farkl prosediirler ile de
uygulanabilmektedir. Bu tekniklerde amac olabildigince
doku travmasimi azaltmak ve port giris yerinde herni
riskini azaltmakur(.5). Mini-laparoskopi tekniginde trokar
caplart standart 5 mm’den 3 mm'ye disiirilmekte ve
cerrahin deneyimine bagh olarak kullanilan trokar sayisi
azaltilmaktadir. Trokar capinda yapilan azaltma minimal
invaziv girisime bagh avantajlar1 saglamakla birlikte cerrah
acisindan herhangi bir dezavantaj olusturmamaktadir(6,7).
Bildigimiz kadariyla iilkemizde ilk kez klinigimizde
uygulanan mini-laparoskopi teknigi ile total histerektomi
operasyonunu perioperatif ve postoperatif sonuclarini

irdelemek amaciyla bu olguyu ve kullanilan operasyon
teknigini sunmaktayiz.

Olgu

Kirk yedi yasinda kadin hasta medikal tedaviye direncli
menometroraji sikayetiyle klinigimize refere edilmistir.
Yapilan transvaginal ultrasonografik incelemede uterus
6n duvarinda 25x30 mm boyutlarinda endometriuma bast
yapan intramural myom niivesi saptanmistir. Ek olarak
diabetes mellitus ve primer hipertansiyon tanilar1 olan ve 2
sezaryen dogum Oykiisit olan hastaya mini-laparoskopi ile
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi planlanmistir.
Hastanin BMI degeri 25,2, preoperatif hemoglobin degeri 9,3
gr/dl ve hematokrit degeri %28,3 olarak saptanmist1.

Teknik

Hasta dorso litotomi pozisyonunda intratekal genel anestezi
altinda, umblikustan veress ignesi ile batina girilmis ve
pnomoperitonyum saglanmistir. Ardindan umblikustan 5 mm’lik
trokar batin icerisine yerlestirilmis ve buradan optik sistem batin
icerisine alinmistir. Sonrasinda optik gozlem altinda cilt kesisi
olusturulmadan direkt olarak batina bilateral alt kadranlardan
ve umblikus seviyesinin sol yanindan toplamda 3 adet 3 mm’lik
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Resim 1. a- Ureter diseksiyonu (Sol), b- Round ligamentin
kesilmesi (Sag), c- Infindibulopelvik ligamentin kesilmesi
(Sol), d- Kolpotomi, e- Vagen culff Siitiirasyonu, f- Siitiirasyon
sonu gorinim

trokarlar (Karl Storz Endoscope - 3 mm’lik trokar seti) ile batina
girilmistir. Klasik laparoskopik total histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi teknigindeki gibi bilateral {ireterler
diseke edilerek tireter traselerinin gozlenmesinin ardindan
bilateral infindibulopelvik ligamanlar, uterin arterler, kardinal
ligamanlar klasik bipolar elektro cerrahi forsepsi ile koterize
edilmis ve laparoskopik makas ile kesilmislerdir. Sakrouterin
ligamanlar iizerinden monopolar hook enstriiman kullanilarak
on ve arka kolpotomi yapildiktan sonra uterus ve overler total
olarak cikarilmistir. Vajen cuff 0 numarall vicryl materyal
ile intrakorporeal olarak separe siitiire edilmistir (Resim 1).
Toplam uterus agirhigr 170 gr olarak 6l¢iilmiistiir. Operasyon
toplam olarak 2 saat 20 dakika siirmiis ve intraoperatif kan
kayb1 yaklasik 12 cc olarak olciilmistiir. Postoperatif kontrol
hemoglobin degeri 9 gr/dl ve hematokrit degeri %26,7 olarak
gelmistir. Hastaya kan transfiizyonuna gerek duyulmamis ve
ates, derin ven trombozu ve enfeksiyon gibi intraoperatif veya
postoperatif komplikasyonlar gelismemistir. Hasta operasyondan
24 saat sonra sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma

Mini-laparoskopik cerrahi, ozellikle son yillarda minimal
invaziv operasyonlarin miimkiin oldugunca daha da az invaziv
girisime doniistiiriilmesi amaciyla ortaya cikan bir tekniktir.
Bu teknikte temel iki amac¢ port girislerine bagli travmay:
miimkiin oldugunca azaltmak (trokar capini azaltarak) ve port
giris sayisini azaltmaktir. Literatiirde birbirleriyle celisen cesitli
calismalar olmakla birlikte Ghezzi ve ark. yapuklar cesitli
calismalarda mini-laparaskopi teknigini histerektomi ve salpingo-
ooferektomi operasyonlar1 acisindan incelemisler ve pek cok
acidan daha avantajli oldugunu gostermislerdir(6-8). Fanfani ve
ark. yaptiklar1 ¢calismada port sayisinda ve capindaki azalmanin
anlamli diizeyde postoperatif agri ve analjezik ihtiyacim
azaltugini gostermislerdir(®). Bununla birlikte operasyon siiresi,
postoperatif iyilesme stiresi ve hastanede kalis stiresi acisindan
mini-laparoskopi ile standart laparoskopik cerrahi acisindan
anlaml bir farklilik olmadigin: belirtmislerdir. Operasyon siiresi
acisindan bazi arastirmacilar mini-laparoskopik histerektomi ve
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klasik laparoskopik cerrahi arasinda fark olmadigini belirtse de
bazi arastirmacilar mini-laparoskopik histerektomide operasyon
stiresinin daha fazla oldugunu belirtmektedirler. Bizim
olgumuzda operasyon siiresi 140 dk olarak saptanmis ve klasik
laparoskopik histerektomi operasyonlarina gore daha uzun
oldugunu diisiinmekteyiz. Bunun nedenleri arasinda ozellikle
laparoskopik histerektomi ameliyatlarinda siklikla kullanilan
gelismis bipolar teknoloji ile ¢calisan damar mithiirleme ve kesme
aletlerinin  mini-laparoskopide bulunmamasi gosterilebilir.
Mini-laparoskopik histerektomide geleneksel bipolar tutucular
ile wvaskiiler koagulasyon saglanmakta ve laparoskopik
makas enstriiman: ile koagule edilen yerler kesilmek sureti
ile histerektomi gerceklestirilmektedir. Bu sebeple mini-
laparoskopik histerektominin operasyon siirelerinde artis goze
carpmaktadir.

Mini-laparoskopik histerektomisonrasindakozmetik sonuclar
ile ilgili olarak literatiirde klasik laparoskopik yaklasima gore
daha avantajli olduguna dair yeterli veri bulunmamaktadir.
Her ne kadar bizim bildirimiz olgu sunumu olsa da hastamiz
operasyon sonrast kozmetik sonuc¢lardan memnun oldugunu
belirtmistir.

Mini-laparoskopik cerrahi hentiz yeni bir teknik olmasi
nedeniyle ilerleyen yillarda cerrahlarin yeteri kadar deneyim
kazanmalar1 ve yapilacak calismalarin sayisinda artis ile
birlikte teknigin avantaj ve dezavantajlari konusunda cok
daha net sonuclarin alinmas1 miimkiin olacaktir.
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