KLINIGIMIZIN 6 YILLIK HISTEREKTOMI TECRUBESI
Ercan YILMAZ, Cagatay TASKIRAN, Biilent TIRAS, Haldun GUNER, Onur KARABACAK

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Besevler Ankara

OZET

Amag: Bu ¢alismamizda klinigimizde 6 yillik siire icerisinde yapilan histerektomilerin analizini yapmayr amagladik.
Planlama: Klinigimizde yapilan abdominal, vajinal ve total laparoskopik histerektomi ve laparoskopik asiste histerektomi tiirlerini
klinik arsivinden taradik.

Ortam: Gazi Universitesi Ti ip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Besevler, Ankara

Gereg ve yontem: Calismamiza 2000-2006 yillar arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali’na bagvuran ve ¢esitli endikasyonlar nedeniyle total abdominal histerektomi, vajinal histerektomi ve laparoskopik histerektomi
islemleri uygulanan toplam 1490 hasta dahil edildi.

Sonug: Genel hasta populasyonu dikkate alindiginda hastalarin 1391 'ine abdominal ve vajinal histerektomi, 93" iine laparoskopik
histerektomi uygulandigi gériilmiistiir. Histerektomi ile beraber cerrahlarin es zamanli olarak tercih ettikleri BSO islemi ozellikle
total abdominal histerektomi ile es zamanli olarak planlandigi saptanmistir. BSO islemi yapilan hastalarin yas ortalamasinin ise
52 oldugu izlenmistir.

Tartisma: Histerektomi; disfonksiyonel uterin kanama, myoma uteri, uterovajinal prolapsus, endometriozis, adenomyozis, pelvik
inflamatuar hastalik, pelvik agri, jinekolojik kanserler ve obstetrik komplikasyonlart iceren ¢esitli endikasyonlar nedeniyle
Jinekologlar tarafindan en sik uygulanan majéor operasyon oldugu bilinmektedir. Abdominal, vajinal ve laparoskopik histerektomi
tiplerinin birbirlerine olan avantajlari ve dezavantajlari bilinmekle birlikte klinigimizde ozellikle abdominal histerektomi laparoskopik

ve vajinal histerektomi tiirlerine gore daha sik olarak uygulanmaktadir.
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SUMMARY
OUR CLINIC EXPERIENCE OF HYSTERECTOMIES FOR 6 YEARS

Aim: To analyze the hysterectomies performed at our clinic during the past 6 years.

Planing: Abdominal, vaginal and laparoscopic hysterectomies were retroscpectively analyzed.

Setting: Gazi University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Bes, evler, Ankara

Materials and method: This review included patients who had applied to Gazi University, Faculty of Medicine Department of
Obstetrics and Gynecology and had undergone total abdominal hysterectomy, vaginal hysterectomy or laparoscopic hysterectomy
procedure for various indications. A total of 1490 patients were included.

Results: While 1391 patients underwent abdominal or vaginal hysterectomies, 93 patients underwent laparoscopic hysterectomies.
Simultaneous bilateral salpingo oophorectomies (BSO) were mostly performed during total abdominal hysterectomies. Patients
undergoing the BSO procedure had a mean age of 52.

Discussion: Hysterectomy, performed upon indications such as dysfunctional uterine bleeding, myoma uteri, uterovaginal prolapsus,
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endometriosis, adenomyosis, pelvic inflammatory disease, chronic pelvic pain, gynecologic cancers and obstetrics complications,

is known to be the most frequently performed operation. Abdominal, vaginal and laparoscopic hysterectomies have their own

advantage and disadvantages, however abdominal hysterectomy still remains as the most favored mode of surgery at our clinic.
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GIRIS

Histerektomi; disfonksiyonel uterin kanama, miyoma
uteri, uterovajinal prolapsus, endometriyozis,
adenomiyozis, pelvik inflamatuar hastalik, pelvik agri,
jinekolojik kanserler ve obstetrik komplikasyonlar1
iceren cesitli endikasyonlar nedeniyle jinekologlar
tarafindan en sik uygulanan major operasyondur(D,
Jinekoloji pratiginde histerektomi tipleri uygulanan
cerrahi sahasina gore abdominal veya vajinal,
uygulanan teknige gore de laparoskopik olmak iizere
ii¢ farkli gruba ayrilabilir.

Vajinal histerektomi, cerrahi travma oraninin daha
diisiik olmas1 ve abdominal histerektomi yapilan
olgulara gore daha hizli iyilesme yiizdesine sahip
olmasi agisindan avantajlidir(?), Benign jinekolojik
patolojilerin ancak ’{iniin vajinal yolla ¢ikarilabilecegi
akilda tutularak® biiyiik adneksiyel kitlesi veya uterusu
olan hastalarda, daha 6nce jinekolojik cerrahi gegiren
vakalarda vajinal histerektominin uygun bir yaklagim
olmadig1 belirtilmelidir®).

Reich ve ark.(®) tarafindan laparoskopik veya
laparoskopik asiste vajinal histerektomi, abdominal
histerektomiye alternatif olarak 1989 yilinda
tanimlanmustir. Literatiirde laparoskopik histerektomi
veya laparoskopik asiste vajinal histerektomilerde
abdominal histerektomilere gére daha az kan kaybu,
azalmig analjezik ihtiyaci, hastanede yatma siiresinin
kisalmasi ve daha cabuk iyilesme oldugu belirtilmisir
(6), Ancak laparoskopik vajinal histerektomide goriilen
ortalama komplikasyon oranlarinin (%11.1), total
abdominal histerektomiye (%6.2) oranla daha fazla
oldugu yine yapilan calismalar sonucu bilinmektedir,
bu komplikasyonlar i¢inde en sik goriileni kanamadir
(%4.6 vs %2.4)D. Ancak laparoskopik asiste vajinal
histerektominin vajinal histerektomiye gore dnemli bir

avantajinin olmadig1 gosterilmistir).
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GEREC VE YONTEM

Calismamiza 2000-2006 yillar1 arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’na basvuran ve cesitli endikasyonlar
nedeniyle total abdominal histerektomi, vajinal
histerektomi, total laparoskopik histerektomi ve
laparoskopik asitse vajinal histerektomi islemleri
uygulanan toplam 1484 hasta dahil edildi. Total
abdominal histerektomi uygulanan (n= 1072), vajinal
histerektomi uygulanan (n=319) ve laparoskopik
histerektomi uygulanan (n=93) hastalarin sonuclari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamast 51 +SD idi. Bu klinik ¢alismamizda ayni
zamanda histerektomi ile beraber uygulanan ek cerrahi
islemler (BURCH, CAP....) ve cerrahi esnasinda olugan
komplikasyonlar da belirtilmistir. Ayrintili sonuclari
asagida belirtilen bu retrospektif analizin olusturul-
masinda SPSS 13.0 programi kullanilmistir. Veriler
ortalama + SD (£ Standart Deviasyon) degerler seklinde
bildirildi. Dagilimi uygun olan sayisal degiskenler i¢in
parametrik testler, dagilimi uygun olmayan sayisal
degiskenler icin parametrik olmayan testler kullanildi.
Gruplar arasi farklarin istatistiksel analizleri Student’s

t-test ve Mann-Whitney U Test kullanilarak yapildi.

BULGULAR

2000-2006 yillar: arasinda toplam 6 yillik donemde
calismamiza 1484 hasta dahil edildi. Bu hastalara
uygulanan histerektomi ¢esidi incelendiginde hastalarin
1391’ine abdominal ve vajinal histerektomi, 93’iine
laparoskopik histerektomi uygulandig: goriilmiistiir.
Hasta gruplar1 yaslarina, cerrahi endikasyonlarina,
normal cerrahi isleme ek olarak yapilan cerrahi
miidahalelere gore, cerrahi islem esnasinda olusan
komplikasyonlara gore ayr1 olarak degerlendirildi.
Ayni zamanda histerektomi ile beraber bilateral

salpingoooforektomi yapilan hastalar yas gruplarina



gore yillara gore siniflandirildi. Hastalara histerektomi
islemi myoma uteri, desensus uteri, endometriozis,
kronik pelvik agri,bunun yaninda diger endikasyonlarla
da (adneksiyel kitle, menometroraji, endometrial
polip...) hastalara histerektomi islemi uygulanmaistir.
Yillara gore hastalara yapilan cerrahi islemler
degerlendirildiginde 2000-2001 yillar1 arasinda 171
hastaya abdominal histerektomi, 72 hastaya vajinal
histerektomi, 58 hastaya laparoskopik histerektomi
uygulanmig. 2001-2002 yillar1 arasinda 223 hastaya
abdominal histerektomi, 79 hastaya vajinal histerektomi,
11 hastaya laparoskopik histerektomi, 2002-2003 yillart
arasinda 214 hastaya abdominal histerektomi, 66
hastaya vajinal histerektomi, 5 hastaya laparoskopik
histerektomi, 2003-2004 yillarinda 79 hastaya
abdominal histerektomi, 33 hastaya vajinal histerektomi,
5 hastaya laparoskopik histerektomi, 2004-2005 yillar
arasinda 157 hastaya abdominal histerektomi, 43
hastaya vajinal histerektomi, 8 hastaya laparoskopik
histerektomi, 2005-2006 yillar1 arasinda 228 hastaya
abdominal histerektomi, 32 hastaya vajinal histerektomi,
6 hastaya laparoskopik histerektomi islemleri
uygulanmis. Yillara gore histerektomi tiplerinin yiizde
dagilim1 incelendiginde, 2000-2001 yillar1 arasinda
yapilan toplam histerektomilerin % 56’s1 abdominal
histerektomi, %23’ii vajinal histerektomi, %21’1
laparoskopik histerektomi, 2001-2002 yillart arasindaki
histerektomilerin %73 li abdominal histerektomi, %23’
vajinal histerektomi, %4 i laparoskopik histerektomi,
2002-2003 yillart arasindaki histerektomilerin %751
abdominal histerektomi, %23’ vajinal histerektomi,
%?2’si laparoskopik histerektomi, 2003-2004 yillar1
arasinda ki total histerektomilerin %67’si abdominal
histerektomi, %28’i vajinal histerektomi, %5’1
laparoskopik histerektomi, 2004-2005 yillar1 arasinda
ki histerektomilerin %75’1 abdominal histerektomi,
%20’si vajinal histerektomi, %5’i laparoskopik
histerektomi, 2005-2006 yillar1 arasinda yapilan
histerektomilerin %85°i abdominal, %12’si vajinal,
9%3’1i ise laparoskopik histerektomi oldugu izlenmistir
Tablo I’de yillara gore histerektomi tiplerinin yiizde

dagilimi izlenmektedir. Histerektomi iglemine ek olarak

Tablo I: Yillara gére histerektomi tiplerinin sayi ve yiizde dagilimi.
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bilateral salpingoooforektomi (BSO) islemi sikca
cerrahlar tarafindan tercih edilmektedir. 6 yillik siire
boyunca 1072 abdominal histerektomi uygulanan
hastalarin 474’ line (%44.2), 319 vajinal histerektomi
uygulanan hastalarin da 45’ine (%14) BSO islemi
uygulanmigtir. BSO islemi yapilan hastalarin yas
dagilimi incelendiginde 2000-2001 yillar1 arasinda yag
ortalamasi 52, 2001-2002 ve 2002-2003 yillar1 arasinda
yas ortalamasi 50, 2003-2004 yillarinda yas ortalamasi
54, 2004-2005 ve 2005-2006 yillar1 arasinda yas
ortalamast 53 oldugu izlenmigtir. Yillara gore yaptigimiz
hasta dagiliminda BSO disinda yapilan ek cerrahiler
de (BURCH, CAP, enterosel onarimi, IVS....)
degerlendirildi. Buna gore alt1 y1l boyunca abdominal
histerektomi uygulanan 1072 hastanin 150’sine (%13),
319 vajinal histerektomi uygulanan hastanin 182’sine
(%9), laparoskopik histerektomi uygulanan 93 hastanin
37’sine (%39) ek cerrahi islem uygulandig1 goriilmek-
tedir. Son 6 yilda yapilan histerektomi esnasinda gelisen
komplikasyonlar incelendiginde 2000-2001 yillarinda
abdominal histerektomi yapilan bir hastada mesane
yaralanmas, benzer sekilde vajinal histerektomi yapilan
bir hastada da mesane yaralanmasi, 2001-2002
yillarinda abdominal histerektomi yapilan bir hastada
mesane hasari, 2002-2003 yillarinda vajinal
histerektomi yapilan bir hastada da rektum yaralanmasi,
2003-2004 yillarinda vajinal histerektomi yapilan bir
hastada mesane yaralanmasi, 2005-2006 yillarinda
abdominal histerektomi yapilan bir hastada da barsak

yaralanmasi gelistigi izlenmistir.

TARTISMA

Benign jinekolojik olgularda bir¢ok kadin dogum
hekimi tarafindan hastalara histerektomi islemi
uygulanmaktadir. Yaygin olarak uygulanan abdominal
histerektominin yerini son yillarda vajinal histerektomi
almistir. ACOG’da (American College of Obstetrics
and Gynecology) belirtildigi gibi histerektominin tipinin
secilmesinde hastanin anatomisi ve cerrahin deneyimi

oldukga fazla 6nem kazanmaktadir. Vajinal histerektomi

2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006

saylr (%) sayt (%) sayr (%) sayr (%) sayt (%) sayt (%)

TAH 171 56 223 73 214 75 79 67 157 75 228 85

VAH 72 23 79 23 66 23 33 28 43 20 32 12

LH 58 1 11 4 5 2 5 5 8 5 6 3
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genellikle uterusun mobil, boyutunun 280 gr’dan az
olan olgularda uygulanmasi gerektigi de ayni yayinda
belirtilmistir®). Vajinal yolun avantajlarina ragmen
cogu cerrah uterus boyutu 280 gr’dan fazla ise, daha
once gecirilmis pelvik cerrahi, pelvik inflamatuar
hastalik 6ykiisii, ciddi endometriozis, adneksiyel kitle
veya adneksektomi endikasyonu varsa, uterin
desensusun olmadig: vakalarda vajinal histerektomi
yapmaktan ¢ekinmektedir.

Abdominal histerektomilerin vajinal histerektomiye
donmesinin bir¢ok avantajinin olmasinin yaninda
yukarida belirtilen nedenlerden dolay: vajinal
histerektominin uygulanamadig1 vakalarda gelismis
endoskopik cihazlarm yardimiyla hastalara laparoskopik
asiste vajinal histerektomi uygulanmasi her gecen giin
artarak devam etmektedir.

Cook ve ark.’nin laparoskopik asiste vajinal ve total
laparoskopik histerektomi yaptiklar1 794 hasta
iizerindeki karsilastirmali caligmada disfonksiyonel
uterin kanama nedeniyle 170 hastaya total laparoskopik,
205 hastaya laparoskopik asiste vajinal histerektomi,
myoma uteri tanistyla 120 hastaya total laparoskopik,
66 hastaya laparoskopik asiste vajinal, uterin prolapsus
tanisiyla 44 hastaya total laparoskopik, 32 hastaya
laparoskopik asiste vajinal, endometriozis tanistyla 43
hastaya total laparoskopik, 19 hastaya laparoskopik
asiste vajinal, postmenapozal kanama nedeniyle 31
hastaya total laparoskopik, 33 hastaya laparoskopik
asiste vajinal, servikal intraepitelyal neoplazi tanisiyla
18 hastaya total laparoskopik, 13 hastaya laparoskopik
asiste vajinal ve pelvik agri tanisiyla 10 hastaya total
laparoskopik ve 30 hastaya laparoskopik asiste vajinal
histerektomi islemleri yapilmis. Bu caligmanin
sonuglar1 incelendiginde; total laparoskopik
histerektomi yapilan hastalarin %86.3’iine sistoskopi,
% 50.7’sine vajinal duvar suspansiyonu, %8’ine pelvik
taban onarimi, % 7.1’ine adezyolizis, hastalarin %
4’iine burch islemi ve %1.7’sine kolporafi islemleri
uygulandigr goriilmiistiir. Laparoskopik vajinal
histerektomi yapilan hastalar degerlendirildiginde ise;
hastalarin % 33.8’ine sistoskopi, %6.2’sine adezyolizis,
%]1.4’{ine burch islemi uygulandig1 goriilmektedir®),
Bizim calismamizda da uygulanan tiim histerektomi
tipleri igerisinde ek cerrahi uygulama yiizdesi %4.4
olarak saptanmuistir.

Cerrahi islemler sonrasinda izlenen major kompliklas-
yonlar incelendiginde total laparoskopik histerektomi

yapilan hasta grubunda 3 hastada (%0.7) iireter
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yaralanmasi izlenirken, ayni komplikasyon orani
laparoskopik asiste vajinal histerektomi yapilan hasta
grubunda 1 hastada (%0.1) izlenmistir. Total
laparoskopik histerektomi uygulanan hastalarin 4’iinde
(%0.9) laparatomiye gecis yapilirken, laparoskopik
asitse vajinal histerektomi uygulanan hasta grubunda
11 hastada (%3) ¢esitli nedenlerden dolay: laparatomiye
gecis oldugu izlenmistir. Total laparoskopik
histerektomi yapilan hasta grubunda 5 hastada (%1.2)
kan transfiizyonu gerekliligi duyulmugken, laparoskopik
asitse vajinal histerektomi uygulanan hastalarda kan
transfiizyonu 11 hastaya (%3) gerekmistir(®),
Johnson ve ark.’nin bu konu ile ilgili olarak 27 merkez
ve 3643 hasta lizerinde yaptiklart metaanalizin sonuclari
histerektomi tipleri ve bunlarin birbirlerine olan
avantajlarini oldukca etkili bir sekilde gozler oniine
sermektedir. Hastalarin cerrahi sonrast normal
aktivitelerine donme siireleri incelendiginde vajinal
histerektomi yapilan hastalarda abdominal histerektomi
yapilan hastalara gore daha hizli bir iyilesme oldugu
saptanmisken, benzer sekilde laparoskopik histerektomi
uygulananlarda abdominal histerektomi uygulananlara
gore daha hizli bir iyilesme saptanmistir. Ancak
laparoskopik histerektomi uygulananlar ve vajinal
histerektomi uygulanan hastalarda anlamli olarak bu
siire agisindan fark saptanmamigtir19),

Ayni calismada mesane ve iireter yaralanmasi
degerlendirildiginde 6zellikle iiriner trakt yaralanmasi
laparoskopik histerektomi uygulanan hastalarda,
abdominal histerektomi uygulanan hastalara oranla
belirgin olarak daha yiiksek bir oranda saptanmisken
(odds ratio: 2.61), laparoskopik ve vajinal histerektomi
uygulanan hastalarda anlamli bir fark saptanmamustir.
Operasyon siiresi degerlendirildiginde, abdominal
histerektomiuygulanan hastalarda cerrahi siirenin
laparoskopik cerrahi uygulanan hastalara gore anlamli
olarak daha kisa oldugu, vajinal histerektomi siiresinin
ise laparoskopik cerrahiye gore daha kisa oldugu
bulunmus(10).

Perino ve ark.’nin laparoskopik ve abdominal
histerektomi uyguladiklart 102 hasta tizerinde yaptiklari
calismada, hastalarin ortalama yaglar1 laparoskopik
histerektomi uygulanan hastalarda 47.8, abdominal
histerektomi uygulanan hastalarda 47.6 olarak
saptanmis. Cerrahi esnasinda ortalama kan kaybi1
laparoskopik histerektomi uygulanan hastalarda 140ml,
abdominal cerrahi uygulanan hastalarda 406 ml

(p<0.001), postoperatif hastanede kalis siireleri ise



laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda 2.4 giin,
abdominal cerrahi uygulanan hastalarda ise 6.2 giin
(p<0.001) olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada farkli
olarak her iki grup arasinda agr1 skoru visiiel agri
skalasi ile (VAS) degerlendirilmis. Postoperatif 1.
giinde laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda VAS
skoru 4.1, abdominal cerrahi uygulanan hastalarda ise
6.9 (p<0.001) olarak saptanmis, postoperatif 2. giinde
laparoskopik cerrahi uygulananlarda VAS skoru 2.3,
abdominal cerrahi uygulananlarda ise 5.4 (p<0.001)
olarak saptanmus, postoperatif 3.giinde ise laparoskopik
cerrahi uygulanan hastalarda VAS skoru 1.0, abdominal
cerrahi uygulanan hastalarda ise VAS skoru 3.1
(p<0.001) olarak saptanmis(1D),

Benzer sekilde Ferrari ve ark.’nin LAVH ve TAH
yaptiklar1 62 vakalik serilerinde ortalama operasyon
stiresi LAVH uygulanan hastalarda 135 dakika, TAH
uygulanan hastalarda 120 dakika, hastanede kalis siiresi
LAVH uygulanan grupta ortalama 3.8 giin, TAH
uygulanan grupta ise 5.8 giin (p<0.001) olarak
saptanmis. TAH uygulanan bir hastaya postoperatif
donemde kan transfiizyonu gerekmisken, LAVH
grubunda kan transfiizyonuna gerek duyulmamistir ).
Oscarsson ve ark.’nin 47 hasta iizerinde yaptiklar1 bir
calismada 23 hastaya TAH, 24 hastaya LAVH islemi
uygulamiglar. Her iki grup arasinda yapilan
kargilastirmali ¢alismada postoperatif donemde
hastanede kalig siireleri TAH yapilan grupta ortalama
2 giin, LAVH grubunda 1.7 giin, ortalama operasyon
siiresi TAH yapilan grupta 42 dakika, LAVH grubun
da 79 dakika, ortalama kan kaybr TAH yapilan
hastalarda 117 ml, LAVH grubunda 67 ml olarak
saptanmistir. Bu calismada da hastalarin operasyon
sonrast VAS’lar1 degerlendirilmis, postoperatif 3. saatte
TAH yapilanlarda VAS degeri 3 iken LAVH
yapilanlarda aymi deger 1.7, postoperatif 6. saatte TAH
yapilan olgularda VAS degeri 1.73 iken, LAVH
yapilanlarda ayni1 deger 0.9, Postoperatif 1. giinde TAH
yapilanlarda VAS degeri 1.6 iken, LAVH yapilanlarda
aymi deger 1.3 olarak saptanmistir(7),

Literatiirde her ii¢ histerektomi tipi ile ilgili
karsilagtirmalr ¢aligsmalar bulunmaktadir. Vajinal
histerektomi ile abdominal histerektomi arasinda
operasyon siiresinin karsilastirildig1 Benassi ve ark.’nin
yaptig1 bir calismada VAH yapilan grupta ortalama
operasyon siiresi 86 dakika olarak saptanmisken, TAH
yapilan grupta operasyon siiresi 102 dakika olarak

saptanmustir(12), Benzer bir ¢alisma Ottosen ve ark.’nin
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80 hastalik vaka serisinde bildirilmistir. VAH yapilan
hastalarda ortalama operasyon siiresi 81 dakika, TAH
yapilan hasta grubunda ise ayni siire 68 dakika olarak
saptanmigtir(13),

Hwang ve ark.’nin abdominal ve vajinal histerektomi
uyguladiklar1 60 hasta iizerinde yaptiklari bir caligmada
operasyon siiresince ortalama kan kaybi1 vajinal
histerektomi uygulanan hasta grubunda 215 ml,
abdominal histerektomi uygulanan hasta grubunda ise
ortalama kan kayb1 293 ml olarak saptanmig(14),
Ottosen ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise vajinal
histerektomi yapilan hasta grubunda toplam kan
kaybinin abdominal histerektomiye oranla daha fazla
oldugu goriilmiistiir(!3), Benassi ve ark.’nin yaptig
calismada vajinal histerektomi uygulanan hastalarin
2’sine, abdominal histerektomi uygulanan hastalarin
4’iine12), Miskry ve ark.’nin yaptig1 cahismada sadece
vajinal histerektomi uygulanan hastalardan 3’iine(!),
Ottosen ve ark.’nin yaptig1 diger bir calismada ise
vajinal histerektomi uygulanan hastalardan 2’sine(13).
Vajinal histerektomi ile abdominal histerektomi yapilan
hasta gruplarinda hastanede kalis siireleri arasinda
yapilan karsilagtirmali ¢alismalar incelendiginde, vajinal
histerektomi yapilan grupta ortalama yatig siiresinin
daha kisa oldugu goriilmektedir(12), bir diger cahsmada
ortalama hastanede kalis siiresi vajinal histerektomi
yapilan grupta 3.6 giin iken abdominal histerektomi
yapilan grupta bu siire 5 giin(!5) olarak saptanmistir.
Cerrahi sonrast normal islevsel aktiviteye doniis siireleri
karsilastirildiginda ise bu siire vajinal histerektomide
bu siirenin daha kisa oldugu(14).

Son yillarda yaygin olarak kullanilan laparoskopik
histerektomi jinekoloji pratiginin bir pargasi haline
gelmistir. Laparoskopik histerektomi ve tiplerinin
abdominal histerektomiye gore avantaji bulunmaktadir.
Laparoskopik asiste vajinal histerektominin abdominal
histerektomiyle karsilastirildig: caligmalarda LAVH
uygulanan hastalarda operasyon siiresinin total
abdominal histerektomi uygulanan hasta gruplarina
gore daha kisa oldugu goriilmiistiir(16-17),
Laparoskopik ve abdominal histerektomiler arasindaki
intraoperatif komplikasyonlarin degerlendirildigi
caligsmalar incelendiginde, 874 vakalik bir seride
laparoskopik histerektomi uygulanan hastalar arasinda
(n=584) 15 hastada, abdominal histerektomi uygulanan
hastalar arasinda da (n=292) 3 hastada mesane hasari,
ayni1 calismada laparoskopik histerektomi uygulanan

hastalar arasinda 5 hastada iireter hasar1 olustugu

TJOD Derg 2008; 5: 195- 201



Ercan Yilmaz ve ark.

saptanmistir18:19), Lumsden ve ark.’nin yaptig1 190
vakalik bir caligmada laparoskopik histerektomi
uygulanan hastalar (n=95) ve abdominal histerektomi
uygulanan (n=95) hastalar arasinda birer hastada mesane
yaralanmasi olustugu izlenmis, aynt zamanda her iki
grup arasinda da yine birer hastada iireter yaralanmasi
olustugu saptanmistir(20),

Garry ve ark.’nin yapti81 caligmada laparoskopik
histerektomi uygulanan hastalar arasinda (n=584) 1
hastada, abdominal histerektomi uygulanan (n=292)
hastalar arasinda da 3 hastada intestinal hasarlanma
gelismisken ayni calismada laparoskopik histerekyomi
uygulananlar arasinda 8 hastada, abdominal
histerektomi uygulananlar arasinda da 3 hastada damar
hasar1 olustugu bildirilmis1?), Raju ve ark.’min yaptig1
calismada da laparoskopik histerektomi uygulanan
hastalar arasinda (n=40) 2 hastada intestinal sistem
hasari, yine ayni hasta grubundan 2 hastada damar
yaralanmasi bildirilmistir?D. Bizim yaptigimiz
calismada ise sadece 6 hastada intraoperatif komplikas-
yon gelistigi bildirilmistir.

Her iki cerrahi arasinda ortalama kanama miktarmin
degerlendirildigi calismalar incelendiginde, 50 vakalik
bir seride laparoskopik histerektomi uygulananlarda
(n=25) ortalama kanama miktar1 156 ml, abdominal
histerektomi uygulananlarda ise ortalama 268 ml olarak
degerlendirilmis(?2), 60 vakalik bir baska seride
laparoskopik histerektomi uygulananlar (n=30) arasinda
ortalama kanama miktar1 343 ml, abdominal
histerektomi uygulananlar arasinda (n=30) ortamla
293 m1(4), Tsai ve ark. nin yaptig1 benzer bir calismada
da laparoskopik histerektomi uygulanan (n=100)
hastalarda ortalama kanama miktar1 202 ml, abdominal
histerektomi uygulanan olgularda ise (n=100) ayni
miktar 238 ml olarak saptanmig(17),

Her iki cerrahi islem sonrasi hastanede kalis siiresi ve
normal giinliik aktiviteye doniis siireleri karsilastiril-
diginda laparoskopik histerektominin anlamli olarak
abdominal histerektomiye gore daha avantajli oldugu
saptanmistir. Hastanede kalig siireleri 50 vakalik bir
seride laparoskopik histerektomi uygulanan grupta 2.1
giin iken, abdominal histerektomi uygulanan grupta
3.4 giin iken ayni calismada normal giinliik
aktivitelerine doniis siiresi laparoskopik histerektomi
uygulanan grupta 21.4 giin, abdominal histerektomi
grubunda ise aymi siire 38.5 giin(>?), 143 vakalik bir
seride hastanede kalis stiresi laparoskopik histerektomi

yapilan grupta daha kisa oldugu saptanmigtir(23.24),
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