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OZET

Amag: Total Laparoskopik Histerektomi (TLH)
operasyonunun uygulanabilirligini, avantaj ve
dezavantajlarini géstermek ve Dogu Anadolu’da bulunan
klinigimizde yapilan TLH olgularinin postoperatif bulgu
ve komplikasyonlarini literatiir 15181nda tartismaketir.

Gereg ve Yontemler: Toplam 25 hasta TLH y6ntemi ile
ameliyat edildi. Enerji modalitesi olarak ligasure ve
harmonik  kullanildi.  Ortalama  ameliyat  siresi,
intraoperatif kanama miktari, hemoglobin
konsantrasyonunda diigsme, majér ve minér postoperatif
komplikasyonlar ve laparatomiye gecis oranlart incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52,20%8,17 £SD
olup en yaslt hasta 73, en geng hasta ise 40 yasinda idi.
TLH i¢in en fazla ameliyat endikasyonu %24 oraniyla
servikal intraepitelyal lezyon (CIN) oldugu goérildi.
Ortalama ameliyat siresi 105,12£26,33 SD idi. Bir (%4)
hastada mesane yaralanmasi, bir (% 4) hastada ise
transfiizyon gerektirecek hemoraji, major komplikasyon
olarak olustu. Yalnizca bir (%4) hastada alt segment
yetlesimli myom ve ciddi barsak yapisikliklari nedeni ile
TLH’den laparatomiye gegildi.

Sonug: TLH guvenle uygulanabilecek bir prosedurdiir.
Hasta se¢imi ve deneyimli bir cerrahi ekip, TLH
esnasinda  olusabilecek  komplikasyonlar1  azaltmaya
yardimeci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Laparoskopi, Total
laparoskopik histerektomi

Giris

Histerektomi, ilk olarak 19. ylzyilda vajinal veya
abdominal  insizyon  kullanilarak  basartyla
uygulanmistir (1). Teknolojideki yenilikler, 1989'da

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the feasibility, advantages
and disadvantages of Total Laparoscopic Hysterectomy
(TLH) operation and to discuss the postoperative
findings and complications of TLH cases in our clinic in
Eastern Anatolia.

Materials and Methods: Twenty-five patients
underwent TLH surgery. Ligasure and harmonics were
used as energy modalities. Mean operative time,
intraoperative bleeding amount, decrease in hemoglobin
concentration, major and minor  postoperative
complications, and laparatomy transition rates were
evaluated.

Results: The mean age of the patients was 52.20 = 8,17
SD, the oldest patient was 73, the youngest patient was
40 years old. Cervical intraepithelial lesion (CIN) was the
most frequent indication for TLH with 24%. Mean
operative time was 105.12 = 26.33 £ SD, one (4%)
patient had bladder injury, and 1 (4%) patient had
hemorrhage requiring transfusion were seen as the major
complications. Only 1 patient (4%) underwent
laparotomy from the TLH due to myoma located in the
lower segment and severe bowel adhesions.

Conclusion: TLH is a procedure that can be safely
applied. Patient selection and an experienced surgical
team can help to minimize the complications that may
occur during TLH.

Key Words: Hysterectomy, Laparoscopy, Total
laparoscopic hysterectomy

ilk laparoskopik histerektominin (LH) yapilmasina
olanak saglamistir (2). 2009 Amerika Birlesik
Devletleri stirveyans verileri itibariyle, benign
hastaliklar icin histerektomiye cerrahi yaklasim
dagiliminin %56 abdominal, %20 laparoskopik,
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%19 wvajinal ve %5 oraninda robotik oldugu
bildirilmistir (3). Diger cerrahi yaklasimlara kiyasla
LH icin 06zel bir endikasyon yoktur. 2015
Cochrane analizlerine gére histerektomi i¢in ilk
sira cerrahi yontem vajinal histerektomidir (VH).
VH diger yaklagimlardan ustindir ve ilk tercih
olmalidir (4). Bununla birlikte VH, deneyimli
cerrahlarin elinde bile biyiik uterus, 6nceki vajinal
dogum 6ykust, adneksiyal kitle ve Onceki karin
operasyonu ge¢misi nedeniyle ancak %50 oraninda
gerceklestirilebilmektedir (5). American College of
Obstetrician and Gynecologist (ACOG) VH’nin
yaptlamadig hastalarda LH’nin standart yaklasim
olmast gerektigini belirtmistir (6). Ote yandan
histerektomide laparoskopik yaklasimin kullanimi
jinekolojik cerrahide hala standart bir segenek
degildir. Total laparoskopik  histerektominin
(TLH), abdominal histerektomi (AH) ile
kiyaslandiginda daha kisa hastanede kalis siresi,
daha dugtk intraoperatif kan kaybi, daha az
postoperatif agri, daha hizli dizelme ve daha
distk enfeksiyon orant ile iliskili olmasina ragmen
cogu histerektomi  hala abdominal  olarak
yapilmaktadir (7).

Bu calismanin  amact TLH operasyonunun
j ve dezavantajlarini

uygulanabilirligini, avantaj
g6stermek  ve  Dogu  Anadolu’da  bulunan

klinigimizde yapilan TLH olgularinin postoperatif
bulgu ve komplikasyonlarint literatir 1s131nda
tartismaketir.

Gerec ve Yontem

Agustos 2015 ile Ekim 2017 tarihleri arasinda
kurumumuzda gergeklestirilen tim TLH vakalar
retrospektif olarak incelendi. Tim katitlimcilardan
bilgilendirilmis onam alindi. Calisma kurumumuz
etik kurulu tarafindan onaylandi. Hastalarin yas,
kilo, boy, parite, laparotomi Oykiisii, tibbi 6yki,
ameliyat endikasyonu, operatif ~ bulgular,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar,
laparotomiye doéniisim nedenleri ve hastanede
kalts siireleri kaydedildi. Tki tecriibeli cerrah ayni
islemi kullanarak tiim operasyonlart beraber
gerceklestirdi. Ik olarak gbbek tabanina karin
kesisi yapildi. Veress ignesi kullanilarak 90° aciyla
pnémoperitoneum olusturuldu. Daha sonra 10
mm’lik trokar (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati,
Ohio, ABD) umbilicus hizasindan yerlestirildi.
Tum olgularda, 3 adet ek 5 mm'lik port
yerlestirildi. Bunlardan ikisi anterior superior ilyak
ctkintinin hemen medial ve tstiindeydi. Uciincii
port ise gébek trokarindan 8 cm uzaklikta orta
hatta  yetlestirildi.  Clermont-Ferrand  uterin
manipilatéri (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya)
rahim  manipilasyonu icin  kullanildi.  Tum

hastalarda eksplorasyon sonrasi bilateral round
ligamentler 5 mm’lik LigaSure (Ligasure Covidien
Company, MA, USA) ile koagiile edilip kesildi.
Bilateral ligamentum latumlar’in arka yapraklar
acildi, bilateral infindulopelvik ve/veya utero-
ovaryan ligamentler LigaSure yardimi ile koagiile
edilip kesildi. Her iki broad ligamentinin postetior
yapragi uterosakral ligamana dogru disseke edildi.
Her iki uterin arter ipsilateral porttan LigaSure
kullanilarak koagtle edilip kesildi. Paraservikal
dokular servikse paralel sekilde serviksi siyirarak

kesildi.  Servikovajinal bileske 5 mm'lik bir
harmonik nesterle koterize edilip (Ethicon Endo-
Surgery)  uterin  manipulatérin  dis  kilifi

kilavuzlugunda kesilerek wuterus wvajinal yoldan
cikarildi. Vajen kubbesi intrakorporal veya vajinal
yoldan No: 1 poligalaktin 910 ile tek tek siitiire
edildi. Bir anestezist, intraoperatif kanamayi,
aspiratdor  kabindaki kan miktarini  Slgerek
degerlendirdi. Ameliyat siiresi insizyon kesisinden
kapatilmaya kadar gecen ile  olguldu.
Postoperatif 24. saatte tam kan sayimt yapildr
Hastanede kalis siiresi cerrahiden taburculuga
kadar  olan olarak  degerlendirildi.
Laparotomiye dénme nedenleri cerrahi zorluklardi.
(Alt segment leimyoma baglt yetersiz goris alani
ve yogun adezyonlar). Istatistiksel analizler icin
SPSS ver. 11 (Chicago- IL) programi kullanildi,
veriler ortalama * SD (£ standart deviasyon) ve
yuzdelik degerler seklinde belirtildi.

sure

sure

Bulgular
Tablo 1, hastalarin demografik Szelliklerini
g6stermektedir.  Hastalarin  yag  ortalamast

52,20%8,17 =SD olup en yash hasta 73, en geng
hasta ise 40 yasinda idi. TLH i¢in en stk cerrahi
endikasyon %24 orantyla Servikal intraepitelyal
lezyon (CIN) idi. Tablo 2 intraoperatif ve
postoperatif degiskenleri g6stermektedir.
Ortalama ameliyat stresi 105,12£26,33 £SD olup,
mesane yaralanmasi olusan 1 (bir) hastada 190
dakika stirmustiir. Yalnizca bir (%4) hastada alt
segment yerlesimli myom ciddi barsak
yapisikliklart nedeni ile TLH’den laparatomiye
gecilmistir. Bir (%4) hastada mesane yaralanmas,
bir (% 4) hastada ise transfiizyon gerektirecek
hemoraji major komplikasyon olarak olusmustur.
Mesane yaralamasi laparoskopik olarak onarilip,
kontrol sistoskopi yapildi. Postopretaif 14. ayina
kadar takip edilen hastada herhangi bir
komplikasyon (vesikovajinal fistll vb.) gelismedigi
izlendi. Transfiizyon yapilan hastada batin iginde
kanama izlenmedi. Stumph’tan oldugu tespit
edilen kanama hastaya 3 Unite eritrosit
transfiizyonu yapilarak takip edildi. Postoperatif 2.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik 6zellikleri (n=25)

Yas +SD

BMI (kg/m?) £SD

Parite £SD

Sezeryan Oykiisii

Alt abdominal cerrahi dykiisii

Histerektomi endikasyonlart
-Myoma uteri
-Endometrial hiperplazi
-Servikal intraepitelyal neoplazi(CIN)
-Tedaviye direncli menoraji
-Adenomyozis
-Postmenopozal kanama
-Endometrium kanseri
-Postmenopozal over kisti
-Kronik pelvik agr

Histerektomi diginda yapilan operasyonlar

-Pelvik lenfadenektomi + Bilateral salpingo-oferektomi

-Bilateral salpingo-oferektomi
-Unilateral salpingo-oferektomi
-Trans obturator tape (TOT)

52,20+8,17

28,9242.27

3,4842,10
5 (%20)
3 (%12)

3 (%12)
4 (%16)
6 (%o24)
4 (%16)
1 (%4)
3 (%12)
1 (%4)
2 (%8)
1 (%4)

2 (%8)
17 (%68)
1 (%d)
2 (%8)

glinde kanama spontan olarak geriledi. U¢ (%12)
hastada transfiizyon gerektirmeyen kanama olustu.
Kanama postoperatif hemoglobin ve hematokrit
degerlerindeki disme ile anlagildi, konservatif
tedavi verilerek ( Traneksamik asit 250 mg 4 amp
ve hemogram takibi) takip edildi. Hemoglobin ve
hematokrit degerlerindeki disme geriledi. Bir (%4)
hastada postoperatif 8. giinde umblikusta trokar
giris yerinde yara yeri enfeksiyonu gelisti,
debritman ve gunliik pansuman ile tedavi edildi.
U¢ (%12 ) hastada servikal cuff ile ilgili sorunlar
olustu, iki (%8) hastada cuff selliliti, bir hastada
(%4) ise bunjorman olustu. Lokal olarak tedavi
edildi.

Tartigma

Histerektomi endikasyonlarinda stredir
degisiklik olmamakla birlikte uygulanan yontemler
konusunda son zamanlarda alternatif uygulama
secenekleri  artmaya  baglamistir. TLH  son
zamanlarda popitlaritesi ve uygulanabilirligi c¢ok
hizli artan bir secenek haline gelmistit. ACOG
2009’da yayinladigt komite kararinda LH’nin VH
yapilamayan hastalarda standart yaklasim olmast
gerektigini  belirtmistir  (6). LH’nin potansiyel
komplikasyonlart ve tedavileri genellikle AH ile
aynudir. Biytk LH calisgmalarindan elde edilen
veriler,  asagidaki  komplikasyon  oranlarini
bildirmektedir; Laparotomiye ge¢me %2.7-3.9,
kanama %2-5.1, Uriner sistem yaralanmast %1,2-3,

uzun

vajinal cuff dehissensi %1-2, bagirsak yaralanmasi
%0,2-0,4. (8-12).  AH  veya VH ile
karsilastirildiginda, laparoskopik yaklagimla driner
sistem yaralanmast ve vajinal cuff dehissensi riski
daha yuksek gibi goériinmektedir. 3643 kadin
kapsayan 27 randomize calismanin meta-analizi,
AH’ye kiyasla LH’de triner trakt travmast anlaml
derecede yiksek (2.7'ye karst yiizde 0.8; odds orani
[OR] 2.61, % 95 GA 1.22-5.60) bulunmustur,
ancak LH ve VH arasindaki farki saptamak igin
yeteri kadar data saglanamamistir, cinki glven
araligt  hem risk artistnt hem de azalmayi
icermektedir (1.4'e karst %1.6; OR 1.00, %95 GA
0.36-2.75) (13). 1990 yilindan 1995 yilina kadar
62.000'den fazla histerektomi yapilan hastay1
iceren Finlandiya'daki bir ¢alismadan elde edilen
veriler, mesane yaralanma oranlarint TLH icin
%.089; supraservikal laparoskopik histerektomi
icin %0.3; AH icin %1.3; ve VH i¢in %0.2 olarak
bildirmistir. Ureter yaralanma riski ise sirastyla
%13,9, %0,3, %0,4, %0,2 olarak rapor edilmistir
(14). Calismamizda bir hastada (%4) mesane
yaralanmasi  olusmus laparoskopik olarak
onarilmigtir. Takibinde iki hafta slreyle mesane
sondast uygulanan hastanin ikinci haftanin
sonunda kontrol sistoskopi esliginde sondast
cikarilmistir. Postoperatif 14. ayinda olan hastada
herhangi bir komplikasyon (vesikovajinal fistiil
vb.) gelismemistir.  Calismamizdaki mesane

ve
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Tablo 2. Postoperatif sonuclar (n=25)

Operasyon siiresi (dk) £SD
Hastanede kalis siiresi (giin) £SD
Preoperatif Hb (g/dL) £SD
Postoperatif Hb (g/dL) £SD
Postoperatif Hb disisi (%) £SD
Narkotik analjezik ihtiyact
Laparoskopiden laparatomiye gegcis
Major komplikasyon

-Transfiizyon gerektiren major hemoraji

-Cerraji Drenaj gerektiren hematom

-Bagirsak hasart

-Mesane hasar:

-Ureter hasar

-Pulmoner emboli

-Yara dehissensi

-Vesikovajinal fistiil
Minér komplikasyon

-Transfiizyon gerektirmeyen hemoraji

-Spontan drene olan hematom

-Derin ven trombozu

-Servikal cuff sorunlar:

-Cuff selliiliti
-Bunjorman

-Yara yeri enfeksiyonn
Total komplikasyon
Postoperatif patoloji sonuglari

-Adenomyozis

-Endometrial karsinom

-Leimyom

-Kronik endometrit

-Basit ovarian kist

-Kronik servisit

-Endometrial polip

-Servikal intraepitelyal Neoplazi 3 (CIN 3)

105,12426,33
2,96+1,09
12,12426,33
11,37+1,55
0,928+0,96
7 (%28)

1 (%4)

1 (%4)

1 (%4)

3 (%12)

3 (%12)
2 (%8)
1(%4)
1 (%4)

9 (%36)

4 (%16)
2 (%8)
7 (%28)
1 (%)
2 (%8)
4 (%16)
3 (%12)
2 (%8)

yaralanmasi komplikasyonu sadece bir hastada
gbzlenmis olup vaka sayisinin az olmast nedeniyle
oran olarak %4 ¢ikmistir; vaka sayist arttirildiginda
bu oranin yukarida bahsedilen calisma ile benzer
olacagi, cerrahi deneyim ve tecribe attikca
komplikasyon oranlarinin azalacagt kanisindayiz.
1996'da  yapilan 10.000 histerektominin dahil
edildigi baska bir Finlandiya kayit ¢alismasinda ise
treter yaralanmast komplikasyon oranlart AH’de
%0.2 ila 0.5; LH’de %1.1 - 1.3; ve VH’de %0.2
olarak rapor edilmistir (11). Ozellikle, bu
gbzlemsel caligmanin bir takibi, 1996'daki orijinal
raporla karsilastinldiginda 2006'da LH (%0,2 ila
0,3 risk) ile treteral yaralanma riskinde belirgin bir
dists oldugunu géstermistir ki bu cerrahi beceri

ve tecriibedeki artist yansitmaktadir
calismadaki bulgulara benzer sekilde,
Calismamizdaki  hastalarin  hicbirinde  dreter
yaralanmast olmamistir. Uriner sistem travmasinin
onlenmesi, titiz cerrahi teknige anatomi
bilgisine baglidir. Ureterler, adneksler ve uterin
damarlar cerrahi tedavisinden Once visualize
edilmelidir. ~ Bazt  cerrahlar  driner  sistemi
degerlendirmek icin LH sirasinda rutin olarak
sistoskopi yapmay1 tercih etmekte, bazilari ise
komplike vakalarda secici olarak yapmaktadirlar
(16). Amerikan Jinekolojik Laparoskopistler Birligi
(AAGL) LH sirasinda sistoskopi kullanimini
tavsiye ediyor olsa da mevcut delil dizeyi ve sinirlt
veri, sistoskopiyi laparoskopik histerektomi icin

(15). Bu

ve
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ayrilmaz bir bilesen haline getirmeyi engelledigini
de belirtmektedir (17). Laparoskopik histerektomi
sonrasinda  intraoperatif  bir  komplikasyon
olmadig1 mesane kateterizasyonunun
uzatilmasina gerek yoktur.

surece

Vajinal cuff dehissensi nadir bir komplikasyondur
ancak insidansi, laparoskopik  histerektomiyi
takiben en yiiksek seviyededir. Ornek olarak,
12.000'den fazla histerektominin dahil edildigi
retrospektif bir calismada, vajinal cuff dehissensi
oranlart AH’de 9%0,38; VH’de %0,11; ve LLH’de
%0.75 olarak bildirilmistir (18). Bu calismada ise
vajinal cuff dehissensi ile komplike olan hicbir
hasta olmamistir.

Bu calismada, laparotomiye doniisim orani %4
olup, toplam komplikasyon orant %36’dir; bu
oranlar son zamanlarda TLH serileri icin bildirilen
oranlarla uyumludur (19).

LH vyapilan hastalar aym1 gliin eve goénderilebilir
veya genellikle bir gece boyunca hastanede
kalabilirler. G6zlemsel galismalar, ayni glin taburcu
edilmenin givenli ve daha az maliyetli oldugunu
ve daha az postoperatif komplikasyon ile iliskili
olabilecegini bildirmektedir (20-22). Bu c¢alismada
komplikasyon gelismeyen hastalar postoperatif 2.
glinde taburcu edilmistir.

Bu calismanin sinirhiliklars; retrospektif dogast ve
kiciik calisma poptilasyonundan olusmast idi. Bu
sinirlamalara ragmen, ¢alismamiz uygun hastalarda
TLH'nin givenle uygulanabilecegini
g6stermektedir.

Sonug: TLH glvenle uygulanabilecek bir cerrahi
tekniktir. Uygun hasta se¢imi ve deneyimli bir

cerrahi ekip, AH wuygulanan hastalarla TLH
uygulan hastalar arasindaki komplikasyon orant
farkliliklarinin =~ ortadan  kalkmasina  yardimct
olabilir.
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