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INTRAOPERATIF VE POSTOPERATIF SONUCLARININ RETROSPEKTIF ANALIZi
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Girig: Bu galismada izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde ocak

2016 ve ocak 2018 arasinda yapilmig total laparoskopik histerektomilerin intraoperatif ve postoperatif sonuglarinin
retrospektif analizini amagladik.

Gereg veYéntem: Ocak 2016 ve ocak 2018 tarihleri arasinda benign jinekolojik endikasyonlar nedeni ile total
laparoskopik histerektomi uygulanmis 412 hastanin sonuglari hastane bilgi yénetim sistemi kullanilarak tarand..
Hastalarin intraoperatif ve postoperatif sonuglari analiz edild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 412 hastada en sik histerektomi endikasyonu %46,8 ile myoma uteri idi. Bu
hastalarin %33,9’'unda gecirilmis batin cerrahisi 6ykiisii mevcuttu. Ortalama ameliyat siireleri 108+34,2 (35-145)
dk olarak saptandi. Toplam majér komplikasyon orani %6,55, laparotomiye déniis %0,97 olarak hesapland..

Sonug: Uygun hastalarda total laparoskopik histerektomi hastalarin postoperatif konforunu artiran, cerrahi ekip
tecriibesi arttikca komplikasyon oranlarinin distligi bir ameliyat segcenedi olabilir.

SUMMARY

Introduction: In this study, we aimed to retrospectively analyze the intraoperative and postoperative results of
total laparoscopic hysterectomies performed between January 2016 and January 2018 in Izmir Tepecik Training
and Research Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic

Material and Method: The results of 412 patients who underwent total laparoscopic hysterectomy for benign
gynecological indications between January 2016 and January 2018 were screened using the hospital information
management system. The intraoperative and postoperative results of the patients were analyzed.

Results: The most frequent indication for hysterectomy was myoma uterus with 46.8% in 412 patients included in
the study. 33.9% of these patients had a previous history of surgery. Mean operative times were 108+34,2 (35-
145) min. Total major complication rate was calculated as 6.55%, convertion to laparotomy rate was 0.97%.

Conclusion: In appropriate patients, total laparoscopic hysterectomy may be a surgical option that increases the
postoperative comfort and reduces complication rates as surgical team experience increases.
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GiRIiS

Neredeyse her gin yeniliklerin eklendidi gelisen
tibbi teknoloji ameliyathanelerde de etkin bir
sekilde kullaniimakta ve bunun sonucu olarak
tim bu yenilikler geleneksel yontemlere kiyasla
hasta ve hekim konforunun artmasi ile sonuglan-
maktadir. Total abdominal histerektomi ile karsi-
lastirildiginda kan kaybinin, analjezik ihtiyacinin
ve hastanede kalis slresinin azaldidi, ise ve
glnlik aktivitelere donudsin hizlandigi bildirilen
laparoskopik histerektomi vajinal histerektominin
yapillamayacagd! digunulen hasta grubu igin
Oncelikli yol olarak 6nerilmekte ve klinik pratikte
siklikla tercih edilmektedir (1). Ancak &zellikle
teknik ekipman, yardimci saglk personeli ve he-
kim tecribesinde eksiklikler, pelvik genital organ-
larin komsulugunda yer alan Ureter, mesane gibi
organ hasarlarinin daha sik gértlmesi nedeni ile
abdominal histerektomi halen en sik uygulanan
histerektomi tipidir (2-5).

Bu calismanin amaci izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Kiiniginde Ocak 2016-Ocak 2018 arasinda
benign nedenlerle uygulanmis total laparoskopik
histerektomilerin intraoperatif ve postoperatif
sonugclarinin bildiriimesidir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2016 ile Ocak 2018 arasinda izmir Tepecik
Egditim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kiliniginde benign endikasyonlar icin
histerektomi planlanan ve ameliyatin laparos-
kopik olarak baslandidi 412 hasta etik kurul onayi
alindiktan sonra hastane bilgi ydnetim sistemi
(HBYS) araciligi ile tarandi. Calismaya Amerikan
Jinekolojik Laparoskopistler Birligi (AAGL) sinifla-
masina goére IV E sinifinda operasyonlar dahil
edildi (6). Bu galismaya malignite ve Urojinekoloji
endikasyonu nedeniyle opere edilmis hastalar ile
postoperatif takipleri hastanemizde olmayan ya
da postoperatif patoloji sonuglari malign bildirilen
hastalar dahil edilmedi.

Klinigimizde total laparoskopik histerektomi plan-
lanan hastalar operasyondan bir giin énce has-
taneye yatiriimakta, rutin anestezi hazirligi sonra-
sinda oral laksatif ve rektal lavman ile mekanik
barsak temizligi yapilmaktadir. Hastanemizde
tum laparoskopik ameliyatlar genel anestezi

180

altinda uygulanmaktadir. Hastalara anestezi
indiksiyonu sonrasinda antibiyotik profilaksisi
uygulanmakta ve litotomi pozisyonunda foley
kateter mesaneye yerlestirildikten sonra cerrahin
sectigi uterin  manuplatér yerlestiriimektedir.
Veress ile pnémoperitoneum olusturulduktan
sonra umblikustan 10 mm. trokar yerlestirilerek
teleskop ile tim batin eksplorasyonu uygulan-
maktadir. Her iki spina ischiadica anterior supe-
riorundan yaklagik 2-3 cm. medialine 5 mm. iki
trokar girildikten sonra, sol 5mm. ve umblikal port
arasina, umblikal portun yaklasik 5-6 cm. soluna
cerrahin segimine bagh 5 veya 10 mm. operatif
trokar yerlestirilerek operasyona baslanmaktadir.
Bipolar koagulasyon ve kesme islemi igin yine
cerrahin segimine bagh olarak bipolar makas,
ultrasonik enerji kaynagdi veya diger bipolar
damar muhudrleme cihazlari  kullaniimaktadir.
Uterus total olarak vajenden gikartildiktan sonra
yine cerrahin secimine bagh olarak vajen lapa-
roskopik separe veya vajinal separe veya kontinu
kapatilmakta, kanama kontroll sonrasinda ameli-
yata son verilmektedir. Cerrahlarin bir kismi
Douglas’a nelaton dren yerlestirmeyi tercih eder-
ken diger bir kisim ise dren koymamislardir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin yas, beden
kitle endeksi (BMI), parite, kronik hastaliklari,
menstruel durumlari, ameliyat endikasyonlari,
ameliyat gecmisleri not edilmig, preoperatif
endometrial drneklemeleri ve servikal sitoloji
raporlari kaydedilmistir. Operatif bilgiler iginde,
tahmini kan kaybi, ameliyat sureleri, ameliyat
komplikasyonlari ve bunlarin yonetim sekli,
ameliyat i¢in kullanilan ekipman not edilmigtir.
Hastanede kalig slresi ameliyat oldugu gun dahil
hastanin taburcu olana dek gegen sirenin gin
olarak hesaplanmasi ile saptanmistir. Postope-
ratif 1. ve 6. ayda kontrol edilen hastalarin posto-
peratif patoloji raporlari, postoperatif yara iyiles-
meleri ve semptomlari kaydedilerek incelenmistir.

BULGULAR

Bu c¢alismaya dahil edilmis hastalarda en sik
histerektomi endikasyonu myoma uteri idi (Tablo
1). Galismaya dahil edilen 412 hastanin yas
ortalamasi 46,1+2,76 iken pariteleri 3 (0-5) olarak
hesaplandi. Hastalara ait diger demografik veriler
ve eglik eden sistemik hastaliklar ile gegirilmis
aclk batin cerrahisi 6ykist tablo 2 de
Ozetlenmisgtir.
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Tablo1. Histerektomi endikasyonlari

Tablo3. Operatif ve postoperatif veriler

Ortalama ameliyat slresi 108+34,2 dakika olarak
hesaplanan hastalarin yaklasik yarisinda bilateral
salpingo-ooferektomi uygulanmistir. Operasyon-
larda tahmini kan kaybi1 110 ml olarak saptanmis
ve 11 hastaya postoperatif kan transflizyonu
gerekmigtir. Vajinal kaf sitlrasyonu vakalarin
%77,2 sinde laparoskopik 1/0 poliglaktin ile
separe basarilirken %Z22,8 hastada cerrahlar
vajinal kafi vajinal yoldan 1/0 poliglaktin ile
kontinu kapatmayi tercih etmislerdir. Ortalama
uterus agirhgi 182 g olarak patoloji raporlarindan
not edilirken, en blylk materyal 740 g olarak
bildirilmistir (Tablo 3).

Dort hastada laparoskopiden laparotomiye
gecilmistir. Bunlardan iki tanesi peroperatif
saptanan ve laparoskopik tamiri yaralanma yeri
nedeni ile teknik olarak basarilamamis mesane
yaralanmasi, bir tanesi monopolar enerji ile tam
kat Ureter kesisi ve bir tanesi ise kolon tam kat
yaralanmasi nedeni ile olmustur. Ug (%0,72)
hastada postoperatif vajinal kaf hematomu tanisi
konulurken bu hastalara ek invaziv girisim
yapillmadan takip edilmistir. Calismaya dabhil
edilen hasta grubunda hastanede kalis suresi
3,24+1,12 gluin olarak saptanmistir.

Cilt 22, Sayi 4, Ekim-Kasim-Aralik; 2018

n (%) n=412 n=412 (%, SS)
Myoma uteri 193 (46,8) Ameliyat siiresi (dk) 108+34,2 (35-145)
Anormal uterin kanama 130 (31,5) Tahmini kan kaybi (mL) 110 (20-400)
Kronik pelvik agri 39 (9,4) Uterus agirhgi (g) 182 (42-740)
Endometrial hiperplazi 22 (5,3) BSO 218 (52,9)
Servikal intraepitelyal lezyon 18 (4,3) Endometriosis 68 (16,5)
Pelvik kitle 10 (2,4) Peritoneal dren 294 (71,3)
Laparotomiye donus 4 (0,97)
Tablo2. Demografik veriler Vajen kaf siitiirasyonu
n=412 (%, SS) Laparoskopik 318 (77,2)
Yas 4614276 Vajinal 94 (22,8)
Parite 3(05) Uriner kateterizasyon siresi (guin) 2,2+3,1
Body mass index 27,84+2,01 Alt driner yOIMhZ:::e 5(12)
Menopoz 127 (30,8) Ureter 2(04)
Hipertansiyon 49 (11,8) intestinal hasar
Diabetes mellitus 32 (7,76) ince barsak 0
Gegirilmis agik batin cerrahisi 140 (33,9) Kolon 1(0.2)
Sezaryen 69 (16,7) Vajinal cuff hematomu 3(0,72)
Myomektomi 19 (4.6) Kan transfiizyonu gerektiren kanama | 11(2,6)
Apendektomi 44 (10,6) li((::atr:f:sfuzyonu gerektirmeyen 5(1,2)
Kolesistektomi 8(1.9) Hastanede kalis siresi (guin) 3,24+1,12

*BSO: Bilateral salpingo-ooferektomi

TARTISMA

Bu calismada Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiliniginde,
Ocak 2016 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda
yaptigimiz, dahil edilme kriterlerine uyan 412
hastanin total laparoskopik histerektomi operas-
yonunun sonuglarini vermeyi amagladik.

Histerektomi, birgcok uterin patoloji icin primer
tedavi segenegi olarak yerini korumaktadir. Histe-
rektomi endikasyonlarina bakildiginda literatirde
ilk iki sira kendi arasinda yer degistirse de ¢gogun-
lukla myoma uteri ve anormal uterin kanamalarin
oldugu gorilmektedir (7,8). Calismamizda da
histerektomi endikasyonlari icinde ilk iki sirayi
myoma uteri ve anormal uterin kanamalar
almistir.

Laparoskopik histerektomiye nazaran oldukga
invaziv girisim olan abdominal histerektomi 1839
da dlinyaya tanitilan, ilk basarili ameliyatin 1853
yiinda gergeklestigi ve halen tim dinyada
siklikla uygulanan bir prosedurduir (9).
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Hastaya histerektomi planlandiinda cerrah, has-
taligin yayilimi, gecirilmis operasyonlar, ek cer-
rahi midahalelerin gerekliligi ve hastanin istegi
gibi durumlara gére ameliyatin tipine karar ver-
mektedir. Einarsson ve ark. yaptigi anket calig-
masinda jinekologlarin sadece %8 i esleri igin
abdominal histerektomiyi sececeklerini belirtmig-
ler ancak halen abdominal histerektominin en sik
uyguladiklari histerektomi tipi oldugunu bildirmis-
lerdir(5). Abdominal histerektominin laparoskopik
histerektomi ile kiyaslandigi ¢alismalarda posto-
peratif agri, kan kaybi, hastanede kalis siresi ve
iyilesme surelerinin laparoskopik histerektomide
daha az oldugu bildirilmigtir (10,11). Laparos-
kopik histerektominin tim avantajlarina ragmen
halen abdominal histerektomiye goére daha az
uygulanmasinin sebebi teknik ekipman, cerrahi
tecriibe, yardimci saglik personel egitiminin az
olmasi, laparoskopik histerektomi ameliyat sire-
lerinin daha uzun ve belki de en 6nemlisi major
komplikasyon oraninin daha ylksek olmasi
olarak daha énceki yayinlarda bidirilmistir (5,12).

iki yillik laparoskopik histerektomilerimizi inceledi-
gimizde majoér komplikasyonlarin literatiire yakin
oranlarda gercgeklestigini saptadik. Alt Griner yol
yaralanmalari %1,6 oraninda gerceklesirken lite-
ratirde bu oran %0,3 ile %6 arasinda bildirilmistir
(13,14). Calisma grubumuzdaki hastalari incele-
digimizde literatire uyumlu sekilde alt driner
yolda en sik yaralanmanin gergeklestigi organ
mesane idi ve bu yaralanmalarin timi perope-
ratif saptanmis ve tamir edilmisti. Mesane yara-
lanmasi olan hastalarin Uglinde (%60) gegirilmis
sezaryen 6ykisU bulunmaktaydi ve bu yaralan-
malar vezikouterin boslugun diseksiyonu sira-
sinda meydana gelmisti. Bu hastalarin iki tane-
sinde tamir laparoskopik olarak gergeklestirilirken
bir hastada mesane yaralanmasi kanama ve
lokasyon nedeni ile laparatomi ile gerceklestirildi.
Gegirilmis batin cerrahisi 6ykust olmayan ve
laparoskopik histerektomi esnasinda mesane
yaralanmasi olan bir hastada ise mesane
yaralanmasi ile birlikte kolonda termal hasar
stphesi olmasi nedeni ile laparotomiye gegilmisti.

Gegirilmis abdominopelvik cerrahi 6ykisi olan
hastalarda laparoskopik histerektominin givenli
ve etkin bir ydéntem oldugu literatirde daha
Oonceden mevcuttur (15,16).

Calisma grubumuzda da gegirilmis batin cerrahisi
Oykusu olan 140 (%33,9) hastada toplam major

182

komplikasyon orani %2,14 olarak saptandi. Bu
oran pelvik cerrahisi olmayan hastalarda %1,47
olarak saptandi. Wang ve ark. (17) gegciriimis
sezaryen 6ykisU olan hastalarda iki veya daha
fazla sezaryen 6ykisu olan hastalarin komplikas-
yon oraninda artma ile birlikte sezaryen sayisi
arttikca komplikasyon oraninin artacagini bildir-
miglerdir. Bu hasta grubunda vezikouterin
diseksiyonda dikkatli olunmali ve sistoskopi bu
grup hastalar igin dusunulmelidir. Calisma grubu-
muzdaki Ureter hasarlari incelendiginde toplam
Ureter hasar orani %0,4 olarak saptandi. Bu
hastalarin ikisinde de derin pelvik endometriosis
mevcuttu ve bir hastada keskin diseksiyon
esnasinda tam kat dreter kesisi olusurken
digerinde kolpotomi sirasinda monopolar ener;ji
ile Ureter hasari bildiriimisti. Her iki vaka da sag
Ureterde bildirilmis keskin diseksiyon esnasinda
olusan Ureter yaralanmasi peroperatif farkedilip
laparotomiye  gecilerek  Ureteroureterostomi
uygulanirken monopolar enerji ile olusan Ureter
hasari postoperatif 1. glinde farkedilerek laparo-
tomi ile UreteroUretostomi uygulanmisti. Mesane
yaralanmalarinin aksine Ureter yaralanmalari
¢ogunlukla postoperatif saptanmakta ve morta-
liteyi artirmaktadir (18).

Alt Griner yol hasarinda 30 vakadan az laparos-
kopik histerektomi tecriibesi olan cerrahlarin 30
vakadan cok tecrubesi olanlara goére mesane
hasariyla iki kat, Ureter hasariyla ise 4 kat fazla
karsilastiklari bildirilmistir (19). Ogrenme egrisi
tamamlanana dek tecribeli cerrahlardan destek
alinmasi komplikasyon oranini dustrebilir (7).

Gastrointestinal yol yaralanmalari literatlirde Uri-
ner yaralanmalara gore daha nadir bildiriimesine
ragmen gecikmis tani sonucu mortaliteye neden
olabilmesi nedeni ile cerrahlarin 6zellikle dikkat
etmesi gereken yaralanmalardir (20). Calisma-
mizda bir hastada (%0,2) sag spina ischiadica
anterior superiorun medialine yerlestirilen 5 mm
trokar girisine bagh kolon yaralanmasi kaydedil-
mis ve hastaya laparotomi ile primer tamir uygu-
lanmistir. Hastanin postoperatif takibinde kompli-
kasyon izlenmemis ve postoperatif 4. glin taburcu
edilmigtir. Bagirsak yaralanmalarinda mekanik
yaralanmalarin (Veress veya trokar) tanisi orta-
lama 1.3 gunde konulurken, termal hasara bagl
yaralanmalarin tanisi ortalama 10.4 ginde konu-
labilmektedir (21). Gastrointestinal yaralanmalar-
dan kaginmak igin o&zellikle gegiriimis batin
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cerrahisi olan hastalarda batina giris kurallarina
itina ile dikkat edilmeli ve laparoskop ile girildikten
sonra tim batin eksplore edilmelidir.

Major komplikasyonlar disinda laparoskopik
histerektominin abdominal histerektomiye kiyasla
ameliyat suresi uzundur (7,22). Calisma grubu-
muzda ameliyat siresi 108+34,2 olarak hesap-
landi ve bu sure literatlire benzerdi. Laparoskopik
hazirhdin uzun sdrmesi, cerrahi ekipmanda tek-
nik yetersizlik, cerrahin tecribesi ile dogrudan
veya dolayl olarak baglantili olan ameliyat sire-
lerinin cerrahi ekibin vaka sayisinin artmasi ile
orantil olacak sekilde azalacagini distinmek-
teyiz.

SONUG

Benign patolojiler nedeniyle uygulanan laparos-
kopik histerektominin abdominal yola kiyasla
oldukca fazla avantaji mevcuttur. Cerrahi ekibin
tecriibesi arttikga total laparoskopik histerektomi
abdominal histerektomi kadar guvenli bir yol
olabilir. Operatif komplikasyonlar igin &6zellikle
gegcirilmis abdominal cerrahisi olan hastalarla
ameliyat oncesinde detayl goértsutlmeli, yazil
onamlarina mutlaka dikkat edilmelidir.

Tesekkiir Yazarlar galismanin gbzden gegiril-
mesi ve planlanmasinda olan katkilari nedeni ile
Dr. Ahkam Goksel Kanmaz ve Dr. Emrah

Beyan’a tesekkurlerini sunarlar.
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