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Abstract

Bu  prospektif ¢alismanin  amaci,  klinigimizde total
laparoskopik histerektomi (TLH) yapilan vakalarimizin sonuglarini
degerlendirmektir. Benign veya malign hastaliklar nedeniyle Ocak
2013 ve Nisan 2014 arasinda TLH uygulanan 41 olgu prospektif
olarak degerlendirildi. Operasyonda rijid enstrimanlar olarak 10
mm teleskop ve gelismis bipolar enerji modaliteleri kullaniimistir.
ilk olarak 10 mm trokar subumbilikal 1 cm’lik kesiden direk olarak
yerlestirildi. Abdominal kaviteye 3-4 litre CO2 insuflasyonunu takiben
laparoskop yerlestirildi. Batinin sa§ ve sol avaskiler alt kadranlarina
ikinci ve uglncu kesiler yapildi ve bu kesilerden 5 mm trokarlar
yerlestirildi. Uterus maniptlasyonu igin Rumi® Il uterin manuplator
kullanildi. Uterus vajinal yoldan c¢ikarildi, gerekli gorildiginde
intrakorporeal myomektomi ve morselasyon islemi yapildi. Vajinal
kafin kapatilmasinda 0 numara vicryl kullanildi. Tim hastalarda
sag ve sol uterosakral ve kardinal ligamentlerden sutlr gecildi. Tim
operasyonlar ayni cerrah tarafindan yapiimistir. Hastalarin; ortalama
yasl, viicut kitle indeksleri (VKI), operasyon siiresi, kan kaybi miktari,
komplikasyon oranlari ve ameliyat sonrasi hastanede kalis sireleri
degerlendirildi. Histerektomi endikasyonlari olarak; 16 myoma uteri,
6 medikal tedaviye direngli anormal uerine kanama, 5 benign over
kisti, 4 adenomyozis, 3 myom uteri + over kisti, 2 endometrial polip,
2 endometrioma, 2 endometrial hiperplazi ve 1 erken evre serviks
kanseri bulunmaktaydi. Hastalarin ortalama yasi 47.5 (30-68),
ortalama VKi 30.2 (24-44), ortalama spesimen agirhg 215.9 (90-
650 gr), ortalama operasyon siiresi 107.9 (60-210 dk), ortalam kan
kaybi 81.1 (30-300 ml), ortalama preoperatif hemoglobin (Hb) degeri
12.5+0.9 gr/dl, postoperatif Hb degeri 11.5+0.8 gr/dl ve ortalama
hastanede kalis siiresi 2.5 giin (2-4 giin) idi. Intraoperatif olarak
herhangi bir komplikasyon olmadi. Geg postoperatif komplikasyon
olarak 2 olguda vajinal kaf enfeksiyonu gelisti. Total laparoskopik
histerektomi jinekolojik hastaliklar igin glvenli ve uygun bir
yéntemdir. En iyi sonuglari elde etmek igin hastalarin dikkatli segimi
cok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, histerektomi, deneyim.

The aim of this prospective study is to evaluate the results
of our total laparoscopic hysterectomy (TLH) cases. Forty one
patients underwent TLH due to benign or malign disorders were
reviewed prospectively between January 2013 and April 2014.
Rigid instruments 10 mm telescope, and advanced bipolar energy
modalities were used during the procedure. A primary 10-mm trocar
was inserted directly through a 1-cm sub umbilical incision. The
laparoscope was inserted through this trocar after insufflation of the
abdominal cavity with 3-4 L of CO2. The second and third incisions
were performed in the avascular right and left lower quadrant of the
abdomen and two ancillary 5-mm trocars were inserted through these
incisions. Uterine manipulation was performed by using RUMI® II.
During the removal of the specimen, if necessary, intracorporeal
myomectomy and morcellation were performed before the uterus
and ovaries were delivered intact through the vagina. A 0-Vicryl
suture was used for close the vaginal cuff. The sutures were passed
through the left and right uterosacral and cardinal ligaments in
all patients. All procedures were performed by the same surgeon.
The mean age of the cases, body mass indexes (BMI), duration of
operations, the amounts of blood loss, rates of complications and
post operative hospital stay were assessed. The indications of for
hysterectomies were, 16 myoma uteri, 6 medical treatment-resistant
abnornal uerine bleeding, 5 benign ovarian cyst, 4 adenomyozis, 3
myoma uteri+ovarian cyst, 2 endometrial polyp, 2 endometrioma, 2
endometrial hyperplasia and 1 early stage cervical cancer. The mean
age of patients were 47.5 (30-68 years), mean BMI of patients were
30.2 (24-44), mean specimen weight was 215.9 (90-650 gr), mean
operation duration was 107.9 (60-210 min), mean blood loss was 81.1
(30-300 ml), mean preoperative hemoglobin (Hb) was 12.5+0.9 gr/
dl, mean postoperative Hb was 11.5£0.8, and the mean hospital stay
was 2.5 (2-4 days). There were no intraoperative complications. Late
postoperative complication was vaginal vault infection in 2 cases.
Total laparoscopic hysterectomy is safe and feasible method for
gynecological diseases. Careful selection of patients is critical for
obtaining the best results.
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GIRIS

Histerektomi en sik uygulanan jinekolojik cerrahiislemdir. Uterovajinal
prolapsusu bulunmayan histerektomi uygulanacak ¢ogdu kadina sadece
abdominal yaklasim sunulmaktadir. Abdominal histerektomi diinya
¢apinda hala en sik kullanilan yontemdir. Ancak uterus abdominal, vajinal

veya laparoskopik olarak gikarilabilmektedir. Abdominal histerektomi
ile karsilastinldiginda daha distk komplikasyon ve morbidite oranina
sahip olmasi, daha hizli iyilesme stresi olmasi nedeniyle laparoskopik
histerektomi uygulanmalari giderek artan oranlarda rapor edilmektedir.
Laparoskopik yaklasimda, daha az analjezik ihtiyaci, minimal post-
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operatif rahatsizlik, daha kisa hastanede kalis siiresi, daha hizli normal
gunlik aktivitelere donme gibi avantajlar bulunmaktadir (1-3). Bu
makalede, klinigimizde uygulanan total laparoskopik histerektomi (TLH)
olgularinin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda benign veya malign nedenlerle, Ocak 2013 ve
Nisan 2014 arasinda TLH uygulanan 41 hasta prospektif olarak
degerlendirilmistir. Tim operasyonlar ayni cerrah tarafindan yapilmistir.
Total laparoskopik histerektomi; litotomi pozisyonunda (¢ port, 10 mm
teleskop, gelismis bipolar enerji modaliteleri ve RUMI® Il (CooperSurgical,
Trumbull, CT) uterin manipulatér kullanilarak yapiimistir. Ik olarak
10 mm trokar subumbilikal 1 cm’lik kesiden direk olarak yerlestirildi.
Abdominal kaviteye 3-4 litre CO2 insuflasyonunu takiben laparoskop
yerlestirildi. Batinin sag ve sol avaskuler alt kadranlarina ikinci ve Gglncl
kesiler yapildi ve bu kesilerden 5 mm trokarlar yerlestirildi. Uterusun
tim baglantilari ve vajen bileskesi klasik laparoskopik histerektomi
ile ayni sekilde bipolar endokoter yardimi ile koterize edilip kesildi.
Uterus vajinal yoldan cikarildi, gerekli gorildiiginde intrakorporeal
myomektomi ve morselasyon islemi yapildi. Vajinal cuff laparoskopik
olarak intrakorporeal yontem ile 0 numara vicryl (Ethicon, Somerville,
NJ) kullanilarak separe olarak kapatildi. Tim hastalarda sa§ ve sol
uterosakral ve kardinal ligamentlerden sutlr gecildi. Ayrica atipili
endometrial hiperplazi ve serviks kanseri olan hastalara laparoskopik
olarak bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu, serviks kanserli
hastaya bilateral ovarial stispansiyon islemi yapildi. Olgularin yas, viicut
kitle indeksleri (VKI), operasyon siireleri, operasyon endikasyonlari,
preoperatif ve postoperatif hemoglobin (Hb) degderleri, kan transfiizyon
oranlari, komplikasyonlari, hastanede kalis sureleri, laparotomiye gegme
oranlari degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen hastalarin ortalama yasi 47.5 (30-68 yas),
ortalama vicut kitle indeksleri 30.2 (24-44) olarak saptandi. Hastalarin
%19,5'iningecirilmis bir abdominal cerrahi 6ykiisi bulunmakta idi.
Hastalar bytik ¢ogunlukla myoma uteri nedeniyle opere edilmis olup
bunu anormal uterin kanama ve overyal kistler izlemekteydi. Hastalarin
karekteristik 6zellikleri ve operasyon endikasyonlari Tablo 1’ de verilmigtir.
Uterus agirhg ortalama 215.9 (90-650 gr) idi. Ortalama operasyon
stiresi 107.9 dk (60-210 dk) olup en uzun siire serviks kanserli hastada
idi. Hastalar ortalama postoperatif 2,5 (2-4 giin) ginde taburcu edildi.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif ortalama Hb degerleri sirasiyla
12,540,9 g/dl ve 11,5+0,8 g/dl olup, kaybedilen ortalama kan miktari
81.1 ml (30-300 ml) idi. Sadece 1 hastada transflizyon ihtiyaci oldu.
Hicbir hastada intraoperatif komplikasyon gelismemis ve hicbir hastada
laparotomiye gecilmemistir. Postoperatif komplikasyon olarak sadece 2
hastada vajinal kaf enfeksiyonu gelismistir. Hastalarin klinik sonuglari
Tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA

Her ne kadar abdominal histerektomi dinya capinda hala en
sik kullanilan yontem olsa da, gunimlzde histerektomi igin birgok
yontem bulunmaktadir. Uterus abdominal, vajinal veya laparoskopik
olarak ¢ikarilabilmektedir. 1k olarak Reich tarafindan 1989 yilinda
tanimlanan  laparoskopik histerektomi giderek artan oranlarla
abdominal histerektomiye alternatif olarak kullaniimaya baglamistir (1).
Histerektomi endikasyonlarinin %70'den fazlasini myoma uteri, anormal
uterin kanama, pelvik agri, uterin prolapsus gibi benign nedenler
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Tablo 1. Hastalarin karekteristik 6zellikleri ve operasyon
endikasyonlari.

TLH (n = 41)
Yas 47.5+6.2
VKI (kg/m2) 30.2+4.7
Gegirilmis abdominal cerrahi 8 (%19.5)

Operasyon Endikasyonlari

Myoma uteri 16 (%39.0)
AUK 6 (%14.6)
Over kisti 5(%12.2)
Adenomyozis 4 (%9.7)
Myom+over kisti 3 (%7.3)
Endometrial polip 2 (%4.8)
Endometrioma 2 (%4.8)
Atipili endometrial hiperplazi 1(%2.4)
Atipisiz endometrial hiperplazi 1(%2.4)
Serviks kanseri 1(%2.4)
Veriler ortalama + standart sapma veya sayi (ylzde) olarak verilmistir.

VKIi: Viicut Kitle indeksi
AUK: Anormal Uterin Kanama

olusturmaktadir (2). Garry ve ark. yaptiklari eVALuate calismasinda,
ayrica Olsson ve ark.nin 1996 yilinda yaptiklari calismada, histerektomi
icin temel endikasyonun disfonksiyonel uterin kanama oldugunu
gormuslerdir (3,4). Cook ve ark.nin laparoskopik asiste vajinal ve total
laparoskopik histerektomi yaptiklari 794 hasta tzerindeki karsilastiriimali
calismalarinda, disfonksiyonel uterin kanama nedeniyle 170 hastaya,
myoma uteri tanisiyla 120 hastaya, uterin prolapsus tanisiyla 44 hastaya,
endometriozis tanisiyla 43 hastaya, postmenapozal kanama nedeniyle
31 hastaya TLH yapiimistir (5). Bizim ¢alismamizda myoma uteri TLH
endikasyonlari iginde ilk sirada yer alirken bunu anormal uterin kanama
ve overyal kist izlemektedir.

Gegirilmis abdominal cerrahiler, laparoskopik islemlerde 6zellikle
abdominal kaviyete giris esnasinda risk olusturmaktadir (6,7). Yada-
Hashimoto ve ark. 2011 vyilinda, laparoskopik histerektomilerin
uygulanabilirligine ve glvenligine dnceden gegirilmis abdominal
cerrahilerin  etkilerini arastirmak icin 174 hastadan olusan bir
calisma yapmislardir. Calismalarinda, TLH'In gegirilmis abdominal
cerrahi 0ykusU olan hastalarda givenli bir prosedir oldugunu ve bu
hastalarda asil problemin batina giristeki yaralan-malar ve adezyolizis

Tablo 2. Hastalarin klinik sonuglari.

TLH (n = 41)

Spesimen agirhigi (gr) 215.9+117.4
Pre-operatif Hb degeri (g/dl) 12.5+0.9
Post-operatif Hb degderi (g/dl) 11.5+0.8
Operasyon siiresi (dakika) 107.94+27.9
Hastanede kalis siresi (gln) 2.49+0.6
Kan transfliizyonu gereksinimi 1(%2.4)
Post-operatif ates 1(%2.4)
Mesane yaralanmasi 0

Bagirsak yaralanmasi 0

Ureter yaralanmasi 0

TLH'den TAH'a gegme 0

Veriler ortalama + standart sapma veya sayi (ylzde) olarak verilmistir.
TAH: Total Abdominal Histerektomi

Hb: Hemoglobin
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gereksiniminden kaynaklanan komplikasyonlar oldugunu bildirmislerdir
(8). Bu komplikasyonlara bagli olarak laparotomiye donme oranlari
artmaktadir. Calismamizda 8 hastanin (%19.5) gegirilmis cerrahi dykiisi
bulunmaktadir ve higbir hastada laparotomiye dénis olmamistir.

Yapilan c¢alismalar, laparoskopik histerektomilerde, abdominal
histerektomilere gore daha az kan kaybi, azalmis analjezik ihtiyaci,
hastanede yatma siresinin kisalmasi ve daha gabuk iyilesme oldugunu
gostermistir (4,9,10). Chapron ve ark.nin 96 olguluk laparoskopik
histerektomi serilerinde; ortalama kan kaybi olarak Hb farkini 1,3 gr/dl,
Terzi ve arkadaslari galismalarinda preoperatif ve postoperatif ortalama
hemoglobin farkini 1,95 gr/dl olarak belirtimistir (11,12). O’Hanlan ve ark.
830 vakadan olusan galismalarinda ortalama kan kaybini 130 (£189) mL
olarak bildirmistir (13). Calismamizda kaybedilen ortalama kan miktari
81.1 (30-300 ml) ve ortalama pre ve postoperatif Hb farki 1,01 gr/dl olup
diger calismalar ile uyumludur. TLH'de ortalama hastanede kalis stresi
1,4 ila 4 giin arasi olarak bildiriimektedir (3,4,14-16). Bizim calismamiz
icin bu sure 2,49 £ 0,6 giin olarak belirlenmis olup diger ¢alismalarla
benzerdir.

Literatire bakildiginda TLH'In daha uzun sirdiguni ve daha
ylksek komplikasyon oranlarina sahip oldugu goériilmektedir (3,17).
Ancak cerrahin laparoskopi tecrlibesine, hastanin 6zelligine, ekipman ve
yardimci ekibin yeterliligi gibi durumlara bagdli olarak ortalama operasyon
sUreleri arasinda farklar olabilmektedir. Artan tecriibe ve iyi bir ekipman-
ekip ile birlikte operasyon strelerinde kisalmalar izlenmektedir.
Ortalama operasyon sureleri; Olsson ve ark.nin calismasinda 148 (70-
240) dk, O’Hanlan ve ark.nin galismasinda 132 55 dk, Perino ve ark.
nin galismasinda 104.1+26.98 dk, Bonilla ve ark.nin ¢alismasinda 123
dk, Cheung ve ark.nin galismasinda ise 108.2 dk, olarak bildirilmistir
(4,13,15,18,19). Bizim calismamizda ortalama operasyon slresi
107.9£27.9 dk'dir, en uzun operasyon siresi serviks ca hastasinda
olup 210 dkdrr. Ik yapilan operasyonlar daha uzun siire alirken, artan
tecriibe ile sureler giderek kisalmistir.

Laparoskopik histerektomi igin literatiirde bildirilen komplikasyon
oranlari blyuk farkliliklar gdstermektedir. Komplikasyonlar trokar
girisine bagdli olabilecegi gibi, kanama, organ hasari, trombo emboli gibi
cerrahiye bagli olarak da gelisebilmektedir. 2004 yilinda yayinlanan
eVALuate calismasinda Garry ve ark. laparoskopik histerektomilerin
abdominal histerektomilere gére daha fazla komplikasyon ile iliskili
oldugunu bildirmiglerdir (3). Makinen ve ark. 2434 kadina yapilan
laparoskopik histerektomi serisinde komplikasyon oranini %19, Wattiez
ve ark. 1647 olguluk seride toplam komplikasyon oranlarini %11.7
olarak bulmuslardir (19-21). Ancak Donnez ve ark. 2009 yilinda 3190
laparoskopik histerektominin yapildigi calismalarinda, laparoskopinin
deneyimlibir cerrah tarafindan yapiimasi durumunda major komplikasyon
insidansinda artma olmadi§ini bildirmislerdir (22). Literatiire bakildiginda
komplikasyonlarin biytik bolimun Griner trakt hasarlari olusturmaktadir
ve TLH sonrasi ireter hasar insidansi yaklasik %0.5-1 arasinda olarak
bildirilmektedir (3,20,21). Calismamizda hicbir hastada Ureter, mesane
veya barsak yaralanmasi gérilmemistir.

Sonug olarak; Total laparoskopik histerektomi deneyimli cerrahlar
tarafindan yapildigi taktirde jinekolojik hastaliklar i¢in glvenli ve uygun
bir yontem olmakla birlikte, uygun hasta secimi en iyi sonuglari elde
etmek icin 6nemlidir.
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