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Özet Abstract
	 Bu prospektif çalışmanın amacı, kl iniğimizde total 
laparoskopik histerektomi (TLH) yapılan vakalarımızın sonuçlarını 
değerlendirmektir. Benign veya malign hastalıklar nedeniyle Ocak 
2013 ve Nisan 2014 arasında TLH uygulanan 41 olgu prospektif 
olarak değerlendiri ldi. Operasyonda ri j id enstrümanlar olarak 10 
mm teleskop ve gelişmiş bipolar enerj i  modaliteleri kullanılmıştır. 
İ lk olarak 10 mm trokar subumbil ikal 1 cm’l ik kesiden direk olarak 
yerleştir i ldi. Abdominal kaviteye 3-4 l i tre CO2 insuflasyonunu takiben 
laparoskop yerleştir i ldi. Batının sağ ve sol avasküler alt kadranlarına 
ikinci ve üçüncü kesiler yapıldı ve bu kesilerden 5 mm trokarlar 
yerleştir i ldi. Uterus manipülasyonu için Rumi® II uterin manuplator 
kullanıldı. Uterus vajinal yoldan çıkarıldı, gerekli görüldüğünde 
intrakorporeal myomektomi ve morselasyon işlemi yapıldı. Vajinal 
kafın kapatılmasında 0 numara vicryl kullanıldı. Tüm hastalarda 
sağ ve sol uterosakral ve kardinal l igamentlerden sütür geçildi. Tüm 
operasyonlar aynı cerrah tarafından yapılmıştır. Hastaların; ortalama 
yaşı, vücut kit le indeksleri (VKİ), operasyon süresi, kan kaybı miktarı, 
komplikasyon oranları ve ameliyat sonrası hastanede kalış süreleri 
değerlendiri ldi. Histerektomi endikasyonları olarak; 16 myoma uteri, 
6 medikal tedaviye dirençli 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 bulunmaktaydı. Hastaların ortalama yaşı 47.5 (30-68), 
ortalama VKİ 30.2 (24-44), ortalama spesimen ağırlığı 215.9 (90-
650 gr), ortalama operasyon süresi 107.9 (60-210 dk), ortalam kan 
kaybı 81.1 (30-300 ml), ortalama preoperatif hemoglobin (Hb) değeri 
12.5±0.9 gr/dl, postoperatif Hb değeri 11.5±0.8 gr/dl ve ortalama 
hastanede kalış süresi 2.5 gün (2-4 gün) idi. İntraoperatif olarak 
herhangi bir komplikasyon olmadı. Geç postoperatif komplikasyon 
olarak 2 olguda vajinal kaf enfeksiyonu gelişti. Total laparoskopik 
histerektomi j inekolojik hastalıklar için güvenli ve uygun bir 
yöntemdir. En iyi sonuçları elde etmek için hastaların dikkatl i  seçimi 
çok önemlidir. 

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 
modalit ies were used during the procedure. A primary 10-mm trocar 
was inserted directly through a 1-cm sub umbil ical 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 ancil lary 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 l igaments 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 crit ical for 
obtaining the best results.  
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GİRİŞ
	 Histerektomi en sık uygulanan jinekolojik cerrahi işlemdir. Uterovajinal 
prolapsusu bulunmayan histerektomi uygulanacak çoğu kadına sadece 
abdominal yaklaşım sunulmaktadır. Abdominal histerektomi dünya 
çapında hala en sık kullanılan yöntemdir. Ancak uterus abdominal, vajinal 
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veya laparoskopik olarak çıkarılabilmektedir. Abdominal histerektomi 
ile karşılaştırıldığında daha düşük komplikasyon ve morbidite oranına 
sahip olması, daha hızlı iyileşme süresi olması nedeniyle laparoskopik 
histerektomi uygulanmaları giderek artan oranlarda rapor edilmektedir. 
Laparoskopik yaklaşımda, daha az analjezik ihtiyacı, minimal post-
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operatif rahatsızlık, daha kısa hastanede kalış süresi, daha hızlı normal 
günlük aktivitelere dönme gibi avantajlar bulunmaktadır (1-3). Bu 
makalede, kliniğimizde uygulanan total laparoskopik histerektomi (TLH) 
olgularının sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
	 Çalışmamızda benign veya malign nedenlerle, Ocak 2013 ve 
Nisan 2014 arasında TLH uygulanan 41 hasta prospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Tüm operasyonlar aynı cerrah tarafından yapılmıştır. 
Total laparoskopik histerektomi; litotomi pozisyonunda üç port, 10 mm 
teleskop, gelişmiş bipolar enerji modaliteleri ve RUMI® II (CooperSurgical, 
Trumbull, CT) uterin manipulatör kullanılarak yapılmıştır. İlk olarak 
10 mm trokar subumbilikal 1 cm’lik kesiden direk olarak yerleştirildi. 
Abdominal kaviteye 3-4 litre CO2 insuflasyonunu takiben laparoskop 
yerleştirildi. Batının sağ ve sol avasküler alt kadranlarına ikinci ve üçüncü 
kesiler yapıldı ve bu kesilerden 5 mm trokarlar yerleştirildi. Uterusun 
tüm bağlantıları ve vajen bileşkesi klasik laparoskopik histerektomi 
ile aynı şekilde bipolar endokoter yardımı ile koterize edilip kesildi. 
Uterus vajinal yoldan çıkarıldı, gerekli görüldüğünde intrakorporeal 
myomektomi ve morselasyon işlemi yapıldı. Vajinal cuff laparoskopik 
olarak intrakorporeal yöntem ile 0 numara vicryl (Ethicon, Somerville, 
NJ) kullanılarak separe olarak kapatıldı. Tüm hastalarda sağ ve sol 
uterosakral ve kardinal ligamentlerden sütür geçildi. Ayrıca atipili 
endometrial hiperplazi ve serviks kanseri olan hastalara laparoskopik 
olarak bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu, serviks kanserli 
hastaya bilateral ovarial süspansiyon işlemi yapıldı. Olguların yaş, vücut 
kitle indeksleri (VKİ), operasyon süreleri, operasyon endikasyonları, 
preoperatif ve postoperatif hemoglobin (Hb) değerleri, kan transfüzyon 
oranları, komplikasyonları, hastanede kalış süreleri, laparotomiye geçme 
oranları değerlendirildi. 

BULGULAR
	 Çalışmamıza dahil edilen hastaların ortalama yaşı 47.5 (30-68 yaş), 
ortalama vücut kitle indeksleri 30.2 (24-44) olarak saptandı. Hastaların 
%19,5’inin geçirilmiş bir abdominal cerrahi öyküsü bulunmakta idi. 
Hastalar büyük çoğunlukla myoma uteri nedeniyle opere edilmiş olup 
bunu anormal uterin kanama ve overyal kistler izlemekteydi. Hastaların 
karekteristik özellikleri ve operasyon endikasyonları Tablo 1’ de verilmiştir. 
Uterus ağırlığı ortalama 215.9 (90-650 gr) idi. Ortalama operasyon 
süresi 107.9 dk (60-210 dk) olup en uzun süre serviks kanserli hastada 
idi. Hastalar ortalama postoperatif 2,5 (2-4 gün) günde taburcu edildi. 
Hastaların preoperatif ve postoperatif ortalama Hb değerleri sırasıyla 
12,5±0,9 g/dl ve 11,5±0,8 g/dl olup, kaybedilen ortalama kan miktarı 
81.1 ml (30-300 ml) idi. Sadece 1 hastada transfüzyon ihtiyacı oldu. 
Hiçbir hastada intraoperatif komplikasyon gelişmemiş ve hiçbir hastada 
laparotomiye geçilmemiştir. Postoperatif komplikasyon olarak sadece 2 
hastada vajinal kaf enfeksiyonu gelişmiştir. Hastaların klinik sonuçları 
Tablo 2’de verilmiştir.

TARTIŞMA 
	 Her ne kadar abdominal histerektomi dünya çapında hala en 
sık kullanılan yöntem olsa da, günümüzde histerektomi için birçok 
yöntem bulunmaktadır. Uterus abdominal, vajinal veya laparoskopik 
olarak çıkarılabilmektedir. İlk olarak Reich tarafından 1989 yılında 
tanımlanan laparoskopik histerektomi giderek artan oranlarla 
abdominal histerektomiye alternatif olarak kullanılmaya başlamıştır (1). 
Histerektomi endikasyonlarının %70’den fazlasını myoma uteri, anormal 
uterin kanama, pelvik ağrı, uterin prolapsus gibi benign nedenler 

oluşturmaktadır (2). Garry ve ark. yaptıkları eVALuate çalışmasında, 
ayrıca Olsson ve ark.nın 1996 yılında yaptıkları çalışmada, histerektomi 
için temel endikasyonun disfonksiyonel uterin kanama olduğunu 
görmüşlerdir (3,4). Cook ve ark.nın laparoskopik asiste vajinal ve total 
laparoskopik histerektomi yaptıkları 794 hasta üzerindeki karşılaştırılmalı 
çalışmalarında, disfonksiyonel uterin kanama nedeniyle 170 hastaya, 
myoma uteri tanısıyla 120 hastaya, uterin prolapsus tanısıyla 44 hastaya, 
endometriozis tanısıyla 43 hastaya, postmenapozal kanama nedeniyle 
31 hastaya TLH yapılmıştır (5). Bizim çalışmamızda myoma uteri TLH 
endikasyonları içinde ilk sırada yer alırken bunu anormal uterin kanama 
ve overyal kist izlemektedir. 
	 Geçirilmiş abdominal cerrahiler, laparoskopik işlemlerde özellikle 
abdominal kaviyete giriş esnasında risk oluşturmaktadır (6,7). Yada-
Hashimoto ve ark. 2011 yılında, laparoskopik histerektomilerin 
uygulanabilirliğine ve güvenliğine önceden geçirilmiş abdominal 
cerrahilerin etkilerini araştırmak için 174 hastadan oluşan bir 
çalışma yapmışlardır. Çalışmalarında, TLH’ın geçirilmiş abdominal 
cerrahi öyküsü olan hastalarda güvenli bir prosedür olduğunu ve bu 
hastalarda asıl problemin batına girişteki yaralan¬malar ve adezyolizis 

Tablo 1. Hastaların karekteristik özell ikleri ve operasyon 
endikasyonları.

Tablo 2. Hastaların kl inik sonuçları.

						      TLH (n = 41)
Yaş						     47.5±6.2
VKİ (kg/m2)				    30.2±4.7
Geçiri lmiş abdominal cerrahi			   8 (%19.5)
Operasyon Endikasyonları
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)
Atipi l i  endometrial hiperplazi			   1 (%2.4)
Atipisiz endometrial hiperplazi			   1 (%2.4)
Serviks kanseri				    1 (%2.4)
Veriler ortalama ± standart sapma veya sayı (yüzde) olarak veri lmiştir.
VKİ: Vücut Kit le İndeksi
AUK:  Anormal Uterin Kanama

						      TLH (n = 41)
Spesimen ağırlığı (gr)			   215.9±117.4
Pre-operatif Hb değeri (g/dl)			   12.5±0.9
Post-operatif Hb değeri (g/dl)			   11.5±0.8
Operasyon süresi (dakika)			   107.9±27.9
Hastanede kalış süresi (gün)			   2.49±0.6
Kan transfüzyonu gereksinimi			   1 (%2.4)
Post-operatif ateş				    1 (%2.4)
Mesane yaralanması				   0
Bağırsak yaralanması			   0
Üreter yaralanması				    0
TLH’den TAH’a geçme			   0
Veriler ortalama ± standart sapma veya sayı (yüzde) olarak veri lmiştir.
TAH: Total Abdominal Histerektomi
Hb: Hemoglobin 
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gereksiniminden kaynaklanan komplikasyonlar olduğunu bildirmişlerdir 
(8). Bu komplikasyonlara bağlı olarak laparotomiye dönme oranları 
artmaktadır. Çalışmamızda 8 hastanın (%19.5) geçirilmiş cerrahi öyküsü 
bulunmaktadır ve hiçbir hastada laparotomiye dönüş olmamıştır.
	 Yapılan çalışmalar, laparoskopik histerektomilerde, abdominal  
histerektomilere göre daha az kan kaybı, azalmış analjezik ihtiyacı, 
hastanede yatma süresinin kısalması ve daha çabuk iyileşme olduğunu 
göstermiştir (4,9,10). Chapron ve ark.nın 96 olguluk laparoskopik 
histerektomi serilerinde; ortalama kan kaybı olarak Hb farkını 1,3 gr/dl, 
Terzi ve arkadaşları çalışmalarında preoperatif ve postoperatif ortalama 
hemoglobin farkını 1,95 gr/dl olarak belirtilmiştir (11,12). O’Hanlan ve ark. 
830 vakadan oluşan çalışmalarında ortalama kan kaybını 130 (±189) mL 
olarak bildirmiştir (13). Çalışmamızda kaybedilen ortalama kan miktarı 
81.1 (30-300 ml) ve ortalama pre ve postoperatif Hb farkı 1,01 gr/dl olup 
diğer çalışmalar ile uyumludur. TLH’de ortalama hastanede kalış süresi 
1,4 ila 4 gün arası olarak bildirilmektedir (3,4,14-16). Bizim çalışmamız 
için bu süre 2,49 ± 0,6 gün olarak belirlenmiş olup diğer çalışmalarla 
benzerdir. 
	 Literatüre bakıldığında TLH’ın daha uzun sürdüğünü ve daha 
yüksek komplikasyon oranlarına sahip olduğu görülmektedir (3,17). 
Ancak cerrahın laparoskopi tecrübesine, hastanın özelliğine, ekipman ve 
yardımcı ekibin yeterliliği gibi durumlara bağlı olarak ortalama operasyon 
süreleri arasında farklar olabilmektedir. Artan tecrübe ve iyi bir ekipman- 
ekip ile birlikte operasyon sürelerinde kısalmalar izlenmektedir. 
Ortalama operasyon süreleri; Olsson ve ark.nın çalışmasında 148 (70-
240) dk, O’Hanlan ve ark.nın çalışmasında 132 55 dk, Perino ve ark.
nın çalışmasında 104.1±26.98 dk, Bonilla ve ark.nın çalışmasında 123 
dk, Cheung ve ark.nın çalışmasında ise 108.2 dk, olarak bildirilmiştir 
(4,13,15,18,19). Bizim çalışmamızda ortalama operasyon süresi 
107.9±27.9 dk’dır, en uzun operasyon süresi serviks ca hastasında 
olup 210 dk’dır. İlk yapılan operasyonlar daha uzun süre alırken, artan 
tecrübe ile süreler giderek kısalmıştır.
	 Laparoskopik histerektomi için literatürde bildirilen komplikasyon 
oranları büyük farklılıklar göstermektedir. Komplikasyonlar trokar 
girişine bağlı olabileceği gibi, kanama, organ hasarı, trombo emboli gibi 
cerrahiye bağlı olarak da gelişebilmektedir. 2004 yılında yayınlanan 
eVALuate çalışmasında Garry ve ark. laparoskopik histerektomilerin 
abdominal histerektomilere göre daha fazla komplikasyon ile ilişkili 
olduğunu bildirmişlerdir (3). Makinen ve ark. 2434 kadına yapılan 
laparoskopik histerektomi serisinde komplikasyon oranını %19, Wattiez 
ve ark. 1647 olguluk seride toplam komplikasyon oranlarını %11.7 
olarak bulmuşlardır (19-21). Ancak Donnez ve ark. 2009 yılında 3190 
laparoskopik histerektominin yapıldığı çalışmalarında, laparoskopinin 
deneyimli bir cerrah tarafından yapılması durumunda major komplikasyon 
insidansında artma olmadığını bildirmişlerdir (22). Literatüre bakıldığında 
komplikasyonların büyük bölümünü üriner trakt hasarları oluşturmaktadır 
ve TLH sonrası üreter hasar insidansı yaklaşık %0.5-1 arasında olarak 
bildirilmektedir (3,20,21). Çalışmamızda hiçbir hastada üreter, mesane 
veya barsak yaralanması görülmemiştir. 
	 Sonuç olarak; Total laparoskopik histerektomi deneyimli cerrahlar 
tarafından yapıldığı taktirde jinekolojik hastalıklar için güvenli ve uygun 
bir yöntem olmakla birlikte, uygun hasta seçimi en iyi sonuçları elde 
etmek için önemlidir.
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