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Laparoskopik histerektomi sonuglarimiz: Tek merkez deneyimi

Our experience in laparoscopic hysterectomy: A single center experience

Ali Yavuzcan?, Mete Caglar!, Gazi Yildiz2, Serdar Dilbaz?, Yusuf Ustiin', Onur Erisen?, Selahattin Kumru?!

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci temel demografik 6zellik-
leri benzer olan hastalardan olusan, ilk 30 Laparoskopik
histerektomi (LH) operasyonu ve daha sonra yapilan 62
adet LH operasyonunun perioperatif sonuglarini karsilas-
tirmaktir.

Yontemler: Calismamiza Bucak Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kiinigi ile Diizce Universitesi Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda
Ocak 2012 ile Ekim 2013 tarihleri arasinda opere edilen
toplam 92 adet hasta dahil edilmistir. Ayni cerrah tarafin-
dan LH operasyonu ilk defa uygulanmaya baslandiktan
sonra yapilan ilk 30 hasta ile Grup 1 olusturulmustur. ilk
30 hastadan sonra opere edilen kalan 62 hasta ile Grup
2 olusturulmustur.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2’deki hastalar arasinda yas,
parite sayisi ve gegirilmis pelvik cerrahi 6ykisl orani agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(p=0,813; p=0,706 ve p=0,410). Grup 1 ve Grup 2'deki
hastalar arasinda operasyon suresi (dk.), delta hb (gr/
dl),hospitalizasyon siresi (gun) ve komplikasyon orani
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edil-
medi (p=0,197; p=0,085; p=0,086 ve p=0,353).

Sonuglar: Laparoskopik histerektomi gtinimuizde disik
komplikasyon oranlari ve yiksek hasta memnuniyeti olan
bir operasyon ydntemi olsa da artan cerrahi tecribenin
her zaman iyi peroperatif sonuglari garanti etmedigi akil-
da tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi tecriibe, histerektomi, lapa-
roskopik

GiRiS

Glnudmizde histerektomi oldukga sik bagvurulan
cerrahi tedavilerden birisidir [1]. Histerektomi ame-
liyati abdominal, vajinal yada minimal invaziv yon-
temler olmak Uzere temelde ¢ method ile gergek-

lestiriimektedir. Laparoskopik histerektomi (LH)'nin
daha az kan kaybi, disuk yara yeri enfeksiyonu,ki-

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare the periop-
erative outcomes of first 30 Laparoscopic Hysterectomy
operations (LH) with the subsequent ones in patients
similar with basic demographic characteristics.

Methods: A total of 92 patients operated in Bucak State
Department of Obstetrics and Gynecology and Diizce
University Hospital, Faculty of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology between January 2012 and
October 2013 were included in this study. LH operations
performed for the first time by the same surgeon in 30
patients were formed Group 1. The remaining 62 patients,
operated after the first 30 patients were formed Group 2.

Results: No statistically significant difference was de-
tected in terms of age, parity, and previous history of pel-
vic surgery between Group 1 and Group 2 (p =0.813, p
= 0.706 and p = 0.410). There was not any statistically
significant difference between Group 1 and Group 2 in
terms of operation time (min.), delta hb (g/dl), hospitaliza-
tion time (day), and complication rate (p = 0.197 and p =
0.085, p = 0.086 and p = 0.353).

Conclusion: As today LH is a promising method of op-
eration with low complication rates and high patient satis-
faction, it should be kept in mind that increased surgeon
experience does not always assure good surgical out-
come. J Clin Exp Invest 2014; 5 (2): 261-264
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sa hospitalizasyon suresi ve daha az is glicu kay-
bina neden olmasi popllaritesinin hizla artmasina
neden olmustur [2,3]. GUnimuzde benign neden-
lere bagli olarak yapilan histerektomilerde minimal
invaziv yontemlerin uygulanmasi gerektigi tavsiye
edilmektedir [4]. Tuboovarian abse ve adneksiyel
torsiyon gibi acil girisim gerektiren hastalarda bile
laparoskopik islemler siklikla uygulansa da [5,6]
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¢ogu jinekologun LH operasyon vyizdelerinden
memnun olmadigi ve bu orani arttirmak istedikleri
gosterilmigtir [7].

Basaril ve guvenli bir LH yapmak i¢in hastanin
yasl, parite sayisi ve gegirilmis pelvik cerrahi dyki-
su gibi faktorleri g6z énunde tutmak gerekmektedir
[8,9]. Ancak LH oraninin abdominal histerektomi
(AH) ve vajinal histerektomiye (VH) gére dusuk ol-
masindaki en 6nemli faktérin cerrahi tecribe eksik-
ligi oldugu dusunalmektedir [9].

Calismamizda temel demografik 6zellikler ben-
zer olan hastalardan olusan, ilk 30 LH operasyonu
ve daha sonra yapilan 62 adet LH operasyonunun
perioperatif sonuglari kargilastiriimistir.

YONTEMLER

Calismamiza Bucak Devlet Hastanesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Kiinigi ile Dizce Universitesi Tip
Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Da-
I’'nda Ocak 2012 ile Ekim 2013 tarihleri arasinda
opere edilen toplam 92 adet hasta dahil edilmistir.
Operasyonlarin hepsi ayni cerrah tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Tum hastalardan operasyon dnce-
sinde ayrintili olarak bilgilendirildiklerine dair imzali
onam formu alinmistir. Ameliyatlarda dnce tim has-
talara bimanueal pelvik muayene, transvajinal ultra-
son (USG), servikovajinal smear ve endometrial 6r-
nekleme yapilmistir. Malignite tespit edilen hastalar
c¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalara adneksler
dahil yada hari¢ olmak tGzere LH ile birlikte tanisal
sistoskopi (CYS) islemi yapiimistir. Hastalara ait bil-
giler Bucak Devlet Hastanesi ve Diizce Universitesi
Tip Fakiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi kayitla-
rindan retrospektif olarak incelenerek toplanmistir.

Calismamizda hastalar yaslan 55 yas alti ve
55 yas ve Usti olacak sekilde gruplandiriimigtir. Bir
yil boyunca adet gérmeyen hastalarin menapoz ha-
linde oldugu kabul edilmistir. Daha 6nce sezaryen
olanlar ve pelvik genital organlar veya pelvik geni-
tal organlara komsu gastrointestinal/Uriner sisteme
ait patolojiler nedeniyle operasyon gegiren hastalar
pelvik cerrahi dyku pozitif olarak kabul edilmistir.

TUm hastalara preoperatif proflaktik antibiyotik
olarak 1 gram sefazolin uygulanmistir. Hastalara
operasyon oncesi 24 saat sureyle sulu diet verilmis-
tir. Operasyondan bir glin 6nce verilen oral laksa-
tif ve 8 saat araliklarla rektal lavmanlar ile barsak
temizligi saglanmistir. Cilde yapilan ilk insizyondan
cilt kapatilirken uygulanan son sitlr arasindaki
sure operasyon suresi olarak dakika (dk.) cinsinden
tanimlanmistir. Preoperatif hemoglabin (Hb.) deger

ile postoperatif 6. saatte bakilan Hb degeri arasin-
daki degisim delta Hb (gr/dl) olarak adlandiriimis-
tir. Peroperatif yada postoperatif dénemde ortaya
¢ikan blylk damar yaralanmalari, gastrointestinal
sistem ve Uriner sisteme ait travmalar, operasyonun
AH’ya doénusu ve herhangi bir nedenle reoperas-
yon gereksinimi major komplikasyon olarak kabul
edilmistir. Hospitalizasyon suresi gun sayisi olarak
kaydedilmigtir. Opioid ihtiyaci olmayan, normal de-
fekasyonu bulunan, spontan miksiyonu olan ve des-
teksiz mobilize olan hastalar taburcu edilmistir.

Ayni cerrah tarafindan LH operasyonu ilk defa
uygulanmaya baglandiktan sonra yapilan ilk 30
hasta ile Grup 1 olusturulmustur. ilk 30 hastadan
sonra opere edilen kalan 62 hasta ile Grup 2 olus-
turulmustur. Her iki grup LH operasyonu sonuglari
agisindan karsilastiriimigtir.

Operasyon teknigi

Operasyonlarin hepsi genel anestezi altinda ve
noétral litotomi pozisyonunda yapilmigtir. Mesane
kateterize edilmistir. TUm hastalara nazogastrik tip
uygulanmisgtir. Vajinal fornikslere tamamen oturan
manuplator uterin kaviteye yerlestirilmigtir.

Pndmoperitoneum umblikustan uygulanan Ver-
res ignesi ile saglanmigtir. Takiben yerlegtirilen tro-
kar kilifindan 10 mm teleskop yerlestirilmistir. Her iki
hipokondriuma 5 mm’lik trokar kiliflari yerlestirilmis-
tir. Palmer noktasina yerlestirilen trokara doku fiiz-
yon teknolojisi ile ¢alisan cihaz konulmustur. Her iki
alt kadranlara yerlestirilen 5 mm’lik trokar kolundan
ise 5 mm capinda dissektor ve tutucu forsepsler
yerlestirilmistir. Ureterin periton altinda muhtemel
gecebilecedi noktalar gbézénunde bulundurularak
ve manuplatér yardimiyla uterus pelvik tabandan
yukseltilerek operasyonlar gerceklestirilmistir. Her
iki tarafta round ligament,uterooverian veya infindi-
bulopelvik ligamentte doku flizyon teknolojisi cihazi
ile doku disseksiyonu yapilip hemostaz saglanmis-
tir. Tim cerrahi islemler uterusa en yakin durumda
gerceklestirilmistir. Peritonun 6n ve arka yaprakla-
ri acilarak uterin arter traseleri aciga cikartilmigtir.
Doku flizyon teknolojisi cihazi ile uterin arterler ko-
aglle edilmistir. Vezikouterin peritoneal kivrimi ve
mesane uterus ve Ust vajinadan kurtarilip,disseke
edilmistir. Vajinal fornikslerin hizasindan monopolar
L bicimli igne ile sirkiler olarak tum vajen duvar-
lari serviksten ayrilmistir. Ameliyat materyali vaji-
nal yolla disari alinmistir. Vajinal kuff geg eriyebilir
suturlerle vajinal ya da laparoskopik olarak suture
edilmigtir. Ardindan hastalara rijid sistoskop ile tani-
sal sistoskopi yapilmigtir. Mesanenin tim duvarlari
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sistematik olarak gozlenmistir. Sistoskopide her iki
Ureter acgikliklarindan jet akim tespit edilmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma ve oran degerleri kullaniimigtir. Nitelik-
sel verilerin degerlendiriimesinde bagimsiz 6rnek-
lem t test kullaniimistir. Tim veriler SPSS v19.0
programina kaydedilmistir. P < 0.05 degeri istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil olan hastalarin yas ortalamasi
50,29+4/-7,62 yil olarak saptanmistir. Hastalardan
ortalama parite sayisi 2,9 (min.0- max.9) olarak
saptandi. On yedi hasta (%18,4) daha 6nce pelvik
cerrahi gegirmistir. Calismamizdaki hastalardan 30
tanesi (%32,6) menopozda idi. En sik operasyon
endikasyonu, 39 hastada (%42,3) saptanan myoma
uteri idi. Ortalama operasyon sturesi 138,21+/-34,56
dk. olup. major peroperatif komplikasyon sadece 4
(%4,6) hastamizda tespit edildi. Bir hastada (%1,1)
reoperasyon gereksinimi,3 hastada ise alt Uriner
sisteme ait travma (%3,5) ortaya ¢ikti. LH yapilan
tim hastalarda ortalama delta Hb degeri 1,46+/-
1,39 gr/dl idi. Higbir hastada postoperatif febril mor-
bidite gelismedi.

Grup 1 ve Grup 2'deki hastalar arasinda yas,
median parite sayisi ve gegcirilmis pelvik cerrahi
OykusU orani agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk tespit edilmedi (0,813; p=0,706 ve p=0,410
) (Tablo 1).

Grup 1 ve Grup 2’deki hastalar arasinda ope-
rasyon suresi (dk.) , delta hb (gr/dl) , hospitalizas-
yon suresi (guin) ve komplikasyon orani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(p=0,197; p=0,085; p=0,086 ve p=0,353) (Tablo 2).

Tablo 1. Her iki grubun yas, parite sayisi ve pelvik cerrahi
Oyku agisindan karsilastiriimasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=62) p

Yas (yil) ¢ 50,579,60  50,16+6,54 0,813
Ortalama parite 5 ) g 7) 28(0-9) 0706
saylsl

Pelvik cerrahi 6(%20) 1(%17,7) 0,410

Byki

@ Ortalama + standart sapma, ® n (%) , ® median (mini-
mum-maksimum)

Tablo 2. Her iki grup arasinda operasyon suresi, delta
hb, hospitalizasyon siiresi ve komplikasyon oranlarinin
karsilastiriimasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=62) p

Operasyon 131,50£29,21 141,45+36,65 0,197
suresi (dk.)*

Delta Hb (gr/dl)®  1,82+1,69  1,28+1,20 0,085
Hospitalizasyon 5 904132 3,34+1,03 0,086
(glin)

Komplikasyon® 2(%6,6) 2(%3,2) 0,353

@ Ortalama * standart sapma, * n (%).

TARTISMA

Selim nedenlere bagli olarak yapilan LH'nin sonucg-
larini etkileyen faktorler birgok calismada incelen-
mistir. Calismamizdaki toplam majér komplikasyon
orani,operasyon suresi, delta Hb degeri ve hospita-
lizasyon suresi gibi sonuglarimiz literaturdeki diger
calismalar ile benzer bulunmustur. Brummer ve ark.
operasyon sirasinda ortaya ¢ikan 1000 ml. Ustln-
de kan kaybi oranini %3 ve Uriner sistem travmalari
orani %0,3 oraninda tespit etmistir [8]. O’Hanlan ve
ark. tarafindan minimal invaziv yontemlerle yapilan
histerektomilerde herhangi bir problem nedeniyle
abdominal yada vaginal yaklasima dénme oraninin
%1’in altinda oldugu gdsterilmistir ve LH icin ope-
rasyon suresi ortalama 132 +/-55 dk. ve 1.4 +/-0.9
glin olarak saptamistir [10]. Chopin ve ark. ise orta-
lama operasyon suresini stresi 120 dk. ve hospita-
lizasyon suresini ise 3 gun olarak bulmuslardir [11].
Malinowski ve ark. LH’de delta Hb degerini 1.29 g/dI
olarak tespit etmislerdir [12]. Calismamizda 21 aylk
bir slre igcinde ayni cerrah tarafindan yapilan ope-
rasyonlar degerlendirilmistir.

Artan yas ile LHde komplikasyon oranlarinin
arttigi ve operasyon sonuglarinin olumsuz sekilde
etkilendigi bir cok calismada gosterilmigtir [8,13].
Dogumla birlikte vajinal membranin laksitesinin art-
tigr bilinmektedir. Disuk pariteye sahip kadinlarda
vajinal yolla operasyon spesimenin disari alinmasi-
nin daha zor bir islem oldugu gosterilmistir [14]. Ar-
tan parite sayisi ile LH sonrasinda hospitalizasyon
suresinin kisaldigi daha énce tespit edilmistir [15].

Bizim galismamizda ise ilk 30 hasta ile kalan
62 hasta arasinda hasta yasi, parite sayisi ve ge-
cirilmis pelvik cerrahi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliik mevcut degildir. Gegirilmis pelvik
cerrahi dykinin calismamizda sonuglar Uzerine
etkisinin gézlenmemesi cerrahin 6grenme egrisini
olgunlastirmasina bagli olabilir ancak Twijnstra ve
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ark. tarafindan gegirilmis pelvik cerrahinin LH'nin
sonuglarini olumsuz etkiledigi savunulmustur [9].
Ayala-Yanez ve ark. gecirilmis pelvik cerrahinin
LH’de major komplikasyon riskini arttirdigini bildir-
migtir [16].

LH’da peroperatif ve postoperatif sonuglari et-
kileyen faktorleri inceleyen pek ¢ok galismada he-
kimin tecribesi odaklaniimigtir. Operasyon slresi
, peroperatif komplikasyonlar ve olumsuz postope-
ratif sonuclarin genellikle cerrahin artan tecribesi
azaldigi éngoérulmektedir [9,12]. Cerrahin tecribe-
sinin yapilan her LH ile arttigi ve buna bagh olarak
Ozellikle yapilan 30 LH sonrasinda operasyon so-
nuclarda belirgin bir iyilesme oldugu savunulmakta-
dir [13]. O’Hanlan ve ark. operasyon suresi, perope-
ratif kan kaybi ve hastanede yatis siresinin cerrahi
tecribe ile belirgin olarak azaldigini gdstermistir
[10]. LH’de alt Uriner sistem travmalarin benzer se-
kilde artan tecribe ile azaldigi goésterilmistir [13].
Calismamizda da yas, parite sayisi ve gegcirilmis
pelvik cerrahi 6ykisu orani benzer olan ilk 30 LH
ve sonrasinda yapilan diger 62 LH karsilastiriimig-
tir. Ancak operasyon suresi, delta Hb ve hospitali-
zasyon suresinin ilk 30 LH sonrasinda degdismedigi
gOsterilmigtir. Major komplikasyon oranimiz opere
edilen ilk 30 hasta ile diger hastalar arasinda benzer
bulunmustur. Twijnstra ve ark. calismamiza benzer
sekilde artan tecrube ile peroperatif kan kaybininin
azaldigini ancak ¢ok LH yapmanin iyi operasyon
sonuglarini garanti etmedigini bildirmistir [9]. Bunun
nedeninin cerrahin operasyon sayisini arttirdikca
AH veya VH ile daha basarili sonuclar verebilecek
hastalarda da laparoskopik yaklasimi se¢gmesi oldu-
gu dusunulmektedir.

LH ginimizde disik komplikasyon oranla-
ri ve yuksek hasta memnunyeti saglayan bir ope-
rasyon yontemi olsa da artan cerrahi tecriibenin
komplikasyon oranlari ve operasyon sonuglarini her
zaman olumlu sekilde etkileyen bir faktér olmadigi
akilda tutulmahdir.

Not: Bu makalemiz 5. Uludag Minimal invaziv
Jinekoloji Sempozyumu ve Calistayi’'nda s6zel pos-
ter olarak sunulmustur.
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