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Total laparoskopik histerektomi ile total abdominal histerektomi olgularinin
karsilastiriimasi

Comparison of total laparoscopic hysterectomy and total abdominal hysterectomy
cases
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Amag¢: Amacimiz, benign endikasyonlarda yapilan total laparoskopik histerektomi ve total abdominal
histerektomi operasyonlarinin sonuglarini literatiir esliginde retrospektif olarak karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Antalya Serik Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiliniginde Temmuz
2015 ve Ekim 2020 yillari arasinda benign endikasyonlarda total histerektomi uygulanan 240 hastanin
kayitlar literatur esliginde retrospektif olarak incelendi. Yas aralidi 40-75 idi. Vakalarin 120'si total
laparoskopik histerektomi (TLH Grup1) ve 120'si total abdominal histerektomi (TAH Grup2) olarak
siniflandirildi.  Malignitesi olanlar, sezaryen sonrasi histerektomiler, supraservikal histerektomi,
laparoskopik asiste vajinal histerektomi, vajinal histerektomi yapilanlar ve kayitlari eksik olanlar
calisma disi birakildi. Hastalardan operasyon éncesi yazili onam formu alindi. Hastalarin ortalama
yasl, parite, vicut kitle indeksi, ¢ikarilan ortalama uterus agirligi, gegirilmis batin cerrahisi 6ykisd,
histerektomi endikasyonlari, operasyon suresi, komplikasyon oranlari, kan kaybi miktari, post operatif
hastanede yatis siresi iki grup arasinda karsilastiriidi.

Bulgular: ki grup arasinda demografik 6zellikler agisindan, istatiksel olarak anlamli fark yoktu. Iki
grupta da en sik saptanan endikasyonlar, fibromiyom ve tedaviye direncli anormal uterin kanamaydi.
grup 1’de ortalama ameliyat slresi grup 2 ye gore daha uzun olup istatiksel agidan anlamli bulundu.
grup 1'de ortalama hastanede kalma suresi daha kisa saptandi ve istatiksel agidan anlamli bulundu.
Operasyonla ¢ikarilan ortalama uterus agirligi grup 2 de daha agir saptandi.

Sonug: Laparoskopik histerektomi, secilmis hastalar igin operasyon suresinin daha uzun olmasi ve
tecribe gerektirmesi ile birlikte guvenli ve uygun bir minimal invaziv cerrahi iglemdir. Daha c¢abuk
iyilesme, daha erken taburcu olma, daha az kan kaybi avantaji vardir.

Anahtar Sozciikler: Laparoskopi, histerektomi, givenli, uygulanabilir.

ABSTRACT

Aim: Our aim is to retrospectively compare the results of total laparoscopic hysterectomy and total
abdominal hysterectomy operations performed in benign indications in light of the literature.

Materials and Methods: The records of 240 patients who underwent total hysterectomy for benign
indications between July 2015 and October 2020 in the Gynecology and Obstetrics Clinic of Antalya
Serik State Hospital were reviewed retrospectively .The age range was 40-75 years and 120 were
classified as total laparoscopic hysterectomy (TLH groupl) and 120 were classified as total abdominal
hysterectomy (TAH Group2).
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Those with malignancy, post-cesarean hysterectomies, supracervical hysterectomy, laparoscopic
assisted vaginal hysterectomy, and vaginal hysterectomy, those with missing records were excluded
from the study. The mean age, parity, body mass index, mean weight of the removed uterus, history of
previous abdominal surgery, hysterectomy indications, operation time, complication rates, amount of
blood loss, and postoperative hospital stay of the patients were compared between the two groups.
Results: There was no statistical difference between the groups regarding demographic
characteristics. The most common indications in both groups were fiboromyoma, treatment resistant
abnormal uterine bleeding. In group 1, the mean operation time was longer but the mean hospital stay
was shorter than group 2, and both were statistically significant. The postoperative mean uterine
weight was heavier in group 2 than in group 1.

Conclusion: Laparoscopic hysterectomy is a safe and convenient minimally invasive surgical
procedure for selected patients, with a longer operation time and requiring experience. It has the

advantage of faster recovery, earlier discharge, and less blood loss.
Keywords: Laparoscopy, hysterectomy, safe, feasible.

GiRiS

Histerektomi son yillarda en sik yapilan pelvik
cerrahi operasyonudur (1). Abdominal, vajinal,
laparoskopik ya da robotik cerrahi ydntemlerle
yapilabilir (2). Benign endikasyonlarda yapilan
histerektomilerde laparoskopik teknikler
onerilmektedir (3). Vajinal histerektomi, minimal
invaziv bir yontemdir. Abdominal histerektomi ile
karsilastirildiginda daha hizl iyilesir. Uygun
vakalarda ilk sirada tercih edilmelidir. Pelvik kitle
varsa, pelvik relaksasyon yoksa ve uterus c¢ok
biayik ve abdominal cerrahi dykusu varsa bu
durum vaginal histerektomiyi zorlagtirir (4).
Vaginal histerektominin  gergeklestirilemedigi
durumlarda ise laparoskopik  histerektomi
yapilmasi Onerilir (2). Harry Reich 1989 yilinda
laparoskopik histerektomiyi  ilk  uygulayan
cerrahdir  (5). Laparoskopik  histerektomi
abdominal histerektomiye gbére daha erken
taburcu olma, daha g¢abuk iyilesme, daha az
intraoperatif kan kaybi, daha erken meslek ve
sosyal hayata dénme, daha iyi kozmetik sonuglar
ve yuksek hasta memnuniyetine sahip guvenli,
uygulanabilir bir minimal invaziv cerrahi girisim
olmasi nedeniyle giderek daha fazla kullaniimaya
baslanmistir (6).

Bu retrospektif galismanin amaci, klinigimizde
yapilan total laparoskopik histerektomi (TLH) ve
total abdominal histerektomi (TAH) olgularinin
sonuglarint literatur esliginde karsilastirmaktir.

GEREG ve YONTEM

Antalya Serik Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kiliniginde Temmuz 2015 ve Ekim
2020 wyillart arasinda benign endikasyonlarla
yapilan 120 total laparoskopik histerektomi ve
120 total abdominal histerektomi olgusunun
sonuglari retrospektif olarak literatlir esliginde
karsilastirildi. TUm hastalardan operasyon 6ncesi
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yazili onam formu alindi. Olgulara ait demografik
Ozellikler (yas, parite, vucut Kkitle indeksi)
gegcirilmis batin cerrahisi dyklsU, uygulanan ek
cerrahiler, histerektomi endikasyonlari,
operasyon suresi, uterus agirliklari kaydedildi.
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar,
major ve mindr olarak siniflandi. Tahmini kan
kaybi ve hastanede yatis sireleri kaydedildi.
Tahmini kan kaybi preoperatif ve postoperatif
hemoglobin degerleri arasindaki fark baz alinarak
hesaplandi. Hemoglobin degerleri preoperatif
dénemde bir gin 6ncesinde ve postoperatif 12.
saatte olguldu. Operasyon suresi umblikustaki ilk
insizyonla, blylk trokarin gekildigi zaman araligi
olarak belirlendi. Uterus agirliklari operasyondan
hemen sonra patoloji laboratuvarinda bulunan
hassas tarti ile 6l¢lldi. Hastanede yatis suresi
hastanin operasyon gunu ile hastaneden taburcu
oldugu gun arasindaki slre olarak hesaplandi.
Hastalarin baska nedenlerle operasyon o6ncesi
hastanede kaliglari yatis suresine dahil edilmedi.
Komplikasyon gelismeyen bitin hastalarin foley
sondasi  postoperatif 8. saatte  gekildi.
Operasyondan sonra defekasyon ve miksiyon
sorgulamalari yapildi. Problemi olmayan hastalar
taburcu edildi.

Rutin preoperatif hazirlik olarak sistemik ve pelvik
muayeneleri, anestezi konsultasyonlari yapilip
servikovajinal smear ve endometriyal biyopsileri
alinmigtir. Aragtirmamiza benign
endikasyonlarda total laparoskopik histerektomi
ve total abdominal histerektomi uygulanan, 40-75
yas aras! kadin hastalar dahil edilmigstir. Asikar
diabeti olan hastalar, malignite tespit edilenler,
postpartum kanama nedeniyle sezaryen sonrasi
histerektomi yapilan, supraservikal histerektomi,
laparoskopik asiste vajinal histerektomi, vajinal
histerektomi yapilan hastalar ile kayitlari eksik
olan hastalar c¢alisma disi  birakilmistir.
Operasyon oncesi rektal lavman yapilmistir.
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TUm hastalara operasyondan bir saat 6nce ve
postoperatif 6. saatte sefazolin 1 gram intraventz
olarak uygulandi. Tromboemboli profilaksisi igin
operasyondan 8 saat 6nce enoxaparin 0,4 ml
ciltalti yapildi. Taburcu oluncaya kadar guinde tek
doz uygulandi. Tim operasyonlar laparoskopi
egitimi almis ve ayni zamanda bu cerrahi
teknikler konusunda 3000 ne yakin vaka
tecriibesi olan ayni cerrah tarafindan yapilmistir.
Tdm hastalarin ASA skoru 1 ve 2 idi. Operasyon
oncesi tim hastalara foley sonda ve nazogastrik
tip takilarak litotomi pozisyonunda genel
anestezi verildi.

Cerrahi Teknik

TLH Prosediri: Operasyonlarda 10 mm sifir
derece teleskop, ileri bipolar elektrokoagulasyon
(LigaSure, Covidien Company, MA, USA) klasik
bipolar elektrokoagulasyon (Karl Storz,
Tuttlingen, Almanya), monopolar hook (Karl
Storz,  Tuttlingen, Almanya) ve  uterus
manipulasyonu igin Rumi 1l (Cooper Surgical
Company, Connecticut, USA) uterin manipulator
kullanildi. Operasyonlarda multi port teknigi
uygulandi. Umblikusa yapilan yaklasik 10 mm’lik
vertikal insizyonu takiben umblikus c¢amasir
klempleri yardimi ile yukariya kaldirildi, Verres
ignesi ile batina girilerek 14 mmHg basing ile
pnémoperitonyum saglandiktan sonra 10 mm
trokarla batina girildi. Gegirilmis batin cerrahisi
olan, periumblikal adezyon dislinilen 21 hastada
primer trokar umblikus ile ksifoid orta noktasi
linea alba Uzerindeki Lee-Huang noktasindan
yapildi, takiben 10 mm sifir derece teleskop
batina yerlegtirildi. Batinin sag ve sol spina iliaka
anterior superiorun 3 cm medialinden avaskuler
alt kadranlarina ikinci ve Uguncu kesiler yapildi ve
bu kesilerden 5 mm trokarlar yerlestirildi. Ayrica
hastanin sol tarafina umblikus hizasinda
paraumbilikal avaskuler alandan UGglincli 5 mm
trokar yerlestirildi. Her iki taraf round ligament,
uteroovarian veya infundibulopelvik ligament
LigaSure ile koagule edilip kesildi. Mesane
serviksten kint ve keskin diseksiyonla ayrildi.
Daha sonra arka periton sakrouterin ligament
hizasinda diseke edildi. Uterin arterler bilateral
koaglle edilip kesildi. Parametriyal dokular iki

tarafli LigaSure ile koagule edilip kesildi,
kanamalar icin gerektiginde bipolar
elektrokoagllasyon kullanildi. Rumi Il uterin

manipulatér yardimi ile monopolar hook ile 6nden
arkaya dogru sirkuler kolpotomi yapildi. Uterus
vaginal yoldan cikarildi. Gerekli goéruldiginde
uterus vaginal yoldan bistlri yardimi ile morsele
edilerek cikarildi. Vakalarin tamaminda vaginal
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cuff vajinal yoldan emilebilen sifir nolu poliglaktin
910 ile kontinl kapatildi.

TAH Prosedura: Operasyona uterusun
blyukligine goére simfiz Ustinden transvers
insizyonla batina girilerek baslandi. Abdominal
kavite eksplore edildikten sonra ligamentum
rotundum’lar iki tarafli kesilip baglandi. Broad
ligament, 6n ve arka yaprak olusturacak sekilde
ayrildi.  Olusturulan 6n vyaprak, alt ve orta
vezikouterin katlanti dizeyine dogru egilimli
olarak kesildi. Mesane serviks 6n yizinden
uzaklastirildi. Broad ligamentin arka yapragdi
benzer sekilde acildi. Inzisyon, uterosakral
ligamentlere asagiya ve ortaya dogru uzatildi.
Sonra uteroovaryan ya da infundibulopelvik

ligamentler kesilip baglandi. Uterin arterler
sketelonize edildikten sonra uterin arterler
tutuldu, kesilip baglandi. Kardinal ligamentler

tutulup kesilip baglandi. Yandan vajene girilerek
kése satlrleri atildi. Piyes cikarildiktan sonra
vaginal cuff sifir nolu poliglaktin 910 emilebilen
sutirle tek tek kapatildi. Vaginal cuff uterosakral
ligamente asild1.

Bu calisma igin etik onay istanbul Kanuni Sultan
Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan 2021. 04. 138 sayi ile alinmistir.

istatistik analiz: Verilerin istatistiki analiz igin IBM
SPSS for Windows 24 (SPSS Inc, Chicago, IL)
ve Excell 2013 programlari kullanildi. Kategorik
Olcimler say! ve yuzde olarak, surekli élcimler
ortalama ve standart sapma, ortanca ve
minimum-maksimum olarak 6zetlendi. Kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare test
istatistigi  kullanildi. Bagimsiz gruplar surekli
Olclimlerin karsilastirimasinda bagimsiz
Oorneklem t test istatistigi kullanildi. Anlamlilik
dizeyi 0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 120 TLH, 120 TAH olmak Uzere 240
hasta dahil edildi. 120 hasta total laparoskopik
histerektomi (TLH Grup 1) ve 120 hasta total
abdominal histerektomi (TAH Grup 2) olarak
gruplandi. TLH grubunda ortalama yas 48,5 6,3
yil ve TAH grubunda 47,8 +6,1 yil, TLH grubunda
vicut kitle indeksi 28,7+1,2 kg/mz, TAH grubunda
29,0+1,1 kg/mz, ortalama parite sayisi TLH
grubunda 2,9+1,7, TAH grubunda ise 3,0+1,6
saptandi. Calismaya dahil edilen iki grup
arasinda ortalama yas, parite, vicut kitle indeksi
acgisindan istatiksel acidan anlamli  fark
saptanmadi. Hastalarin demografik verileri ve
gecirilmis batin cerrahisi Tablo-1'de verilmigtir.
Tablo-2’de yapilan ek cerrahiler goésterilmistir.
Yapilan ek cerrahiler TLH grubunda 85 (%70,8),
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TAH grubunda 89 (%74,1) idi ve istatistiksel
acidan anlamh bir fark saptanmadi. Gegirilmis
batin cerrahisi 6ykisiu TLH grubunda 21 (%17,4)
hasta, TAH grubunda 36 (%30) hasta saptandi
ve istatiksel agidan anlamh fark vardi (p<0,05).
Histerektomi endikasyonlari Tablo-3'de
verilmistir. Fibromiyom ve tedaviye direngli
anormal uterin kanama en sik gOrulen
endikasyonlardi. Fibromiyom TLH grubunda 36
(%30), TAH grubunda 62 (%50,1) idi ve
istatistiksel acidan anlamliydi (p<0,05). Anormal
uterin kanama TLH grubunda 54 (%45), TAH
grubunda 26 (%21,6) idi ve istatistiksel agidan
anlamli fark vardi (p<0.05). Operasyon Oncesi ve
o sonrasi bulgulari Tablo-4'de verilmistir.
Ortalama ameliyat slresi TLH grubunda
108,8+36,4 TAH grubunda 69 + 18,1dakikaydi ve
istatistiksel agidan anlamhydi (p=0,001). Post
operatif birinci gin hemoglobin degerindeki
distis TAH grubunda daha ylksek izlendi ve
istatistiksel agidan anlamh saptandi (p=0.031).
Kan transflizyonu agisindan karsilastirildiginda
anlamli fark yoktu. Hastanede yatis suresi TLH
grubunda 2,25+0,8 giin TAH grubunda 3,82 + 1,2
gln saptandi ve anlamli olarak daha kisaydi
(p=0,04). Cikarilan uterus agirligi acisindan TLH

grubunda 180+57,2 gram (70-380 gr), TAH
grubunda 284+9,2gr (150-780 gr) idi ve
istatistiksel ~ olarak  anlamliydi (p<0,001).
Komplikasyonlarla ilgili  veriler  Tablo-5'de
verilmigtir. TAH yapilan hastalarin 3’linde (%2,5)
ve TLH yapilan hastalarin 6’sinda (%5) major
komplikasyon goérildd (p<0,05). Laparoskopi
yapilan grupda 1% (0,83) hastada gegirilmis
batin cerrahisine bagdlh 6n peritonun agiimasi
esnasinda mesane zedelendi ve laparoskopik
olarak tamir edildi. Mesane 300 ml metilen mavisi
ile  dolduruldu kagak olmadigi gdzlendi.
Postoperatif mesane kateterizasyonuna 10 giin
devam edildi takiben radyo opak madde ile
sistografi yapildi, mesanenin intakt oldugu
g6zlendi. Herhangi bir kagak goézlenmedi. Hem
TLH grubunda hem de TAH grubunda 2 (%1,6)
hastada intra operatif fazla kanama nedeni ile
kan transflizyonu yapildi. TLH grubunda 1 (%0,8)
hastada post operatif batin i¢ci hematom tespit
edilmesi uzerine tekrar opere edildi. Her iki
grupta da Ureter yaralanmasi yoktu. Total
komplikasyon oranlari TLH grubunda 10 (%8,3)
TAH grubunda 7 (%5,8) idi. Gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,06).

Tablo-1. Total laparoskopik histerektomi ve total abdominal histerektomi olgularinin karakteristik 6zellikleri.

Demografik 6zellikler TLH TAH

Ortalama *SD Ortalama *SD p
Yas (yil) 48,5+6,3 47,846,1 NS
Parite(sayi) 2,941,7 3,0£1,6 NS
VKI (kg/m2) 28,7+1,2 29,0+1,1 NS

n n
Gegirilmis batin cerrahisi 21 36 <0.05

SD: Standart Deviasyon, VKi:Viicut Kitle indeksi, TLH:Total Laparoskopik Histerektomi,

NS:Not significant

Tablo-2. Total laparoskopik histerektomi ve total abdominal histerektomi olgularinin gegirilmis batin cerrahisi ve

yapilan ek cerrahileri.

TLH TAH

n n p
Yapilan ek cerrahi
TLH+BS 60 65
TLH+BSO 15 13 NS
TLH+USO 10 11
Toplam 85 89

BS: Bilateral Salpenjektomi, BSO:Bilateral Salpingooferektomi, USO:Unilateral Salpingooferektomi,

NS:Not Significant
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Tablo-3. Total laparoskopik histerektomi ve total abdominal histerektomi olgularinin operasyon endikasyonlari.

TLH TAH

Endikasyon Adi n (%) n (%) p
Fibromiyom 36 30,0 62 50,1 <0,05
Anormal uterin kanama 54 45,0 26 21,6 <0,05
Atipisiz endometriyal hiperpilazi 6 5,0 6 5,0 NS
Servikal intraepitelyal neoplazi 4 3,3 3 3,3 NS
Adneksiyal kitle 4 3,3 5 4,1 NS
Desensus uteri 4 3,3 5 4,1 NS
Endometrial polip 4 3,3 5 4,1 NS
Adenomiyozis 5 4,1 6 5,0 NS
Kronik pelvik agri 3 2,5 2 1,66 NS

Tablo-4. Total laparoskopik histerektomi ve total abdominal histerektomi 6ncesi ve operasyon sonrasi bulgulari.

TLH TAH

Ortalama *SD Ortalama *SD p
Operasyon siresi (dk) 108,8+36,4 69 + 18,1 <0.001
Preoperatif hemoglobin (gr/dl) 10.91+1,5 11+1,5
Postoperatif hemoglobin (gr/dl) 10,3+1,5 9.6+1,4 <0,05
Hastanede kalig suresi (g) 2,25+0,8 3,82+1,2 <0,05
Uterus agirhigi (gr) 180+57,2 284+96,2 <0,05

SD: Standart Deviasyon, g: Gun, dk: Dakika, gr: Gram, dl:Desilitre.

Tablo-5. Total laparoskopik histerektomi ve total abdominal histerektomi olgularinin operasyon komplikasyonlari.

TLH

TAH

Major komplikasyonlar
Laparoskopiden laparotomiye doniis

Organ yaralanmasi
Damar yaralanmasi
Mesane yaralanmasi
Barsak yaralanmasi
Ureter yaralanmasi

Vezikovajinal fistul

Vaginal cuff agiimasi

Tekrar operasyon

Kanama(kan transflizyonu yapilan )
Batin i¢ci hematom

Min6ér Komplikasyonlar

Yara yeri enfeksiyonu

Vagen cuff hematomu

Subileus

Febril morbidite

Ust ekstremite hipoestezi ve gii¢ kaybi

= o

P NP OO M»MFP NP OO OOk Oo

o w

O NP P O MEFEPDNOOOOOODO

NS

NS
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TARTISMA

Histerektomi de en blyuk endikasyon gruplarini
fioromiyom ve anormal uterin kanamalar
olusturmaktadir (7). Bizim calismamizda her iki
grupta toplam endikasyonlara bakildiginda sik
endikasyonlar fibromiyom (%40,8) ve tedaviye
direngli anormal uterin kanamadir (%33,3).
Ayrica TAH grubunda TLH ya gbére miyom
endikasyonu daha fazladir ve aradaki fark
anlamhdir.  Bunun sebebi &zellikle buylk
miyomlarda acgik cerrahinin tercih edilmesi
olabilir. Anormal kanama endikasyonunda ise
TLH anlamh olarak TAH grubundan fazla
cikmistir. Laparoskopik cerrahide o6zellikle de
gecirilmis  batin  cerrahi  6ykisl olanlarda
adezyonlara bagh olusabilecek komplikasyonlar
nedeniyle batina ilk giris 6zel dGneme sahiptir (8).
TAH ve TLH gruplari arasinda gegirilmis cerrahi
Oykisl TAH grubunda anlamli olarak fazladir. Bu
fark komplikasyon endisesi ile gecirilmis cerrahi
operasyonu olanlarda agik cerrahinin tercih
edilmesi olabilir. Gegirilmis batin cerrahisi ayni
zamanda laparoskopiden laparotomiye gegis
oranlarini da arttirmaktadir (9). Calismamizda
gecirilmis  batin  cerrahisi olan, periumblikal
adezyon duslUndlen 20(%16,6) hastada primer
trokar girisi klasik olarak umblikusdan dedgil,
alternatif olarak Ust abdomen, umblikus ile ksifoid
orta noktasi linea alba Uzerindeki Lee-Huang
noktasindan yapildi. Alternatif giris teknikleri olan
Palmer ve Jane noktasindan giris yapilmadi.
Bizim vaka serimizde ilk giriste herhangi bir organ
yaralanmasi olmadi ve bu nedenle
laparoskopiden laparotomiye gecis olmadi.
TLH'de laparoskopiden laparotomiye donls orani
%2,7 ile %3,9 arasinda degismektedir (10).
Buylk uterus ve anatomik zorluklardan dolayi
calismamizda 1 (%0,83) hastada laparoskopiden
laparotomiye dénuldid. Candiani ve ark. (11) ve
Morelli ve ark. (12) laparoskopik histerektomi
sonras! hastanede yatis slresini sirasiyla 2,7 gin
ve 2,9 gun olarak rapor etmiglerdir. Phipps ve
ark. (13) TLH da post operatif hastanede kalis
suresini TAH 'a gbre daha kisa bulmustur. Garry
R, ve ark. (14) TLH ve vajinal histerektomi
arasinda hastanede kalis sUreleri agisindan
anlamli bir fark olmamasina ragmen abdominal
histerektomiye gore fark saptanmistir.
Calismamizda hastanede ortalama yatis suresi
TLH ‘da TAH ‘a gbére daha kisa ve istatiksel
olarak anlamh idi. 2,25+0,8 giin ve 3,82 £1,2 glin
(p<0,001). Leung ve ark. (15) Harkki-Sirén P ve
ark. (16) TLH 'nin diger abdominal ve vajinal
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histerektomi  tekniklerine gdére daha uzun
operasyon zamani gerektirdigini ve istatiksel
acidan anlamh oldugunu bildirmigtir.

Calismamizda ortalama ameliyat suresi TLH da
TAH 'a gbre daha uzun ve istatistiksel olarak
anlamli idi. 108,85+36,4 ve 69 *+ 18,1 (p<0,001).
Bu sonuglar da yine literatlirle uyumlu olarak
laparoskopik cerrahinin slresi agik cerrahiye
go6re uzun g¢ikmistir. Bunun nedeni adezyon olan
vakalarda diseksiyonun uzun sirmesi olmus
olabilir.

Calismamizda TLH grubunda 85 (%70) hastaya
TAH grubunda ise 89% (%74) hastaya ek cerrahi

yapildi. Yapilan ek cerrahiler komplikasyon
oranimizi  arttirmadi.  Preoperatif ortalama
hemoglobin seviyeleri agisindan istatistiksel

olarak anlaml fark yoktu. Postoperatif ortalama
hemoglobin seviyesi TLH grubunda TAH grubuna
gbre yuUksek idi ve istatistiksel olarak anlamli idi.
10,3-1,5gr/dl ve 9,6-1,4gr/dl (p<0,05). Birgok
calismada laparoskopik histerektomide
intraoperatif ve perioperatif kan kaybi abdominal
histerektomiden daha azdir (17, 18) Literatirde
laparoskopinin  komplikasyon oranlari ile ilgili
degisik oranlar bildirilmistir. Johnson ve ark (19)
%9,8-%11,1 arasinda oran bildirmigtir. Makinen
ve ark.nin (20) yaptigi 2434 hastayl kapsayan
calismalarinda LH uygulanan hastalarda
komplikasyon oranini %19 olarak bildirmislerdir.
Harkki Siren ve ark. (21) 5104 olguluk
laparoskopik histerektomi serisinde komplikasyon
oranint %2,5 bulmuslardir. Calismamizda genel
komplikasyon oran TLH grubunda (%8,33), TAH
grubunda (%5,86) idi. Wong ve ark. (22)
Laparoskopik islemlerde driner trakt yaralanma
oraninl %0,24 olarak tespit etmistir Mesane
yaralanmas! Ureter yaralanmasina goére U¢ kat
fazla gorulmektedir. Genellikle gecirilmis batin
cerrahisi olan olgularda 6n periton diseksiyonu
veya kolpotomi yapilirken monopolar ener;ji
kaynaginin gereginden uzun kullaniimasi veya
uterin manipulatériin dizgin yerlestirilememesi
ne baglidir. Calismamizda TLH grubunda,
gecirilmis batin cerrahisi olan bir olguda 6n
periton diseksiyonu sirasinda 1 (%0,83) hastada
mesane yaralanmasi olustu. Laparoskopik sutlr
ile intraoperatif olarak tamir edildi. Vezikovajinal
veya Ureterovajinal fistdl gorulmedi.
Calismamizda hem TLH hem de TAH grubunda
damar yaralanmasi gértilmedi. Shen ve ark.lari
(23) bir galismalarinda bildirdikleri komplikasyon
orani 284 hastada 6'drr (%2,11). Biz
calismamizda her iki grupta da intestinal
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komplikasyon saptamadik. Histerektomi sonrasi
vaginal cuff dehisensi orani %0,3 ile %3,1
arasinda degisir ve abdominal ve vaginal
histerektomiye kiyasla laparoskopik histerektomi
sonrasi daha siktir (24). Vakalarin tamaminda
vaginal cuff vajinal yoldan sifir nolu poliglaktin
910 ile suture edildi. Calismamizda vaginal cuff
dehisensi gortlmedi. Caismamizda TLH ve TAH
grubunda minér komplikasyonlar 4 (%3,3) olarak
bulundu. Laparoskopik histerektomide
komplikasyon orani dider islemlere yakindir.
Olsson ve ark. (25) 71 TLH ve 72 TAH olgusunu
karsilastirdiklari ¢alismalarinda TLH ve TAH
komplikasyon oranlari arasinda istatiksel olarak
fark bulamamislardir. Jinekolojik laparoskopi
cerrahisi sirasinda, brakial pleksus yaralanmasi
ve buna sekonder kuvvet ve his kaybi %0,16' dir
(26). Bizim galismamizda da 1 (%0,83) vakada
sol kolda hipoestezi ve gli¢ kaybi meydana geldi.

Calismamizin  kisithliklari:  Galismamizin  en
onemli kisithhdi retrospektif olmasidir. Vaka serisi
sayimiz disuktdr. Ayrica g¢alismamizda
sonuglara etkisi olabilecek faktorler
degerlendiriimemis olabilir.

SONUG

Laparoskopik histerektomi segilmis hastalar igin
guvenli ve uygun bir minimal invaziv cerrahi
islemdir. Tecrube gerektirmesi, ameliyat stresinin
uzun olmasi, segilmis hastalar gerektirmesi gibi
dezavantajlarina karsi daha az kan kaybi, daha
cabuk iyilesme, daha erken taburcu olma, daha
erken meslek ve sosyal hayata dénme, gibi
avantajlari vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili
olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemislerdir.

Fizik tedavi ile dizeldi.

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

Cilt 61 Sayi 4, Aralik 2022 / Volume 61 Issue 4, December 2022

ACOG Committee Opinion No. 444: choosing the route of hysterectomy for benign disease. Obstetrics and
gynecology. 2009; 114 (5): 1156-8.

. Nieboer TE, Johnson N, Lethaby A, Tavender E, Curr E, Garry R, et al. Surgical approach to hysterectomy for

benign gynaecological disease. The Cochrane database of systematic reviews. 2009 (8): Cd003677

. AAGL position statement: route of hysterectomy to treat benign uterine disease. Journal of minimally invasive

gynecology. 2011; 18 (1): 1-3.

. David-Montefiore E, Rouzier R, Chapron C, Darai E. Surgical routes and complications of hysterectomy for

benign disorders: a prospective observational study in French university hospitals. Human reproduction
(Oxford, England). 2007; 22 (1): 260-5.

. Reich H, DeCaprio J, McGlynn F. Laparoscopic Hysterectomy. Journal of Gynecologic Surgery. 1989; 5 (2):

213-6.

. Johnson N, Barlow D, Lethaby A, Tavender E, Curr E, Garry R. Surgical approach to hysterectomy for benign

gynaecological disease. Cochrane Database Syst Rev 2006; 19: CD003677

. Mereu L, Carlin R, Pellegrini A, Guasina F, Berlanda V, Tateo S. Total laparoscopic hysterectomy for benign

disease: outcomes and literature analysis. Gynecological Surgery. 2018; 15 (1): 19.

. Yada-Hashimoto N, Onoue M, Yoshimi K, Hisa T, Kodama M, Otsuka H, et al. Total laparoscopic

hysterectomy in patients with previous abdominal surgery. Archives of gynecology and obstetrics. 2011; 284
(6): 1467-71.

. Donnez O, Donnez J. A series of 400 laparoscopic hysterectomies for benign disease: a single centre, single

surgeon prospective study of complications confirming previous retrospective study. BJOG: an international
journal of obstetrics and gynaecology. 2010; 117 (6): 752-5.

King CR, Giles D. Total Laparoscopic Hysterectomy and Laparoscopic-Assisted Vaginal Hysterectomy.
Obstetrics and gynecology clinics of North America. 2016; 43 (3): 463-78.

Candiani M, 1zzo S, Bulfoni A, Riparini J, Ronzoni S, Marconi A. Laparoscopic vs vaginal hysterectomy for
benign pathology. American journal of obstetrics and gynecology. 2009; 200 (4): 368.e1-7.

Morelli M, Caruso M, Noia R, Chiodo D, Cosco C, Lucia E, et al. [Total laparoscopic hysterectomy versus
vaginal hysterectomy: a prospective randomized trial]. Minerva ginecologica. 2007; 59 (2): 99-105.

547



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Phipps A, Cucinella G, Venezia R, Castelli A, Cittadini E. Total laparoscopic hysterectomy versus total
abdominal hysterectomy: an assessment of the learning curve in a prospective randomized study. Hum
Reprod. 1999; 14 (12): 2996-9.

Garry R, Fountain J, Mason S, Hawe J, Napp V, Abbott J, et al. The eVALuate study: two parallel randomised
trials, one comparing laparoscopic with abdominal hysterectomy, the other comparing laparoscopic with
vaginal hysterectomy. BMJ (Clinical research ed). 2004; 328 (7432): 129.

Leung SW, Chan CS, Lo SFL, Pang CP, Pun TC, Yuen PM. Comparison of the different types of laparoscopic
total hysterectomy”. Journal of minimally invasive gynecology. 2007; 14 (1): 91-6.

Harkki-Sirén P, Sjéberg J, Toivonen J, Tiitinen A. Clinical outcome and tissue trauma after laparoscopic and
abdominal hysterectomy: a randomized controlled study. Acta Obstet Gynecol Scand. 2000; 79: 86.

Howard FM, Sanchez R. A comparison of laparoscopic assisted vaginal hysterectomy and abdominal
hysterectomy. J Gynecol Surg. 1993; 9 (2): 83-90.

Seracchioli R, Venturoli S, Vianello F, Govoni F, Cantarelli M, Gualerzi B, et al. Total laparoscopic
hysterectomy compared with abdominal hysterectomy in the presence of a large uterus. J Am Ass Gynecol
Laparosc. 2002; 9: 333-8.

Johnson N, Barlow D, Lethaby A, Tavender E, Curr L, Garry R. Methods of hysterectomy: systematic review
and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ 2005; 330: 1478.

Makinen J, Johansson J, Tomas C, Tomas E, Heinonen PK, Laatikainen T, et al. Morbidity of 10 110
hysterectomies by type of approach. Hum Reprod 2001; 16: 1473-8.

Harkki-Siren P, Sjoberg J, Kurki T. Major complications of laparoscopy: a follow-up Finnish study. Obstet
Gynecol. 1999 Jul;94(1):94-8.

Wong JMK, Bortoletto P, Tolentino J, Jung MJ, Milad MP. UrinaryTractlnjury in Gynecologic Laparoscopy for
Benign Indication: A Systematic Review. Obstet Gynecol 2018; 131: 100-8.

Shen CC, Lu HM, Chang SY. Characteristics and management of large bowel injury in laparoscopic assisted
vaginal hysterectomy. J Am Assoc Gynecol Laparosc 2009; 9: 35-9.

Blikkendaal MD, Twijnstra AR, Pacquee SC, Rhemrev JP, Smeets MJ, de Kroon CD et al. Vaginal cuff
dehiscence in laparoscopic hysterectomy: influence of various suturing methods of the vaginal vault. Gynecol
Surg 2012; 9: 393-400.

Olsson JH, Ellstro'm M, Hahlin M. A randomized prospective trial comparing laparoscopic and abdominal
hysterectomy. Br J Obstet Gynaecol. 1996;103:345-50.

Shveiky D, Aseff JN, Iglesia CB. Brachial plexus injury after laparoscopic and roboticsurgery. J Minim
Invasive Gynecol 2010: 17; 414-420.

548 Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine


http://paperpile.com/b/uuCZhp/me5q
http://paperpile.com/b/uuCZhp/me5q

