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OZET

Amag: Minimal Invazif cerrahi girisim ile gergeklestirilen bir
"Laparoskopi ile Asiste edilen Vaginal intrafasyal Subto-
tai Histerektomi' operasyonunun dederlendiriimesi ve
diger histerektomi teknikleriyle karsilastirilmasi.

Calismanin Yapildigi Yed: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Besevler, Ankara.

Ma teryel ve Metod:  Alti haftalik gebelik biiytikligiinde myo-
matd uterusu olan bir olguda laparoskopi asistansinda
gerceklestirilen vaginal intrafasyal subtotai histerektomi
operasyonu sunulmustur.

Bulgular ve Sonug: Bu teknik ile yapilan histerektomide
serviks ve vajenin kanlanmasi ve innervasyonu bozul-
mamakta, seksiiel duyu kaybi minimal olmakta, mesane
ve rektal travma olasiligi azalmakta, postoperatif agri az
olmaktadir. Serviksin glandular dokusu ¢ikartildigi igin
subtotai histerektomi sonrasi serviks kanseri riski orta-
dan kalkmaktadir. Desensusu olmayan iri uteruslarda da
bu teknik ile vaginal histerektomi yapilabilmesi miimkiin
olmaktadir Laparoskopik asistans, 6grenme sirasinda
islemi stirdiirebilmekte yardimcidir.

AnahtarKelimeler: Myoma uteri, Histerektomi, Laparoskopiile
asiste vaginal histerektomi (LAVH).
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Jinekolojik operasyonlarin en 6nemlilerinden ve en
sik yapilanlarindan biri olan abdominal histerektomi ilk
kez 1843 yilinda Charles Clay tarafindan gergeklestiril-
mistir, ilk vajinal histerektomiyi ise 1813 yilinda Alman-
ya'da Langebeck yapmistir (1). Son yillarda ise operatif
laparoskopinin gelisimi ile birlikte ilk kez 1989'da Harry
Reich'in gergeklestirdigi laparoskopi assiste vajinal histe-
rektomi (LAVH) ortaya ¢ikmistir (2). Esas amag¢ minimal
invazif cerrahi girisim yaparak histerektomi gergeklestir-
mektedir. Daha sonra, degisik minimal invazif girisimler
denenmigtir. Bunlar ilk kez Kurt Semm tarafindan tanim-
lanan Classic Intrafasyal SEMM (Serrated Edged Macro
Morcellator) Histerektomi (CISH) ve uterusun vajinal yol-
dan gikartildigi intrafasyal Histerektomi (IVH)'dir (3). Bu
makalede ise myoma uteri nedeni ile laparoskopi ile as-
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SUMMARY

Objective:  To evaluate advantages of 'Laparoscopically As-
sisted Vaginal intrafascial Subtotal Hysterectomy' while
has been developed as minimal invasive surgery.

Institution: Gazi University Faculty of Medicine, Depart-
ment of Obstetrics ad Gynecology, Besevler, Ankara.
Material and Methdod: A patient with myoma uteri of 8
weeks pregnancy size has been operated with a new
technique called Laparoscopically Assisted Vaginal In-

trafascial Subtotal Hysterectomy.

Results and Conclusion:  With this technique, there is no
decrease in blood perfusion of vaginal vault and cervix;
female sexuality is unchanged; innervation of vagina
and cervix is spared; trauma to the urinary bladder and
rectum is minimized and pain was less! postoperative
period. Since glandular tissue of cervix has been remo-
ved by ablation, there is no risk of cervical cancer.

KeyWords: Myoma uteri, Hysterectomy, Laparoscopic assis-
ted vaginal hysterectomy (LAVH)

T Klin J Gynecol Obst 1995, 5:283-285

siste edilen vajinal intrafasiyal subtotal histerektomi (LA-
VISH) yapilan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

40 yasinda, gebelik 3, parite 2, abortusu 1 olan has-
ta menometroraji ve karin alt bélgesinde dolgunluk hissi
ile basvurdu. Hastanin 6zgegmisinden 7 yil dnce myo-
mektomi ve tuba ligasyonu gegirdigi, sikayetlerinin bir
silre gectikten sonra tekrar bagladigi ve aralikli olarak me-
droksiprogesteron asetat kullandigi 6grenildi. Yapilan jine-
kolojik muayenesinde uterusun 6 haftalik gebelik cesa-
metinde tesbit edilmesi Uzerine ultrasonografi yapildi. Uft-
rasonografide uterus arka duvarinda Intramurai yerlesimli
70x65x51 mm myom nuvesi tesbit edildi. Hastanin, vagi-
nal operasyon arzu etmesi lUzerine 2 ay sire ile Busere-
lin nasal sprey (Suprecur. Hoechst, Almanya) 450 mi-
krog/giin verildi. 2 ay sonra yapilan kontrol ultraso-
nografisinde myom niivesi boyutlarinin yaklasik 2 cm ku-
¢culdigu tesbit edildi, hastaoperasyonaalindi.
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OPERASYON TEKNIGI

Hastaya genel anestezi altinda dénce diagnostik ia-
paroskopi yapildi. Eksplorasyonda uterus arka duvarinda
intramural-subser6z yerlesimli 5 cm ¢apinda myom nlve-
si gozlendi. Her iki 6ver normal bulyuklikte ve gori-
nimde idi. Pelviste sigmoid kolon ince adhezyonlarla,
abdominal duvara solda yapisikti. Laparoskopik olarak
adhezyoliz yapilarak sigmoid kolon serbestlestirildi. La-
paroskopi kontrolinde vulva vajen temizligini takiben ser-
viks tek disli tenakulum ile tutuldu. Servikse sirkiler insiz-
yon yapilarak mesane dekole edilip, plika vesikouterina
hizasindan 6n periton acildi (Sekil 1). Optigin 1s1g1 vaginal
yoldan peritonun bulunarak kesilmesini kolaylastirildi,
aciklik genigletildi, Ureterler yanlara itildi. Penumoperito-
neumun kaybolmamasi igin bu bdlgeye rulo tampon
yerlestirildi. Laparoskopi altinda ovarian ligament, tubalar

Sekil 1. On peritonun agil- Sekil 2. CURT seti endome-
masl. trial ablasyon.

Figure 1. Advancement of Figure 2. Endometrial abla-
the bladder. tionwith CURT.

Sckil 3. Uterusun vajene dogurtulmasi.
Figure 3. The uterus pulled outward from the anterior opening.

Sekil4. Fundusunistmus hizasindan kesilmesi.
Figure 4. Subtotal hysterectomy.

Sekil 5. Operasyon sohfa& sagittal kesit.
Figure 5. Sagittal section view after completion the operation.

ve raund ligament bipolar koter ile koterize edilip kesildi.
Bunu takiben vaginal yoldan serviks 5 mm Hegar bujisi
ile dilate edilip, 5 mm'lik Kirshner teli serviksten gegirildi
uterus kavitesini gecerek laparoskopik kontrol altinda
fundus delindi, myom nuvesi nedeni ile kavite iginde sag
tubakornual bdlgeye dogru Kirshner teli yonlendi. Abla-
syonu gerceklestiriien CURT (Calibrated Uterine Resec-
tion Tool) seti bu tel Gzerinden gegirilip, kaviteyi rezeke
ederek fundustan c¢ikacak sekilde basingla déndaruldi
(Sekil 2). Amag, servikal glanduler doku ve istmik bdlge-
deki endometriumun g¢ikarilmasi ve fundusu 6ne rahat ta-
kla attirabilmek icin uterusu boyuna morsele etmekti.
CURT seti ve igindeki servikal ve endometrial doku. birli-
ket disari gikartildi. Uterus fundusu 6énde agik olan vesi-
ko-uterin bosluktan gecilerek tek disliler ile tutuldu, takla
attirilarak vajene dogurtuldu (Sekil 3). Bu arada uterin ar-
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Sekil 6. LAVISH operasyonunda gikartilan doku sinirlari.
Figire 8. Resected tissues line In the LAVISH operation.

terler gerilme nedeni ile baski altinda oldugundan kanama
minimal idi. Arteria uterinanin assendan dallari tutuldu,
kesildi, baglandi. Bu arada operasyonu kolaylastirmak
icin vaginaya dogurtulan fundusun gerisindeki myom no-
dulu, uterus arka yuz peritonuna vaginal yoldan sak yapi-
larak morsele edildi. Uterus, istmus hizasinda kesildi,
stumph sitlre edildi (Sekil 4). Geriye glandiler dokusu
alinmis serviks kaldi. Periton kapatilip, birakilan servikal
doku karsilikli gelecek sekilde tek tek sutire edildi (Sekil
5). Sekil 6'da operasyon sirasinda gikarilan uterus ve ser-
vikal doku sinirlari gérilmektedir. Postoperatif bir sorunu
olmayan hasta, ayni giin aksami oral beslenmeye basla-
di, dolasti, 2. gliin ise taburcu olarak sehirler arasi yolcu-
luk yaparak memleketine déonda.

TARTISMA

Glnimizde histerektomilerin blyuk ¢ogunlugu ab-
dominal yol ile yapilmaktadir. Ancak, laparotominin getir-
digi bazi olumsuz sonuglar, birgok arastirmaciy! daha az
invazif girisimlere yéneltmistir. Bunlardan en dénemlisi ilk
kez 1989'da Hary Reich tarafindan gergeklestirilen LA-
VH'dir. Laparotomideki abdominal skarin olmamasi, has-
tanede kalig siiresinin kisaligi, bu operasyonu c¢ekici hale
getirmistir. Ancak operasyon suresinin uzun olmasi ve
maliyetin ylksekligi bu operasyonun dezavantajlaridir.
LAVH ile operasyonun kismi olarak vajinal yol ile yapil-
masi bu kez jinekologlarin vajinal histerektominin énemini
tekrar farketmesine yol agmistir. Summlt ve ark (4) yap-
tiklari prospektif randomize bir calismada 28 LAVH'l, 27
Standard vajinal histerektomi ile kargilastirmis ve ambu-
latuar 6pere edilen vakalarda LAVH'nin Standard vajinal
histerektomiye gore iki misli daha uzun sure kaldigi, iki
misli pahaliya mal oldugu ve LAVH hastalarinin daha faz-
la agrili postoperatif dénem gegirdigi bildirilmistir. Benzer
bir galismada Grainer ve ark (5) LAVH'nin iki kat daha
uzun surede yapildigini, hastanede kalis siresi arasinda
da ¢ok az bir fark oldugunu tesbit etmislerdir.

LAVH'den sonra, Kurt Semm tarafindan gergeklesti-
rilen CISH ve IVH ortaya ¢ikmistir (3). CISH'de serviksin
transformasyon zonuna ablasyon yapildiktan sonra pel-
viskopik subtotal histerektomi gergeklestiriimekte, uterus
morselator ile pargcalanip abdominal yoldan ¢ikartiimakta-
dir. IVH'de uterusa morselasyon fundus delinmeden va-
ginal yoldan gerceklestiriimekte fundus ise, daha 6nce
bahsettigimiz gibi subtotal vajinal yoldan gikartiimaktadir.
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CISH ve IVH'da kardinal ve utetosakral ligamentier kesil-
memekte vajen kisalmamaktadir. Frankenhauser pleksu-
su da kesilmedigi i¢in postoperatif agri ¢ok az olmakta,
seksuel fonksiyonda bozulma olmadigi vurgulanmaktadir.
innervasyonun intakt kalmasinin baska bir avantaji ise
mesane ve rektum fonksiyonlarinin korunmasidir. Uterin
arterin sadece fundal dallari kesildigi Igin geride kalan
servikal ve vajinal dokunun kanlanmasinin pek degisme-
digi ileri surtlmektedir. Transformasyon zonunun g¢ikartil-
diktan sonra serviksin birakilmasinin birgok avantaji var-
dir. Bu bdlgenin ablasyonu vajinal bélgede ¢alisirken ek
bir caligma alani ve uterusa bikllme serbestisi sagla-
maktadir. Serviksin birakilmasi pelvis taban anatomisinin
daha iyi korunmasini da saglamaktadir. Ayrica seksuel
fonksiyonda da servikal komponent bozulmamis o.-.r. Ay-
rica bu teknik total histerektomiye gére daha ¢abuk yapi-
labilir. Operasyon sirasinda transformasyon zonunun ¢i-
karitimasi nedeni ile servkial kanser riskinin ortadan kalk-
tig1 da 6ne surtulmektedir.

Literatirde IVH ile normal boyutlardaki uteruslarin ¢i-
kartildig bildiriimektedir. Olgumuzda ise, myom nedeniyle
yaklasik 6 haftalik gebelik cesametinde bir uterus, desen-
sus ve prolapsus olmamasina karsin laparoskopi ile asiste
edilerek gikartilmistir. Operasyon siresi ise yaklasik 2 saat
olmustur. ilk LAVH vakamiz ise 3 saat 15 dakika siir-
mustir (6). Operasyon siresi 6grenme egrisi ile belirgin
oranda kisalabilmektedir. Ayni sekilde deneyim kazanmak
yoluyla bu teknik tamamen vaginal olarak da yapilabilir. Bi-
zim bu olgu sunumu ile bildirme istedigimiz her histerekto-
minin vaginal olarak yapilmasinin mimkiin oldugu ve lapa-
rotomi veya laparoskopik histerektomiye vaginal teknigin
degisik varyasyonlarla Ustlinlik sagliyabilecegidir.

Ayrica bu tekniklerin sunumunda nomenklatir son
derece karigiktir. Biz bu vakada yapilan islemlerin bas
harflerinin birlesmesinden olusan LAVISH tanimini, LA-
VH'le ayni isimledirme mantigi tagimasi ve karsilastirilabi-
lir olmasi nedeni ile tercih ettik.

Sonug olarak; histerektomi endikasyonu konulmus,
desensus ve prolapsusu olmayan olgularda, laparotomi
yapilmadan, laparoskopi yardimiyla veya yardimsiz uteru-
sun vajinal olarak ¢ikartilmasi mimkin hale gelmektedir.
Servikal longitudinal morselasyon iglemin temel anahtari-
dir. Serviks ve vajen kanlanmasi ile innervasyonun bozul-
mamasi, sekslel fonksiyon kaybina yol agmamasi ve
postoperatif agrinin az olmasi 6zellikle gen¢g hastalarda
bu operasyonun daha c¢ok tercih edilmesini saglaya-
bilecek unsurlar olarak gézikmektedir.
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