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Summary

Amim;:  Bolvadin Devlet ilusnmest Y/</e laparoskopik yolla his-

t, rakionu \ apibua.siim  uygulamaya k, muluast.

Materyal re Meiail: 1'))4 yili Kasim ayindan 1996 yili sonuna
kadar  Bolvadin = Devlet  Hastanesi ilde 21  hastaya hi-
puroskapi  assisled  vaginal  lisiereklomi  veya  total la-
naroskojuk  hisicrcktomi  yapildi.  Siyama  tileri,  ewlome-
wial hiperplazi.  dislouk o yon ei uterin kanoma, a din eksiye!
kille re tlest casus nnari gibi eudikasyonlarla opere edilen
Uluslulardan iigiine tip I dordiine tip 2. yedisine iip 3, ve
valiline de tip 4 hipur, of.opik lisiereklomi  uygulandi.
Iit > 4 hisiereklomi yapilali yedi olgudan nesinde operasy-
onun  inmin  evreiei'i eutloskopt Ile  itimam la nth.

. Imelivatlar elektrokoler ve makasla yapildi, iki olguda

EndoGIA  da  kullamld:.

13.S  dakika ilog-213)

oldu. Bir olguda lu>aroskapik histerektomi hii/ikienr  son-

Bulgular:  Operaci on  suresi ortalama

ra tireleri kontrol etmek irin laparol, uul gerekli. ( e has-
tada lekeli worhlilite. ihkistitde ‘'tara aifeksiyonn. hirindi’'
enli  seliilili edish. Maior  komplikas] ona rastlanmadi

Hastalar ortaiama 4.1 giin ;j2-13) husumetle vatti.

Sonug: Se¢ilmis olgularda  hisiereklomi  ilce  dey/el  has-
lanelerinde de  lapuroskopi  ile vapilabilmektedir.
Analilar Kelimeler: Lapuroskopi - Histerektomi
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ilk kez IbSd'da Reieh tarafindan yapilan la-
paroskopik histerektomi. 1uilerusun cndoskopik yol-
la ¢ikarlilmasidir (1). Bu terim, vaginal histereklo-
miden tince ml\ik adliezvonlarin giderilmesinden,

uierusun tamaminin endoskopik olarak c¢ikartil-
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Objective: To perform hysterectomy by laparoscopy us a rou-

tine procedure at Bolvadin  Slate Hospital

Material and  Methods:

lerectouiv or total laparoscopic hysterectomy was per-

Laparoscopy  assisted — vaginal  In.s-

formed to 21 patients at Bolvadin Stale Hospital  Iron,
November IW4 to the end ol 10'-JO. The operation indi-
cations were, invoma uteri, endometrial hyperplasia. d\s-
Sfunctional uterine bleeding, adnexal mass and descensus
uteri. For three patients type I, four pal/ems type 2. sev-
en palieius type 3, ami seven patients /r/.'e 4 laparoscop-
ic liyslereelonn applied. Among those patients to whom
performed type 4 hysterectomy, live operalions complet-
ed under la/iaroseo/iie direction until the cud. Operaiions
done with using die electrocautery ami scissors, bin in

two cases EndoGIA was used.

Findings: Mean ofjoisillug time was 138 unit, trange DiS-213).
Laparotomy was required lor one case to control the
ureter abler lapar, >scopie />ro,;; lure completed. Tim < pa-
iieius suffered lebrile morbidity, two had wound n:ic< turn
and one cull ccllulile. No major complication was ,, /..

served. Mean hospitalization time 4.1 t2-131 u'ays.

Discussion and Result: In selected cases, hysterectomy eon be

done by laparoscopy even m a .stoic hospital of a toon.
Key Words: Laparoscopy - Hysterectomy

T Klin .1 Gynecol Ohsi 1998. .8:2(18-212

masina kadar degisen seviyelerde yapilan operan!"
kullanilabilmektedir 2),
"Laparoskopi asisted vaginal histerektomi" olarak

islemler i¢in

ifade edilen seklinde amac histerektomi isleminin
vaginal yolla tamamlanabilecegi asamaya kadar en-
doskopik metodla yapilmasidir. F.ndoskop: altinda
yapilan disseksiyonun derecesi hastanin pelvik pa-
tolojisine ve cerrahin laparoskopik veya vaginal
operasyonlara yatkinligina goére degismektedir.
Total laparoskopik histerektomide ise abdominai
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Tablo 1. Laparoskopik lustereklommin sinillan-

dtnlmasi

Tip 0 Vaginal histcrekloiviive laparoskopik 6n lia/irlik

Tip 1 t 4erm arterlerin daha tizerinde kalan, tek veya
iki ovarvan arteri kapsayan diseksivo11

Tip 2 Tip I ' Tok veva iki taralli olarak 1itenn arter \e
yenleri kapsavan diseksiyon

Tip a kip 2 » Tek veva iki taralli olarak kardinal ve
nlei'osaki al ligament kompleksinden ¢esidi
derecede diseksiyon

Tip 4 I'ip 2 « Tek veva iki taralli olarak kaidinal ve

merosakral ligament kompleksinin lofal
diseksb onu

yolla yapilan biitiin islemler endoskop: altinda
tamamlanmakta, vatima! \ol sadeee tileruisun distin
alinmast i¢in kulkimlmaktadir. Laparoskopik his-
lereklomi adi altimla toparlanan operatif islemlerin
bu kadar genis spekiriimu kapsamasi &/ellikle
sonuglarin degerlendirilmesi agisindan elverigli ol-
madigindan standart tanimlamalara ihtiya¢ dog-
konudaki
saglayabilecek

mustur. Mtinro ve Parker'in bu
sininandirmas1  ifade
mahiyettedir (2). Bu

paroskopik histerekiomi dort tipe ayrilmistir (Tablo
iy

birligini

klasifikasyonda tolal la-

Ayrigtt her tip kendi ig¢inde dort alt gruba ayril-

maktadir:

A : (Arter) Ovarvan veva tilerin arter gibi ma-

jor damarlarin kesilmesi
B : (Bladder) Mesane diseksiyonu
(2 : (Culdolomy) Poslerior kuldolom1

D : (f)ual dissection) Hem posterior kuldotomi
hem mesanenin diseksiyontti ve bunlarin disinda

Tip 4 igin alt grubu olusturan

R : (Fuitire) Uterusun tamaminin laparoskopik

yontemle ayrilmasi.

Unilateral veya bilateral salpingo-oofercktomi
yapilmasi halinde bu tiplemeye "o" harfi de belirteg
olarak ilave edilmekledir (2).

Boyle bir sim ilama sisteminin giderek yaygin-
lagsmakta olan laparoskopik hisierektominm genel
analizinin daha kolav yapilabilmesini saglayacagi
muhakkaktir. Donticz ve Nisolle (3) tarafindan tarif
edilen L.ASH (laparoskop: asisted subtotal hislcrek-

tomi) yonteminin de benzer bir smillandirmasi

I'Kim 1 (.YiDI'V/

vardir (2). .Ayrica Senim. CASH adi1 verilen, en-
doscrvikal kanalin asendan yerlestirilen bir irokarla
¢ikartildigi, tilerusun morscllatdrlerle batin disina
alindigi, kolpolomi gerektirmeyen bir baska 0zgiin
yontem tanimlamistir (4). Lndoskopik yolla
yaptlan histerektominin tibdominal hislcrcktoinC e
ciddi bir alternatif olmaya basladigi giiniimiizde, bu
tir operasyonlar arlik iilkemiz ilge devlet has-
tanelerinde bile teknik standartlara uvarak \apthr
I)e\ Ici

I laslancsLnde ikibiigtik yildir yapilmakla olan la-

olmustur. Bu makale. Bol vattin
paroskopik hislerektomilerm genci bir deger-

lendirmesidir.

Materyel ve Metod

Laparoskopik histerektom: operasv onlar1 I Ooj
Kasint ayindan itibaren 1906 yili sununa kadar
Bolvadin Devlet Hastanesine miiracaat eden \c
Tablo 22le endikasyonlart goriilen 21 hastaya
uygulandi. Yas ortalamas1 46.6 (38-65) olan hasta-
lanil hepsine operasyon sekli ve gerektiginde It-
parotomi ihtimali konusunda bilgi verildi. Yiv oma
uterilerde 12 haftalik cesamet iist sinir olarak kabul
edildi. Biitiin hastalarin ameliyathanede geg¢irdik-
leri vakit, anestezi ve operasyon siireleri kaydedil-
di. Operasyon sirasinda Kari Storz marka 1nsu-
iL1lor, clcktrokoler, laparoskopik kamera, soguk
15tk kaynagi ve Sony video-televizyon sistemi kul-
lanildi. Cesitli (Auto blhicon.

Aesculap ve Richard-Allcn) re-1isable veva disposi-

marka Suture,
ble trokar. eleklrokoter pensleri, cndo-makaslar,
grasper ve dissektorler ile , iki olguda da LiidoGIA
kullanildi. Re-usable malzemeler operasyondan
o6nce 20 dakika Sidcks soliisyonunda bekletilerek
sterilize edildi.

Hastalar ameliyat masasina litolomi pozisyo-
nunda yatirildi, operasyon sirasinda Trandelenburg
Genel

Mesaneye Foley sonda konuldu, uterusun mani-

pozisyonu verildi. anestezi uygulandi.

plasyonu i¢in servikse Rubin kaniili yerlestirildi.

Tablo 2. 21 hastada histerektomi endikas\ tinlari

Myoma iiten
Fndomctiaal luperplazi

Dislonksiyonel utérin kanama e
Descensus uteri a
Adneksiycl kitle 1
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Karbondioksit gazi ile 14 mm Hg basincinda pné-
moperhonyum olusuirulduklan sonra sub-umbilical
I emdik wverlikal cilt msizyonunit takiben 10
nimdik trokar sokuldu vc laparoskop yerlestirildi.
Insi/yon yerme lokal olarak 2 cc Bupivacaine HCL
enjekte edildi. Laparoskopik goézlem alimda her iki
inguiinal boélgeden 5 mm.lik iki trokar sokuldu vc
bu trokarlar dissekldr, makas, grasper. bipolar kol-
er vc aspirasyon-irrigasyon kaniilii gibi aletlerin
batina girisi i¢in kullanildi. Iki olguda Lndo GI1A
otomatik staplcri (Auto Sutiire) kullanildig: igin,
tek taralli 12 mm.lik ingninal trokar sokuldu. Diger
olgularin hepsinde bipolar elcktroktcr vc makas
kullanildi. Salpingo-oofercktomi yapilan olgularda
over tutulup ¢ekilerek infutlibulopclvik ligament
gerildi ve koterize edildikten sonra endo-makas ile
kesildi. Ayni islem ligamentum rotundumlar ic¢in dc
uygulandi. Biitiin olgularda ligamentum latum vc
visceral periton, plica vesicouterinuni hizasindan
makasla ag¢ildi, mesane genellikle keskin disseksiy-
onla, kimi zaman da makasin tersi veya endoskopi
icin yapilmis tampon ¢ubuklari ile reddedildi. Ug
olguda laparoskopik islem burada birakildi ve op-
erasyon Heauey teknigi ile yapilan vaginal liis-
lerektonii seklinde sonlandirildi. Utcrin arterlerin
kesildigi olgularda arter kivrimi iyice visualizc
edildi vc Yenleri de kapsayacak sekilde bipolar
clektrokoter ile koagule edildikcn sonra makasla
kesildi. Dort olguda bu asamadan sonra vaginal
yola gecildi yedi olguda bilatcral veya unilatcral
kardinal vc sakroulcrin ligamentler g¢esitli derece-
lerde koterize edilerek kesildi. Diger olgularin iki-
sinde posterior kuldotomi, besinde dc collum
¢epegevre kesilerek total laparoskopik histerektomi
yapildi. Yast 45 vc ilizerinde olan toplam 14 hasta-
da Dbilatcral salpingo-oofercktomi de uygulandi.
LiidoGIA kullanilan iki olguda 3 cumilik kartuslu
slaplerler ooferektomi yapilmayan vc sadece tuba
ulerina ve lig, proprium ovari'yi kapsayan adneks
kokiinti kesmek i¢in kullanildi. Maliyeti artirmasi
vc koter-makas kulaniminin da yeterince kolay ol-
masi nedeniyle daha sonraki olgularda
EndoGlA'dan vazgecildi. Utcruis vc adneksler vagi-
nal yolla disar1t alindiktan sonra vagina kubbesinin
asagidan kapatilmasinin ardindan tiim olgularda
tekrar priomopcritonyum olusturularak operasyon
sahas1 kontrol edildi, hemostaz yapildi, periton
boslugu serum fizyolojik ile yikandi. Operasyon
sonunda trokar delikleri ipek sultir ile kapatildi.
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Postoperatif analjezi icin 100 mg Meperidin
kullanildi. Tiim olgulara preop. bir saat dnce vc
postop. 12 saat sonra 1 g Sodyum Sefaperazon ile
Febril morbidite
postop. en az iki giin atesin 38 C dereceyi ge¢mesi
olarak kabul edildi.

kaydedildi, hastalar postop. bir hafta sonra

antibiyotik proflaksisi yapildi.

Hastanede yatis siireleri
cagirilarak dikisleri alindi vc bir ay sonra tekrar
kontrole davet edildi.

Bulgular

Laparoskopik yolla yapilan 21 histerektomi ol-
gusunun Munro vc Parker m klasifikasyonuna gore
dagilimi1 Tablo 3'de goriilmektedir.

Tablo 3'de dc goriilldigii gibi i olguda ope-
rasyon utci'in arter seviyesine kadar laparoskopi ile
yapilmis, sonra vaginal yolla ¢ikartilmistir (Tip 1
B). Bu ii¢ olgu ilk deneyimlerimiz olup descensus
uteri nedeniyle aslinda vaginal histerektomi plan-
lanan hastalardir. Antcrior vc posterior kolpor-
rafinin dc ck islem olarak uygulandig: bu hastalarin
ikisinde kolaylik olacag: diisiincesi ile LndoGTA
kullanilmistir. Dort olguda uteriin arterler de cn-
doskopik yolla kesilmis, bunlarda mesane tamamen
diseke edilerek uzaklastirilmistir (Tip 2 B). Tip 3
histerektomi yapilan yedi olgu tilerin arterin kc-
sileb1ldigi vc tek veya iki tarafli olarak kismi kardi-
nal ve sakroutcrin ligament diseksiyonunun uygu-
olgularda edinilen

lanabildigi olgulardir. Bu

tecriibe sayesinde toplam iki olguda total
sakroutcrin vc kardinal ligament disseksiyonu
yapilabilmis (Tip 4 D), vc son bes olguda da collum
¢epegevre kesilerek uterusun tiimii laparoskopi al-

tinda eksize edilmistir (Tip 4 E).

Tablo 3. 21 Laparoskopik histerektomi operas-

yonunun Munro-Parker siniflandirmasina gore

dagilimi

Operasyon sekli Olgu sayisi

Tip 1 B
Tip 1 Bo
Tip 2 B
Tip2 B o
Tip 3 B
Tip 3 B o
Tip4 D o
Tip 4 E o

1 (1 EndoGIA)
1 (1 EndoOIA)
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Toplam A (14 BSO)
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Operasyon siiresi ortalama 138 dakika (105-
213) olmustur. Bu siireye hastanin ameliyathanede
masaya almisi, hazirlanist dahil degildir, Genel
anestezi verilis siiresi de operasyon Oncesi hasla
Ruhin
takilis1 gibi islemler nedeniyle operasyon siiresin-
den 10 -15 dakika daha kazla olmustur

pozisyonunun ayarlanmasi. kaniiliiniin

Bir olguda vaginal kubbenin kapatilmasindan
sonra tekrar pndmopcritonyum olusturarak yapilan
kontrol sirasinda pclvis giriminde, ligamentum in-
fundibulopelvikuinun kesildigi yerde sol f{ireler
trases1 hizasinda kesik ucu goriinen genis limenli
bir yapi1 farkedilmis. bunun 1reler oldugu
zannedilmistir. Durumu leyidctmek i¢in o tarafta
pclvik periton genisce acilmak istenmis, ancak bu
sirada olusan hemoraji nedeniyle hastaya =zarar
verme endisesi duyularak laparalomiye geg¢ilmistir.
Laparatomi ile yapilan eksplorasyonda séz.konusu
yapinin varikdz dilatasyon gosteren sol vena ovari-
ka oldugu anlasilmis, sol ureter tamamen saglam
bulunmustur. Bu olguda daha sonra laparotomi in-
sizyon yerinde hematoma bagli dehiscence
gelismis ve hasta 13 giin hastanede yatmak zorun-
da kalmistir. Iki olguda koterle koagulc edilen
ulerin arterin makasla kesilmesini takiben projektil
tarzda kanama olmus, her ikisinde de arter tekrar
yakalanarak koagulc edilmek suretiyle hemostaz
saglanabilmistir Bu hastalardan birine daha sonra
kan transfiizyonu yapmak gerekmistir. Ug olguda
postop. iki ve Tg¢ilinci gilinlerde fcbril mobidite
meydana gelmis, bunlarin birinde iriner enfeksiy-
on, birinde ali solunum yolu enfeksiyonu, birinde
de pelvisle hassasiyet saplanmistir. Tim olgular
genis spektrumlu antibiyotiklerle tedavi edilerek
sagligina kavusturulmustur. Hastanede yatig siiresi
ortalama 4.1 giin (2-13) olmus, laparatomi yapilan
hasta dislandiginda ortalama 2.7 (2-5) giin bulun-
mustur. Hastalar postoperatif nekahat siiresinde
cabuk iyilesme goéstermis, mobilizasyon, agri ve tu-
valete ¢ikma sorununa nadiren rastlandig: halde, iki
hasta lig-dort giin boyunca omuz agrisindan yakin-
misim Postoperatif birinci haftanin sonunda hem
kontrol hem de dikislerini almak igin ¢agirilan
hastalarin ikisinde trokar yerlerinin ¢ok kii¢iik in-
sizyonlar olmasina ragmen enfekte oldugu gozlen-
misg, dikisleri alman bu hastalarda pansuman disin-

da ek tedavi gerekmemisim. Bir hasla taburcu
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olduktan alt1 giin sonra vaginal kanama ile miira-
caat etmis, vaginal muayenede cuff seliiliti saptan-
mistir. Bu hasta vaginal pansumanla drenaj sag-
landiktan sonra bir giin hospitalize edilmis, ertesi
giin antibiyotik ve antienllamatuar ilaglar verilerek
evine gdonderilmistir. Bir hafta sonraki kontroliinde

sorun kalmadigi anlasilmistir.

Tartisma

Vaginal histerektomiyi kolaylastirmak amaciy-
la laparoskopinin kullanimi on yildan fazla bir
siredir glindemdedir (5-7). Vaginal operasyona en-
gel olusturabilecek pclvik bir patoloji olup ol-
madiginin anlasilmasinda veya varsa adhczyonlar in
giderilmesinde kullanilmakta ve bdylece uterusun
¢ikartilmasini

asagidan kolaylastirmaktadir.

Vaginal yolla adnckslerin ekstirpasyonunun pek
¢ok olguda sikinti yarattigr da disiiniiliirse, la-
paroskopinin bu konuda yardimci bir islem olacag:
muhakkatir. Bizim descensus uteri tanisi ile aslinda
vaginal histerektomi planladigimiz hastalara la-
paroskopik islemi de katmamizin bir sebebi adnek-
skleri de ¢ikarma istegi, asil sebebi ise laparoskopik
histerektomi yapma hevesini 6nce bu kolay olgu-
larda gercgeklestirme niyetidir. Bu arada la-
paroskopik histerektomiyi daha da kolaylastiracag:
diisiincesi ile iki olguda EndoGIA kullanimi1 da
erken tecriibbe doneminin marifetidir. Ancak pahal
olusu nedeniyle daha sonraki olgularda kullanil-

mamigtir.

Laparoskopik histerektomi, aslinda abdomina!
histerektommin alternatifidir. Histerektomilerm
%70-90'n1in abdominal yolla yapildig: bilinmekte-
dir (8,9). Vessey ve arkadaslart 1992'de yaptiklari
cpidemiyolojik ¢alismada 55 yasindaki kadinlarin
%20'smin (¢ogu 1nyoma utcri, dislonksiyoncl
tilerin kanama gibi endikasyonlarla) histerektomi
gegirdigini saptamislardir (9). Amerika'da her yil
ortalama 600 bin abdominal histerektomi yapil-
maktadir (8). Bu nedenle alternatif teknikler hemen
ilgi g¢ekmektedir. Disfoksiyoncl kanamali benign
patolojili bir¢ok olguda histeroskopik endomelrial
ablasyon gibi daha eckonomik ve az mvaziv te-
daviler de uygulanmaktadir (10). Laparoskopik his-
terektomi de, balin duvarinda daha kiigiik msizyon-
larla gergeklestirildigi i¢in kuskusuz daha az in-
Hastanin  postoperatif

vaziv  bir yoéntemdir.

donemde daha hizli iyilesmesi, erken taburcu ol-
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