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Ozet

Amag: Bu gcalismanin amaci (¢ histerektomi tipinin; laparos-
kopi yardimli vajinal histerektomi (LYVH), vajinal total histe-
rektomi (VTH) ve total abdominal histerektominin (TAH)
perioperatif ve postoperatif morbiditesinin karsilastiriimasi-
dir.

Yontem: Bu prospektif gozlemsel klinik ¢alismaya; benign
nedenlerle histerektomi planlanan 104 hasta dahil edildi.
Hastalarin yasi, endikasyonlari, preoperatif ve postoperatif
hemoglobin ve hematokrit degerleri, operasyon siireleri,
uterus agirliklari, analjezik kullanimlari ve hastanede kalis
sureleri kaydedildi.

Bulgular: VTH grubunun yas ortalamasi (58.2 +8.5) diger
gruplara oranla blyuktir

Sonug: VTH morbiditesi en az histerektomi tipi gibi goriin-
mektedir. LYVH 6grenme egrisi tamamlandiktan sonra alter-
natif bir histerektomi yontemidir. Uterus boyutu arttik¢ca
hastanin TAH olma sansi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi yardimli vajinal histerekto-
mi, vajinal total histerektomi, total abdominal histerektomi,
morbidite.

Abstract

Objective: The aim of this study is to compare perioperative
and postoperative outcomes of 3 types of hysterectomies;
laparoscopy assisted vaginal hysterectomy (LAVH), total
vaginal hysterectomy (TVH) and total abdominal hysterec-
tomy (TAH).
Method: For this prospective clinical study; 104 patients
who were scheduled for hysterectomy operation for benign
conditions were included. The patients’ age groups, indica-
tions, preoperative and postoperative hemoglobin and
hematocrit levels, operation time, analgesic demand and
hospital stay were recorded.

Results: The average age for VTH group (58.2 +8.5) was
older than other groups.

Conclusion: The VTH seems to be a type of hysterectomy
with lowest morbidity. The LAVH can be an alternative
method of hysterectomy after the learning curve is com-
pleted. The chance of having TAH operation increase as
diameters of uterus enlarged.

Keywords: Laparoscopy assisted vaginal hysterectomy, total
vaginal hysterectomy, total abdominal hysterectomy, mor-
bidity.

Giris

Histerektomi jinekologlar tarafindan ireme ca-
gindaki kadinlarda sezaryen operasyonundan
sonra en fazla uygulanan cerrahi islemdir.
ABD’de vyilda ortalama 600.000 histerektomi
operasyonu gerceklestiriimektedir. Histerektomi-
lerin %70’den fazlasi menometroraji, myoma
uteri, pelvik agri ve uterin prolapsus gibi benign
nedenlerle gerceklestiriimektedir. 35-54 yas arasi
kadinlarda myoma uteri, 55 yas ve Ustl kadinlar-
da ise uterin prolapsus en sik histerektomi endi-
kasyonlaridir (1-3).

Histerektomi abdominal, vajinal veya laparosko-
pik cerrahi yontemler kullanilarak gergeklestirilir.
Benign nedenlerle gergeklestirilen histerektomi

lerde bolgesel farkhliklar gozlenmekle birlikte
ortalama 3:1 oraninda abdominal yaklasimin
vajinal yonteme ustlnltgi vardir (4). Her iki yon-
tem karsilastirildiginda; vajinal histerektomi ab-
dominal histerektomiye oranla daha dusik
komplikasyon orani, daha az kan transflizyon
gereksinimi ve daha kisa postoperatif iyilesme
doénemine sahiptir (5).

Abdominal histerektomiyle  kiyaslandiginda;
komplikasyon oraninin, intraoperatif kan kaybi-
nin ve postoperatif agrinin daha az olmasi; hizh
iyilesme, hastaneden erken taburcu olma ve
glnlik aktivitelere daha cabuk donmeyi sagla-
masli nedeniyle laparoskopi yardimli vajinal histe-
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rektomi ilk uygulandigl andan itibaren yaygin
kullanima girmistir (6).

Bu calismanin amaci; bu g histerektomi yonte-
minin, perioperatif ve postoperatif morbidite
acisindan karsilastiriimasidir.

Materyal ve Metod

Bu calismaya, 01 Ocak 2010-01 Eylul 2010 tarih-
leri arasinda klinikte benign nedenlerle elektif
histerektomi endikasyonu alan ve calisma hak-
kinda bilgilendirilmis onami alinmis 104 hasta
dahil edilmistir. Calisma etik kurul onayi alinarak,
prospektif gozlemsel klinik ¢alisma olarak tasar-
lanmustir.

Calismaya alinma kriterleri; benign nedenlerle
elektif histerektomi planlanan hastalar, 35-70
yaslar arasinda olan hastalar, arastirmayi kabul
ettigine dair yazili onayi olan hastalar iken; ca-
lismaya alinmama kriterleri, gegirilmis jinekolojik
(sezaryen harig) ya da abdominal (appendektomi
harig¢) cerrahi 6yklsi olan hastalar, malign ne-
denlerle histerektomi planlanan veya operasyon
sirasinda malign tani alan hastalar, subtotal his-
terektomi planlanan veya yapilan olgular, koagi-
lasyon faktor eksikligi veya trombosit fonksiyon
bozuklugu bulunan hastalar, trombosit fonksi-
yonlarini veya koagilasyon sistemini etkileyen
ilag kullanan hastalar olarak belirlenmistir.

Hastalarin yatistan itibaren yasi, preoperatif his-
terektomi endikasyonu, preoperatif hemoglobin
ve hematokrit degeri, ameliyat siresi, uterus
agirhg, postoperatif hemoglobin ve hematokrit
degeri, postoperatif analjezi ihtiyaci ve tipi, has-
tanede kalis sliresi ve postoperatif patoloji so-
nuclari kaydedildi.

Operasyonlar VTH, TAH ve LYVH olarak ayrildi.
VTH yapilan 30, TAH yapilan 44 ve LYVH yapilan
30 hasta ¢alismaya alindi. Histerektomi endikas-
yonlari gruplandirildi. Operasyon siiresi, VTH’ da
kolluma sirkiler insizyon yapildigi andan, TAH’ da
abdominal insizyonun yapildigi andan ve LYVH’
de ise Verres ignesinin girisinden itibaren basla-
tildi ve bitis zamani olarak her li¢ operasyonda da
son sitlrin baglandigl zaman kaydedildi. Posto-

peratif erken donemde (ilk 24 saat) analjezi ihti-
yaci (narkotik ve narkotik olmayan) karsilastirildi.
Hematokrit degerleri preoperatif donemde 12
saat Oncesinde, postoperatif 24. saatte Olgild.
Cikarillan uteruslar formole konulmadan o6nce
overler uzaklastirilarak tartildi. Operasyonun
yapildigi tarihten, taburcu olunan giline kadar
gecen glinler hastanede kalis siiresi olarak kabul
edildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analiz icin SPSS for Windows 10.0
istatistik paket programi kullanildi. Karsilastirma-
larda ANOVA ve Tukey HSD, Kruskal Wallis, Ki-
kare ve Fisher exact test kullanildi. Preoperatif ve
postoperatif karsilastirmalarda paired t test kul-
lanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya VTH yapilan 30, TAH yapilan 44 ve
LYVH yapilan 30 hasta alindi. VTH grubunda POP
endikasyonu, TAH ve LYVH gruplarinda ise uterin
fibroid endikasyonu daha sik idi (Tablo 1). VTH
(58,248,5) grubunun vyas ortalamasi TAH
(48,4+6,1) ve LYVH (48,4+7,6) gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek
idi. (p<0.001).

Tablo 1. Endikasyonlarin karsilastiriimasi

Endikasyonlar VTIHNn(%) TAHn(%) LYVHn(%) P

Endometrial hp. 4(9,1)

Myom 37(84,1)  21(70,0)

PoP 28 (93,3) 5(16,7)
Menometroraji 2 (6,7) 3(6,8) 4(13,3) <0,001

Gruplar arasinda preoperatif hematokrit degerle-
ri bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark-
llik yoktu (p>0.05). VTH grubunun preoperatif ve
postoperatif hemoglobin ortalamalari TAH ve
LYVH gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh
derecede daha yliksek idi (p<0.05). VTH grubu-
nun postoperatif hematokrit ortalamalari TAH ve
LYVH gruplarina gére anlamli derecede daha
ylksek idi (p<0.05 ve p<0.05). Her (¢ grupta da
postoperatif donem hemoglobin ve hematokrit
degerleri preoperatif degerlerine gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede diistkti (p<0.001)
(Tablo 2).
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Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif hemoglobin (gr/dL) ve hematokrit (ylizde) degerlerinin karsilastiriimasi

VTH TAH LYVH

Hb (gr/dL) ORT SS ORT SS ORT SS P
Preoperatif 13,02 ,97 12,25 1,20 12,30 1,21 0,011
Postoperatif 11,52 ,81 10,88 1,32 10,44 1,55 0,006
P <0,001 <0,001 <0,001

Hb (gr/dL) ORT SS ORT SS ORT SS P
Preoperatif 38,31 2,71 36,55 3,37 36,78 3,31 0,055
Postoperatif 33,23 2,29 31,62 3,67 30,17 4,21 0,004
P <0,001 <0,001 <0,001

LYVH (95,43£33,7) grubunun operasyon sliresi
TAH (60,9+17,24) ve VTH (60,5+14,35) grupla-
rina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha uzundu (Sekil 1) (p<0.001). LYVH grubun-
da ilk on vakanin operasyon sireleri oldukca
uzundu ve bu vakalar disari birakildiginda orta-
lama operasyon siiresi 83,02 (+23,50) dakika
idi. Bu ilk 10 vaka 6grenme egrisi olarak kabul
edildi.
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Sekil 1. Operasyon stirelerinin karsilastiriimasi (dakika)

Gruplar arasinda hastanede kalis siiresi baki-
mindan istatistiksel olarak anlamlh bir farkhhk
yoktu (p>0.05) (Sekil 2).
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VTH TAH LY\H
Sekil 2. Hastanede kalis stirelerinin karsilagtiriimasi (gtin)

TAH (233 +154,4) grubunun uterus agirhg VTH
(79,2 +£35) ve LYVH (150,9451,1) gruplarina;

LYVH grubunun uterus agirligi ise VTH grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
buyikti (p<0.001) (Sekil 3).
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Sekil 3. Uterus agirliklarinin karsilastirilmasi (gram)

Gruplar arasinda postoperatif petidin ve diklo-
ron kullanimi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk yoktu (p>0.05). LYVH gru-
bunda transflizyon sikhgi VTH grubuna gore
istatistiksel olarak anlamh derecede daha fazla
idi ( p<0.05). LYVH grubunda komplikasyon
sikhgr TAH ve VTH gruplarina gére anlamli de-
recede daha yiksek idi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Transflizyon ve komplikasyon oranlarinin karsi-

lastiriimasi
LYVH TAH VTH

N % N % n % P
Transfiizyon
Yok 23 76,7 40 90,9 30 100,0
Var 7 23,3 4 91 0 0 0,012
Komplikasyon
Yok 27 90,0 44 100 30 100
Var 3 10,0 0 0 0 0 0,021

LYVH grubunda iki hastada kanama nedeniyle
laparatomi gerekti. Her iki hastada da neden
olarak uterin ven kanamasi tespit edildi. Bu
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hastalardan birinde yara yeri enfeksiyonuna
baglh febril morbidite gelisti. LYVH grubunda bir
hastada trokar yerinden kanama nedeniyle
foley kateter uygulandi ve buna bagh febril
morbidite gelisti. TAH grubunda postoperatif 2
hastada febril morbidite izlenmistir. VTH gru-
bunda komplikasyon izlenmemis ve transfiiz-
yon gereksinimi olmamistir. Calisma grubu
hastalarinda mortalite tespit edilmemistir.

Tartisma

Geleneksel olarak histerektomi, abdominal
yaklasim ile gergeklestirilir. TAH’ nin uzun iyi-
lesme donemi ve yilksek olasilikla abdominal
yapisikliklara neden olmasi dezavantajlaridir.
ilk defa 1989 yilinda Reich ve arkadaslari tara-
findan tanimlanan LYVH, daha az invaziv olmasi
nedeniyle TAH ve klasik insizyonun bir alterna-
tifi olarak dikkat ¢ekmistir (7). Son zamanlarda
benign nedenlerle yapilan histerektomiler ara-
sinda LYVH artan oranda yer almaktadir. 1993
yilindan onceki verilere gore benign nedenlerle
yapilan histerektomilerin %70’ den fazlasi ab-
dominal yoldan gergeklestirilirken, LYVH’ nin
devreye girmesiyle vajinal histerektomi oranla-
rinda belirgin bir degisiklik olmamasina ragmen
abdominal histerektomi oranlari azalmistir (8).

LYVH yeni gelisen ve 6grenilen bir teknik olmasi
nedeniyle bizim c¢alismamizdaki ortalama ope-
rasyon sireleri Tiras ve arkadaslarinin bildirdigi
LYVH icin ortalama 117,5 ve TAH+BSO icin
69,98 dakika olan operasyon sireleri ile karsi-
lastirildiginda  kabul edilebilir goézikmektedir
(9). LYVH grubunun operasyon siiresi TAH+BSO
ve VTH gruplarina gére anlamh derecede daha
uzundur (p<0.001). Summitt ve arkadaslari da
benzer sekilde LYVH operasyon siresini
TAH+BSO ile karsilastirdiklarinda istatistiksel
olarak anlamh sekilde uzun bulmuslardir (10)
Marana ve arkadaslari ise LYVH ve TAH+BSO
arasinda ortalama operasyon siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir
(11).

Cerrahin tecribesi, uterusun blytkligu, vajinal
hacim, obezite, batin ici yapisikliklar, endomet-
riozis ve adneksial kitle gibi eslik eden faktorler
bu siireyi etkilemektedir. Ogrenme egrisi ta-
mamlandiktan sonra LYVH icin ortalama ope-
rasyon siremiz 83,02 (+23,50) dakika olarak

bulunmustur. Bizim calismamizda da; Nwosu,
Shao ve arkadaslarinin bildirdigi gibi 6grenme
egrisi tamamlandiktan sonra operasyon sliire-
sinde kisalma izlenmistir (12,13).

Galisma verilerimize goére VTH grubunda kan
kaybi diger iki gruba gore daha az izlenmistir
(p<0.05 ve p<0.05) ve bu Riberio ve arkadasla-
rinin bulgulariyla uyumludur (14).

Lowell ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptiklari
bir calismada; LYVH ve TAH karsilastiriimis ve
sonug olarak LYVH grubunda komplikasyon ve
transflizyon riski TAH grubuna gore daha fazla
bulunmustur (15). Bizim g¢alismamizda da
Lowell ve arkadaslarina benzer sekilde trans-
flzyon (LYVH v VTH p<0.05) ve komplikasyon
sikhgr (TAH, VTH v LYVH p<0.05) acisindan risk
LYVH grubunda yiiksek bulunmustur.

Calismamizda cikarilan en buylk uterus agirlik-
lari; VTH grubunda 167 gr, TAH grubunda 750
gr ve LYVH grubunda 243 gr olarak bulundu.
Meikle ve arkadaslarinin 1997 yilinda yaptigi ve
o gline kadar yapilmis 23 ¢alismay! iceren der-
lemede TAH grubunun ortalama uterus agirlig
LYVH grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla bulmustur (16). Bizim ¢alisma-
mizda da buna parelel olarak TAH grubunun
uterus agirhg VTH ve LYVH gruplarina gore
ististiksel olarak anlamli sekilde blyuktir
(p<0.001). Tiras ve arkadaslarinin yaptig ¢alis-
mada ortalama uterus agirhg VTH grubunda
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
derece kiguk bulunmustur (10). Bizim calis-
mamizda VTH grubunun uterus agirhg ise diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
kiiclktlr (p<0.001) ve bu grubunun yas orta-
lamasi TAH ve LYVH gruplarina gore anlaml
derecede daha yiksektir (p<0.001). Bu vyas
grubunda POP en sik endikasyondur ve bu has-
talarda uterin atrofiye sikca rastlanmasi nede-
niyle ortalama uterus agirhg diger gruplara
gore daha kiguk tespit edilmistir.

Bu ¢alismada analjezi tipi ve ihtiyaci agisindan
Ucg grup arasinda anlamli bir fark izlenmemistir.
Son yapilan Cochrane veritabani giincellenmis
derlemesinde; LYVH gruplarinda analjezik ge-
reksinimi TAH+BSO gruplarina gore daha az
bulunmustur ve VTH grubu ile karsilastirildigin-
da belirgin fark gosterilememistir (17). Daha az
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invaziv teknikler olan LYVH ve VTH; TAH ile
kiyaslandiklarinda daha avantajhdirlar.

Calismamizda tim gruplar arasinda ortalama
hastanede kalis slresi agisindan fark izlenme-
mistir. Bu bulgular Tiras ve arkadaslarinin ca-
lismasi ile uyumlu goéziikmektedir (10). Fakat
literatlirde cogunlukla bunun aksini bildiren
¢alismalar vardir (18). Bizim kendi tecriibemize
gore hastanede kalis siiresi cerrahin yaklasimi-
na ve hastanin sosyo-ekonomik durumuna gére
degiskenlik gostermektedir. Bizim tim g¢alisma
gruplarimizda eger bir komplikasyon gelismez-
se, kan transflizyonu ihtiyaci olmazsa veya
sosyal bir endikasyon yoksa hastalar genellikle
postoperatif 2. glinde taburcu edilmistir.
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