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Oz.

Amagc: Klinigimizde yapilan laparoskopik ve laparotomik
histerektomilerin operatif ozelliklerini ve
komplikasyonlarin1 karsilagtirarak hastanemiz verilerini
sunmak.

Gere¢ ve Yontemler: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadm Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Ocak 2010 -
Aralik 2015 tarihleri arasinda yapilan laparoskopik ve
laparotomik toplam 159 histerektomi vakasi retrospektif
olarak incelendi. Hastalar laparoskopi (LSK) ve laparotomi
grubu olarak ikiye ayrildi. Hastalarm  demografik
ozellikleri, cerrahi tedavi sekilleri, operasyon siireleri,
histerektomi endikasyonlar1 ve postoperatif bulgular
retrospektif olarak incelendi.istatistiksel ¢aligmalar igin
SPSS programi kullanildi. P < 0,05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Yas, viicut kitle indeksi (VKI), preoperatif ve
postoperatif hemoglobin (Hb) degerleri ve uterus cap 1 -
¢ap 2 degerleri agisindan her iki grup arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmedi. Buna karsin uterus ¢ap 3 ve total

uterin hacim agisindan LSK grubunun laparotomi grubuna

oranla istatistiksel acidan anlamli olarak daha kiiciik
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oldugu tespit edildi (sirasiyla p < 0,001; p = 0,018). Her iki
grupta da en sik histerektomi endikasyonu anormal uterin
kanama idi. Perioperatif kan transflizyonu ve hastanede
yatis siireleri her iki grupta da benzerdi. Fakat operasyon
stiresi LSK grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede
daha uzun idi (p < 0,001). Gegirilmis cerrahisi olan
hastalarda siklikla laparotominin tercih edildigi goriildii.
Sonuc:  Veriler  degerlendirildiginde  laparoskopik
histerektomi vaka sayilarinin klinigin tecriibesiyle birlikte
giderek arttig1 gorillmiistiir.

Anahtar Histerektomi,

Kelimeler: Laparoskopi,

Laparotomi

Abstract

Aim: To present our hospital data, comparing to
laparotomic and laparoscopic hysterectomias’ features and
their complications in our clinic.

Materials and Method: 159 patients that undergone
laparotomic and laparoscopic hysterectomy between
January 2010 and December 2015 in Harran University,
Faculty of Medicine, Gynecology and Obstetrics Clinic,

104 Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 14. Sayi 2, 2017



ARASTIRMA MAKALESI
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were analyzed retrospectively. The patients divided two
groups: as laparotomy and laparoscopy. Demografic
features, operation types, operation times,indications of
hysterectomy, and postoperative complications of patients
were analysed retrospectively. SPSS software was used for
statistical studies, and p values < 0.05 were accepted
statistically significant.

Results: There was no significant difference according to
age, body mass index, pre — postoperative hemoglobin
values, and uterin diameters (1 and 2) in both groups.
However uterin diameter 3 and total uterin volume were
smaller in laparoscopy group (p < 0.001 and p = 0.018,

respectively).

Abnormal uterin bleeding was seen the most common
indication of hysterectomy in both groups. Perioperative
blood transfusion and time of hospitalisation were similarly
in both groups. However the operation time was
significantly longer in LSK group than laparotomy (p <
0.001). We saw that usually laparotomic approach was
preferred in patients with previous surgery.

Conclusion: When the data are evaluated, we saw that
laparoscopic hysterectomy cases were increased with the

experience of our clinic.

Key words: Hysterectomy, Laparoscopy, Laparotomy

Giris

Giintimiizde jinekolojik alanda sezaryenden sonra
en sik yapilan operasyon histerektomidir (1,2).
Ulkeler arasinda histerektomi  prevelanslari
acisindan belirgin farkliliklar vardir. Buna gore,
en yiiksek oranlara ABD’de rastlanirken (binde
5,4), en diisiikk oranlar (binde 1,2) Norveg’te
goriilmektedir. Avustralya'da yapilan
histerektomi sayist ise yilda yaklasik 20.000'dir.
Tiim histerektomilerin % 75’1, 20 ile 49 yaslar
arasinda uygulanmaktadir. Histerektomi olan
kadinlarin yas ortalamasi 42,7’dir (3).

ABD'deki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
kayitlarina gore 1980-1993 yillar1 arasinda yast
15 ve daha fzeri olan 8,6 milyon kadma
histerektomi yapildig1 saptanmustir (4).

Histerektomi operasyonunun en sik rastlanan

endikasyonlarini; ovulatuar disfonksiyonlu

anormal uterin kanama (AUK-O), myoma uteri
(AUK-L), uterin prolapsus, endometriyozis,
adenomyozis (AUK-A), adneksiyal kitle, kronik
enfeksiyon, kronik pelvik agri, endometrial
hiperplazi ya da kanser (AUK-M) ve acil
histerektomi  gerektiren  obstetrik  nedenler
olusturmaktadir (5-8).

Ulkemizde farkli bolgelerde laparoskopik (LSK)
ve laparotomik histerektomilerin analiz edildigi
calismalar mevcuttur (9,10).Ancak bdlgemizle
ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadir.
Calismamizin amacit Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin

Kliniginde Ocak 2010 - Aralik 2015 tarihleri

Hastaliklar1  ve  Dogum

arasinda  yapilan LSK ve laparotomik
histerektomilerin  operasyon Ozelliklerini  ve
komplikasyonlarin1  karsilastirarak  hastanemiz

verilerini sunmak.
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Gere¢ ve Yontemler
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Ocak 2010 -
Aralik 2015 tarihleri arasinda yapilan LSK ve
laparotomik toplam 159 histerektomi vakasi
retrospektif olarak incelendi. Calisma plani igin
hastanemiz  etik kurulu tarafindan onay
alindi.Hasta dosyalarindan ameliyat 6ncesi hasta
sikayetleri, klinkk muayene

kaydedildi.  Tim

bulgular1  ve
ultrasonografi  bulgular1
hastalardan aydinlatilmig onam formunun alinmig
oldugu goriildii.Hastalarin demografik 6zellikleri
(yas, viicut kitle indeksi (VKI), preoperatif
hemoglobin (Hb) degeri), cerrahi tedavi sekilleri,
operasyon siireleri ve postoperatif bulgulari
(postoperatif Hb degerleri, postoperatif hastanede
kalis siiresi, transflizyon yapilip yapilmadigi,
yara yeri enfeksiyonu olup olmadigi ve cuff
prolapsusu - cuff dehisensi) retrospektif olarak
kaydedildi. Operasyon oncesi yapilan
ultrasonografide uterus boyutlar1 uterus cap 1,
uterus ¢ap 2 ve uterus ¢ap 3 (swrasiyla; antero-
posterior, transvers ve vertikal) seklinde {i¢
boyutlu olarak degerlendirilmisti.

Operasyon Oncesi alman probe kiiretaj sonuglari
malign gelen hastalar, adnexial Kkitle frozen
sonuglar1 malign gelen hastalar, subtotal
histerektomi, vajinal histerektomi ve peripartum
acil histerektomi olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Hastalar LSK ve laparotomi olarak iki gruba
donem

ayrildi.  Kisa dénem ve uzun

komplikasyonlar acisindan hastalar poliklinik_
kontroliine ¢agirilarak degerlendirildi.

Istatistiksel hesaplamalar icin SPSS  20.0
programi kullanildi. Veriler ortalama + standart
deviasyon (SD) ve yilizdelik degerler seklinde
belirtildi. Gruplar aras1 farklarm istatistiksel
analizleri varyans analizi ve Student’s t-testi

kullanilarak yapildi. P < 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Histerektomi uygulanan 600 hastadan benign
nedenlerle total histerektomi uygulanan 159 hasta
calismamiza alindi. Hastalarin demografik ve
laboratuvar verileri Tablo 1’de sunuldu

Tablo 1: Hastalarin demografik, laboratuvar ve

ultrasonografi bulgularinin karsilagtirilmasi

Laparotomi LSK P
(n=66) (n=93)

Yas 512+5,7 51,9+6,2 0,476
VKi 28,4+ 1 28,7+3,1 0,478
Preop Hb 12,1 +£1,9 11,8+1,8 0,313
Postop 10,5+ 1,6 10,4 +£1,7 0,598
Hb
Uterus 5,5+2,6 48+1,7 0,066
cap 1
Uterus 5,9+2,4 52=+1,4 0,041
cap 2
Uterus 10,1 £2,9 8,1+2,6 <
cap 3 0,001
Uterus 459,7 + 840,6 242.,6 £ 0,018

hacim 213,3

Demografik veriler incelendiginde yas, VKI,
preoperatif Hb, postoperatif Hb, uterus ¢ap 1 ve

uterus cap 2 degerleri agisindan iki grup arasinda
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anlaml bir farklilik tespit edilmedi. Buna karsin
uterus ¢ap 3 ve total uterin hacim bulgularinin
LSK grubunda laparatomi grubuna oranla
istatistiksel agidan anlamli olarak daha kiigiik
oldugu tespit edildi (swrastyla p < 0,001 ve p =
0,018).

Grafik 1: Gruplar arasinda uterus g¢aplarinin

karsilagtirilmast
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Grafik 2: ki grup arasmda uterus hacmi

yoniinden karsilagtirma
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Hastalarin histerektomi endikasyonlar1 Tablo

2’de  belirtilmistir.  En sk histerektomi

[Laparoskopik ve Laparotomik Histerektomiler]

endikasyonunun iki grupta da AUK-O oldugu

saptand1. Ardindan siklik sirasma gore AUK-L,
AUK-M, adneksiyal kitle ve pelvik agr1 oldugu
gozlendi. Endikasyonlar agisindan yapilan Chi-
square testine gore gruplar arasmnda anlamli bir
farklilik tespit edilmedi. Sadece pelvik agr1
nedeniyle yapilan histerektomi agisindan anlamli
bir iligki olmasma ragmen saymmn azhigi

nedeniyle bu veri g6z ardi edilebilir (Tablo 2).

Tablo 2: Her iki gruptaki hastalarin histerektomi

endikasyonlar1

Histerektomi Laparotomi LSK P
endikasyonlar

AUK-O 23 (% 34,8) 40 (% 43) 0,498
AUK-L 20 (% 30,3) 22(%22,7) 0,445
AUK-M 11(%16,7)  19(%204) 0,354
Adneksiyal kitle 11 (% 16,7) 12(%12,9) 0,958
Pelvik agn 1 (% 1,5) 0 < 0,001
Toplam 66 (% 100) 93 (% 100)

LSK: laparoskopi, AUK-O: anormal uterin kanama-
ovulatuar, AUK-L: anormal uterin kanama-leiomyom,
AUK-M: anormal uterin kanama-malignite ya da
hiperplazi

Operasyon sliresi acisindan yapilan
degerlendirmede laparotomi grubunda siirenin
daha kisa oldugu goriildii. Operasyon tiirii ile kan
transflizyonu agisindan yapilan degerlendirmede
laparotomi grubunda 4, LSK grubunda ise 5
hastaya (swrasiyla % 6,1, % 5,4) transflizyon
yapildig1 goriildii. Kan transflizyonu agisindan iki
grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik olmadig1 goriildii (Tablo 3). Postoperatif
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hastanede kalig siiresi acisindan da iki grup

arasinda anlamli farlilik bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplar arasinda operasyon siiresi, kan

tranflizyon sayist ve hastanede kalig siiresinin

karsilagtirilmast

Laparotomi LSK p

(Ort + SD) (Ort +

SD)
Operasyon 100,8 + 29,9 1443+ < 0,001
siiresi (dakika) 39,1
Kan 4 (%6,1) 5 (% 0,854
Transfiizyonu 5,4)
Hastanede 3,8+28 32+ 0,153
Yatis siiresi 1,5
_(giin)

LSK: laparoskopi, SD: standart deviasyon
Laparotomik ve laparoskopik histerektomi
oncesinde gecirilmis cerrahi operasyonlarin
tirleri Tablo 4’de sunulmustur. Laparotomi
grubunda yer alan hastalarin 20’sinde (% 30,3)
daha Onceden gecirilmis cerrahi dykiisii mevcut
iken, LSK grubunda sadece 10 hastada (% 10,8)
cerrahi 0ykii pozitif idi (Tablo 4). Cerrahi dykii
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptandi (p = 0,007).

Yara yeri enfeksiyonu acisindan
degerlendirildiginde; laparotomi grubunda yer

alan 66 hastanin 3’linde (% 4,5) yara yeri

enfeksiyonu gozlenirken, LSK grubundaki 93
hastanin higcbirinde insizyon hatti enfeksiyonu
tespit edilmedi. Sonucta lapartominin insizyon
hatt1 enfeksiyonuna LSK’ye gore anlamli oranda
daha yatkin oldugu goézlendi (p = 0,038).
Calismamiza dahil edilen toplam 159 hastanin
hicbirinde ge¢ komplikasyon (cuff prolapsusu ve

cuff dehisensi) gozlenmedi.

Tablo 4: Iki gruptaki hastalarm histerektomi

oncesi ge¢irilmis cerrahi dykiisii

Gegirilmis Operasyon Tiirii ~ Laparotomi LSK
Operasyon Oykiisii Yok 46 (% 69,7) 83 (% 89,2)
Sezaryen 9 (% 13,6) 9(%9,7)
Barsak operasyonu 6 (% 9,1) Yok
Umbilikal herni operasyonu 2 (% 3) Yok
Tiip ligasyonu 2(%3) 1% 1,1)
Over Kkisti 1(% 1,5) Yok
Toplam 66 (% 100) 93 (% 100)

LSK: laparoskopi

Tartisma

Laparoskopik ve robotik histerektomi benign
nedenli uterin patolojilerin tedavisinde kullanilan
en yeni modalitelerdir. Vajinal yaklagimin
kontrendike oldugu durumlarda abdominal
histerektomiye alternatif olmalidirlar (11).
Klinigimizde heniiz robotik laparoskopi cihazi
bulunmadigindan, bu ¢alismamizda sadece klasik

laparoskopik histerektomi ve laparotomik
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histerektomiyi karsilastirdik. Literatiirde
laparoskopik histerektomi uygulanan hastalarin
yas ortalamasmm ve VKi’nin abdominal
histerektomi uygulanan hastalara gore daha
kiicik  oldugu

bulunmustur.  Laparoskopik

histerektominin daha geng grupta tercih
edilmesinin estetik nedenlere bagli oldugu
diistiniilmiistir (11). Bizim calismamizda iki
gruptaki hastalarin yas ortalamalar1 ve VKI’leri
benzer idi. Bu durum klinigimizde yasin ve
VKIi’nin operasyon tiirii iizerine etkili olmadigini
gostermektedir.

Calismamizda gruplar arasindaki operasyon
stireleri analiz edildiginde laparotomi grubunda
operasyon siiresi daha kisa iken, LSK grubunda
ortalama siire daha wuzun olarak goriildii.
Laparoskopik histerektomi siiremiz literatiirle
benzerlik gdstermekle birlikte (12), bu durumun
laparoskopi cihazinin  kurulumu, operasyon
esnasinda enstrumanlarin temininde zaman kayb1

ve teknik personelin yeterince deneyimli

olmamast  gibi  nedenlere baghh  oldugu
diistiniilmektedir.
Literatiirde perioperatif kan kaybinin

laparoskopik girisimlerde daha az oldugu
belirtilmektedir (11). Caliymamizda postoperatif
Hb degerlerindeki diisme (1, 6) laparotomi
grubunda daha fazla idi. Yine kan transflizyonu
% 6,1 oranla laparotomi grubunda daha fazla idi.

caligmalarda  uterus

Yapilan agirliginin

laparoskopik histerektomilerde abdominale gore

anlamli  derecede  daha  diisiik oldugu_
gosterilmistir (13-15). Biz calismamizda uterus
bliylikligiinii uterus c¢aplarmi ve total uterus
hacmini Olgerek degerlendirdik ve literatiirle
uyumlu olarak ¢ap 3 ve total uterus hacminin
laparoskopi grubunda daha diisik oldugunu
bulduk. Bu durum asir1 biiyiik uteruslarm ve
biiyik myomlarm  varliginda  klinigimizin
laparotomiyi tercih etmesi ile iliskili olabilir.
Histerektomi endikasyonlarinin operasyon tiirii
secimi ile iligkisini gdsteren bir calisma
bulunmamakla birlikte calismamizda
endikasyonlarin iki grupta da benzer oldugu
gozlendi.  Klinigimizde  gecirilmis  cerrahi
Oykiiniin operasyon tiiri sec¢iminde dikkate
alindig1  goriilmektedir. Bunun yanisira son
yillarda, klinigin LSK 06grenme egrisinin
olgunlagsmasiyla birlikte, gecirilmis cerrahi
Oykiisii olan hastalarda laparoskopik cerrahinin
tercih edildigi goriilmektedir.

Calismamizda hastanede yatis siireleri laparotomi
grubunda ortalama 3,8+ 2,8 giin iken, LSK
grubunda ortalama 3,2 £ 1,5 giin olarak bulundu.
Literatiire baktigimizda postoperatif hastanede
yatis siiresinin laparoskopik histerektomilerde
cok daha kisa oldugunu gormekteyiz (11).
Postoperatif hastanede yatis siirelerinin iki grupta
da benzer olmas1 laparoskopik cerrahinin
klinigimize yeni girmesi ile iligkili olabilir.
Postoperatif komplikasyon olarak laparotomi

grubunda yara yeri enfeksiyonu % 4,5 oraninda

goriilirken laparoskopi grubunda hastalarin
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higbirinde yara yeri enfeksiyonu tespit edilmedi.
Calismamiza alman toplam 159 hastanin
hi¢birinde ge¢ donem komplikasyonlardan cuff
prolapsusu ve/veya cuff dehisensine rastlanmadi.
Sonug¢

Laparoskopinin teknik olarak ve komplikasyonlar
agisindan

laparotomiye istiin oldugu

bilinmektedir. ~ Laparoskopinin  avantajlarmni
yakalayabilmek i¢in artmis klinik deneyimlere

ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

[Laparoskopik ve Laparotomik Histerektomiler]
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