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Laparaskopik Histerektomi’deTraneksamik Asit Kullanimi
Tranexamic Acid Use in Laparascopic Hysterectomy
Ali Yavuzcan, Mete Caglar, Yusuf Ustiin, Serdar Dilbaz, Atilla Ozkara, Selahattin Kumru
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OzET

Amag: Bu calismanin amaci preoperatif ddnemde traneksamik asit (TA) uygulanmasinin laparaskopik histerektomide (LH) operasyon siresi,
preoperatif-postoperatif dsnem arasindaki hemoglobin (Hb) degisimi (delta Hb) ve hospitalizasyon stiresi (izerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Adneksektomi dahilya da hari¢ olmak tizere LH ile birlikte tanisal sistoskopi (CYS) islemi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Operasyonlarin hepsi ayni cerrah tarafindan gerceklestirilmistir.

Bulgular: TA kullanilan hastalar ile kullaniimayan hastalar arasinda hasta yasi ve uterin agirlik agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0,714 ve p=0,955 sirasiyla). Ancak ortalama parite sayisi TA uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde distk
tespit edilmistir (p=0,006). Operasyonda TA uygulanan hastalar ile uygulanmayan hastalar arasinda operasyon siiresi (p=0,962), delta Hb (p=0,870)
ve hospitalizasyon stresi (p=0,759) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir.

Sonug: Calismamizda TA uygulanmasinin LH'de operasyon sonuglari (izerine olumlu etkisi gosterilememistir. Konvansiyonel olarak yapilan agik
cerrahi islemlerde kan kaybini azalttig ispatlanmis olan TA'nin minimal invaziv yéntemlerle yapilan operasyonlardaki etkinliginin net olarak ortaya
konabilmesi icin genis kapsamli yeni arastirmalara gerek duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparaskopik histerektomi; operasyon sonuglari; traneksamik asit.

ABSTRACT

Objective:The aim of this study was to evaluate the effect of using systemic tranexamic acid (TA) preoperatively on operation time, difference in
hemoglobin (Hb) levels measured before and after surgery (delta Hb) and duration of hospitalization in laparoscopic hysterectomy (LH).

Materials and Methods:The patients undergone LH with cystoscopy (CYS) with or without adnexectomy were included in this study. All the operations
were carried out by the same surgeon.

Results: The patients receiving TA and patients not receiving TA were compared in terms of age and uterine weight There was no statistically
significant difference between two groups in terms of age and uterine weight (p = 0.714 and p = 0.955, respectively). However, the average number of
parity was to be significantly lower in the patients receiving TA (p = 0.006). There was not any statistically significant difference between the patients
who received TA and who did not recieve in terms operative time (p =0.962), delta Hb (p = 0.870) and duration of hospitalization (p = 0.759).

Conclusion: Our study did not demonstrate a positive effect of tranexamic acid after systemic administration on peri operative outcomes of LH.
The effectiveness of TA in convention al open surgical procedures to reduce blood loss has been proven but further investigations to clarify the
effectivity of TA on minimally invasive surgical approaches are needed.

KeyWords: Laparoscopic hysterectomy; perioperative outcomes; tranexamic acid.
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Girig

Histerektomi tim dinyada en sik yapilan jinekolojk ameliyattir.
Amerika’da her yil menoraji, myomauteri, pelvik agri ve uterin prolapsus
gibi benign nedenler basta olmak Uzere yaklasik 600.000 kadina
histerektomi yapilmaktadir (1). Vaginal, abdominal veyaminimal invaziv
cerrahi ile histerektomi operasyonlari gergeklestiriimektedir (2). Benign
nedenlere bagl olarak yapilan histerektomilerde minimal invaziv
yontemlerin dncelikli olarak tercih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(3). Laparoskopik histerektomi (LH) diger minimal invaziv yéntemler olan
single port laparaskopik histerektomi veya robotik asiste laparaskopik
histerektomiye gdre daha sik uygulanmaktadir. Daha az kan kaybi,
distik yara yeri enfeksiyonu orani, basarili kozmetik sonuglari ve kisa
hospitalizasyon siresi LH'nin diger geleneksel yontemlere gére olan
Ustunlukleridir(4,5).

LH operasyonunun peroperatif ve postoperatif sonuglarinin hastanin
yasiveuterusun agirigi gibi faktérlerden onemli dlclde etkilendigi
bilinmektedir (6,7). LH sirasinda operasyon siresini kisaltmak, kan
kaybi miktarini minimuma indirmek ve ameliyat sonrasi hospitalizasyon
stiresini kisaltmak icin yapilan arastirmalar genellikle cerrahi tecribenin
etkisini (zerine yogunlasmaktadir (7,8). Fakat LH'de operasyon
sonuglarini olumlu yénde etkileyecek, operasyon sirasinda ya da
6ncesinde uygulanacak herhangi bir medikal tedaviyi tavsiye eden
calisma sayisi kisithdir.

Traneksamik asit (TA) lizin amino asidinin sentetik derivesidir. TA elektif
cerrahi prosedirlerde siklikla kullanilan potent bir antifibriolitik ajandir.
TA'nin anormal uterin kanama ve postpartum kanama tedavilerinde
basarili oldugu gésterilmistir (9,10). Elektif kosullarda yapilan sezaryen
operasyonlari preoperatif olarak verildiginde intraoperatif ve postoperatif
kanama miktarini azalttigi ispatlanmistir (11).

Bu ¢alismanin amaci preoperatif ddnemde sistemik TA uygulanmasinin
LH'nin operasyon siiresi, preoperatif-postoperatif dénem arasindaki
hemoglobin (Hb) degisimi (delta Hb) ve hospitalizasyon siiresi iizerine
etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Calismamiza Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dal’nda Subat 2013 ile Agustos 2013 tarihleri
arasinda LH yapilan toplam 41 adet hasta dahil edilmistir. Hastalara
adneksler dahilya da hari¢ olmak (izere LH ile birlikte tanisal sistoskopi
(CYS) islemi yapilmistir. Operasyonlarin hepsi ayni cerrah tarafindan
gerceklestirilmistir. Tim hastalardan operasyon 6ncesinde ayrintili
olarak bilgilendirildiklerine dair imzali onam formu alinmistir. Hastalara
ait bilgiler Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi kayitlarindan olarak elde edilmistir.

Ameliyatlarda énce tim hastalarda malign neoplazm varligini ekarte
etmek icin bimanueal pelvik muayene,transvajinal ultrason,servikovajinal
smear ve endometrial drnekleme yapiimistir. Pelvik kitle 6n tanisiyla
opere edilen hastalardan operasyon dncesi Ca 125 ve Ca 19-9 diizeyleri
bakilmigtir. Malignite saptanan hastalar calismadan cikariimigtir.Parite
sayisl 20 haftanin Ustlinde ve 500 gramdan daha biiylk bebek dogumu
sayisl olarak tanimlanmigtir. Eksize edilen internal genital yapilarin
toplam agirigi patoloji bdlimiinde ayni kisi tarafindan, ayni hassas
terazide tartilmistir. Her hasta icin toplam uterin toplam agirlik gram
cinsinden kaydedilmistir. Sadece morselatdr yardimiyla disari alinan bir
histerektomi materyalinin toplam agirhigi élgiilememistir.

Tum hastalara preoperatif proflaktik antibiyotik olarak 1 gram sefazolin
uygulanmistir. Hastalara operasyon dncesi 1 giin boyunca sulu diet
verilmistir. Operasyondan bir giin 6nce verilen oral laksatif ve 8 saat
araliklarla rektal lavmanlar ile barsak temizligi saglanmistir. Kendisinde
veya ailesinde gegirilmis tromboembolik hastalik dykusi olmayan,distk
molekdl agirlikli heparin yada salisilik asit kullanimini gerektirecek

hastaligi bulunmayan veya derin ven trombozu/pulmoner emboli igin
yiksek riskli grupta bulunmayan rastgele segilmis 8 adet hastaya toplam
500 mg TA uygulanmigtir. Bir ampul TAintravendz olarak operasyondan
30 dakika yapilmistir. Bir ampul TA ise 250 cc salin icine konularak
hasta entiibe edilmeden énce 15 dakika icinde bitecek sekilde infiizyon
seklinde verilmistir (12). Cilde yapilan ilk insizyondan cilt kapatilirken
uygulanan son siitiir arasindaki stire operasyon stiresi (dakika) olarak
tanimlanmistir. Preoperatif Hb degeri ile postoperatif 6. saatte bakilan
Hb degeri arasindaki degisim delta Hb (gr/dl) olarak adlandiriimistir.
Ameliyat sonrasindaki her 24. saatte hastalar degerlendirilmistir.
Taburcu olduklarl zaman ameliyat sonrasinda 0-24, 24-48 veya 48-72.
saatler arasinda hangi dilimde gerceklestiyse kaydedilmistir. Opioid
ihtiyaci olmayan, normal defekasyonu bulunan ve Uriner retansiyonu
bulunmayan ve mobilize olabilen hastalar taburcu edilmigtir(13).

Operasyon Teknigi

Operasyonlarin hepsi genel anestezi altinda ve litotomi pozisyonunda
yaplimistir. Mesane kateterize edilmigtir. Tim hastalara gastrik
perforasyon riskine kargi nazogastrik tiip uygulanmistir. Uterusun effektif
kontrol edilebilmesi amaciyla manuplatdr uterin kaviteye yerlestirilmistir.

Gobekten veya Palmer noktasindan Verres ile pnémoperitoneumu
takiben konulan trokar kilifindan 10 mm teleskop yerlestirilmistir. Her iki
hipokondriuma 5 mm lik trokar kiliflar konulmustur. Palmer noktasindaki
trokara doku fizyon teknolojisi ile ¢alisan cihaz yerlestirilmigtir. Ultrasonik
5 mmlik doku dissektéri gerek duyulan durumlarda 5 mm veya 10
mm ik trokar diizeneginden batina yerlestirilmistir. Ureterin periton
altinda muhtemel gegebilecedi noktalar gézéniinde bulundurularak ve
manuplatér yardimiyla uterus pelvik tabandan ytikseltilerek operasyonlar
gerceklestirilmistir. Her iki tarafta round ligament, uterooverian veya
infindibulopelvik ligament ve uterin arterlerde doku flizyon teknolojisi
cihazi velveya ultrasonik dissektdr ile doku disseksiyonu yapilip
hemostaz saglanmistir. Tim enerji uygulamalari tamamen uterusa bitigik
durumda yapilmistir. Vezikouterin peritoneal kivrimi ve mesane uterus
ve Ust vajinadan kurtarilip, disseke edilmistir. Manuplatér tarafindan
belirgin hale getirilmis olan vajinal fornixlerin Uzerinden monopolar L
bigimli igne ile sirkiler olarak tim vajen duvarlar serviksten ayriimistir.
Ameliyat materyali vajinal yolla disari alinmigtir. Vajinal kuff geg eriyebilir
suturlerle vajinal yada laparaskopik olarak suture edilmistir. Ardindan
hastalara rijid sistoskop ile tanisal sistoskopi yapilmistir. Mesanenin
tim duvarlan sistematik olarak gézlenmistir. Sistoskopide her iki Ureter
acikliklarindan jet akim tespit edilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma ve
oran degerleri kullanimistir. ki grup arasinda niteliksel verilerin
degerlendirimesinde bagimsiz 6rneklem t test kullaniimigtir. SPSS
v19.0 programi kullanilmistir. P < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Sonuclar

Calismamiza dahil olan hastalarin ortalama yasi 50,49+/-9,38 yil
olarak bulunmustur. Hastalarin parite ortalamasi 3,00+/-1,48'dir. En sik
operasyon endikasyonu myoma uteridir. Onsekiz hasta (%43,9) myoma
uteri endikasyonuyla opere edilmistir. Ortalama hospitalizasyon siiresi
2,76+/-1,20 giin olarak bulunmustur. Hastalara ait genel ézellikler Tablo
1’de izlenmektedir.

TA kullanilan hastalar ile kullaniimayan hastalar yas, parite sayisi ve
uterin agirlik degerleri agisindan karsilastinimistir. Her iki grup arasinda
hasta yas! ve uterin agirlik agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmamistir(p=0,714 ve p=0,955, sirasiyla). Ancak ortalama parite
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sayisl TA uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
dusik tespit edilmistir (p=0,006) (Tablo 2).

Operasyonda TA uygulanan hastalar ile uygulanmayan hastalar
arasinda peroperatif ve postoperatif sonuglar karsilastinimistir. Her
iki grup arasinda operasyon stresi (p=0,962), delta Hb (p=0,870) ve
hospitalizasyon stresi (p=0,759) agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkllik saptanmamistir (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalara ait genel dzellikler.

Tartisma

Makinen ve ark. tarafindan 6zellikle cerrahin yaptigi ilk 30 LH sonrasinda
major komplikasyonlarin énemli oranda azaldigi ve operasyon siiresinin
kisaldigi bildirilmistir (8). LH operasyonlarinin bagaris artan yas ile
azalmaktadir (8). Fiaccavento ve ark. uterus agirligi arttikga operasyon
slrresi, kan kaybi ve hospitalizasyon siresinin arttigini géstermislerdir
(14). O'Hanlan ve ark. genis kapsamli ¢calismalarinin sonucunda diisik

N (%) Ort+/- Std. Deviasyon

Yas(yil) 41(%100) 50,49+/-9,38
Gravida 41(%100) 2,71+/-1,40
Parite 41(%100) 3,00+/-1,48
Operasyon endikasyonlari

e Myomauteri 18(%43,9)

* Anormal uterin kanama 13(%31,7)

* Pelvik kitle 5(%12,1)

 Endometrial hiperplazi 3(%7,3)

* Servikal intraepithelial neoplazi 2(%4,8)
Uterin agirlik (gram) 40(%97,5) 196,40+/-142,32
Operasyon siiresi (dakika) 41(%100) 132,32+/-28,98
Preoperatif Hb 41(%100) 12,38+/-1,82
Postoperatif Hb 41(%100) 10,56+/-1,37
Delta Hb 41(%100) 1,89+/-1,80
Hospitalizasyon (gin) 41(%100) 2,76+/-1,20

Tablo 2. TA kullanilan ve kullanilimayan hastalar arasinda operasyon sonuglarini etkileyebilecek faktérlerin karsilastirnimasi.

TA uygulanmayan TA uygulanan p degeri
(n=33) (n=8)
50,76+/-10,37 49,38+/-3,11 0,714
Yas (yil)
. 3,30+/-1,33 1,75+/-1,48 0,006
Parite
Lo 197,00+/-147,57 193,57+/-124,48 0,955
Uterin agirlik (gram)
Tablo 3. TA uygulanmayan ve uygulanan hastalar arasinda postoperatif sonuclarin karsilastiriimasi.
TA uygulanmayan TA uygulanan p degeri
(n=33) (n=8)
L . 132,42+/-27,78 131,88+/-35,65 0,962
Operasyon siiresi (dakika)
1,92+/-1,99 1,80+/-0,61 0,870
Delta Hb
o . 2,73+/-1,25 2,88+/-0,99 0,759
Hospitalizasyon (gin)
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paritenin operasyon basarisini arttirdigini ve kan kaybinin azalttigini
dne slrmustlr (6). Calismamizda TA uygulanan ve uygulanmayan
hastalarin hepsi ayni cerrah tarafindan 6 aylik bir siirede opere edilmistir.
Operasyonlari gerceklestiren cerrah daha énce 30 ameliyat sinirini
gegmistir. Ayrica calismamizda iki grup arasinda ortalama hasta yasi ve
uterus agirliklari agisindan farklilik yoktur. Parite sayisi ise TA uygulanan
grupta istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diigkttr.

Plazmin ve plazminojenin kompetatif inhibitéri olan TA, hemostatik
ajan olarak kardiovaskuler ve ortopedik cerrahi islemlerde, jinekolojik
operasyonlarda ve siddetli obstetrik kanamalarda glivenleparenteral
yada lokal olarak kullanimaktadir(12,13,15). Plazmin aktivitesi
proinflamatuvar sitokin salinimi ve hicresel inflamatuvar yaniti
tetiklemektedir (16).TA'nin plazmini inhibe etmesi anti-inflamatuvar
6zelliginin bulundugunu gb6stermektedir. Robertshaw TA'nin cerrahi
islemlerde 6nemli dlcide fayda saglayacak sekilde anti-inflamatuvar
etkinligi oldugunu ispatlamistir (17). Hemostatik ve anti-inflamatuvar
etkinligi ile TA’nin operasyon siiresi, deltaHb miktari ve hospitalizasyon
stresini kisalacagl ongorilse de galismamizda bu parametrelerin TA
uygulanmasi ile degismedigi saptanmistir. TA uygulanan grupta kan
kaybinin daha az olmasina neden olabilecek sekilde (6) parite sayisi
diisik olmasina ragmen delta Hb degeri TA uygulanmayan gruba gére
degisiklik gostermemistir.

Ergun ve ark. rezektoskop kullanarak endometrial ablasyon yaptiklari
calismalarinda TA kullanilan hastalarda postoperatif kan kaybinin daha
az oldugunu gdstermislerdir (12). Higbir yan etki ve komplikasyon ortaya
clkmadan sezaryen operasyonlarinda intraoperatif kan kaybininin TA
ile azaldigi birgok aragtirmada gdsterilmistir (13,18).Ker ve ark. tiim
cerrahi islemlerde TA ile kan kaybini %30 oraninda azaldigini bildirmistir
(19), ancak LH ile ilgili ézel bir agiklama yapmamustrr. intraoperatif
kan kaybinin azalmasinin operasyon siiresi ve postoperatif morbidite
Uzerine olumlu etkileri olacagi disiinilmektedir. Ancak ¢alismamizda TA
uygulanmasinin higbir peroperatif degiskende farklilik ortaya gikarmadigi
saptanmistir. Hasta sayimizin kisitl olmasi bu sonucu ortaya ¢ikarmis
olabilir. Bir diger neden de doku fiizyon cihazi ve ultrasonik doku
dissektdrl ile gergeklestirdigimiz LH'de hemostazin TA uygulansin
yada uygulanmasin tim hastalarda hizla ve etkin bigimde saglanmasi
olabilir. TA'nin agik konvansiyonel cerrahilerde etkinligi birgok yayinda
ispatlanmistir ancak minimal invaziv islemlerde uygulanmasi ile ilgili
aragtirma sayisi oldukga sinirlidir (12).

Calismamizda TA uygulanmasinin LH'de operasyon sonuglari iizerine
olumlu etkisi g8sterilememistir. Konvansiyonel olarak yapilan agik cerrahi
islemlerde kan kaybini azalttigi ispatlanmig olan TA'nin minimal invaziv
yéntemlerle yapilan operasyonlardaki etkinliginin net olarak ortaya
konabilmesi icin genis kapsamli yeni arastirmalara gerek duyulmaktadir.
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