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EVRE 3 - 4 ADEZYONU OLAN OLGULARDA LAPAROSKOPIK HiSTEREKTOMI
OPERASYONLARININ KLiNiK DEGERLENDIRMESi: ESKISEHIR DENEYiMi

CLINICAL EVALUATION OF TOTAL LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY
CASES WITH GRADE 3 - 4 ADHESIONS: ESKISEHIR EXPERIENCE
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OZET

AMAG: Total laparoskopik histerektomi (TLH) yapilan ve evre
3 - 4 adezyonu olan 35 hastanin retrospektif degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2017 ve Haziran 2020 arasinda be-
nign endikasyonlar nedeniyle TLH uygulanan 155 olgudan evre
3 -4 adezyonu olan 35 olgu ¢alismaya dahil edildi. Demografik
ozellikleri, histerektomi endikasyonlari, uterus agirliklar, int-
raoperatif ve postoperatif komplikasyonlari, operasyon siiresi,
hastanede kalis slresi ve kan kaybi retrospektif olarak deger-
lendirildi. Komplikasyonlar literatiire uygun olarak major komp-
likasyonlar, mindér komplikasyonlar ve total komplikasyonlar
olarak siniflandirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 49,6+6,4 (37 - 63), parite
ortalamasi 1,8+0,9 (0 - 4) ve viicut kitle indeksi ortalamasi 27,6
+ 5,8 (18-39) kg/m” idi. Operasyon sirasinda yapilan degerlen-
dirme skorlamasina gore hastalarin adezyon evresi ortalama
3,3 0,4 (3 - 4) olarak bulundu. Vakalarin %51,4'inde (18/35),
adezyon olusumunun nedeni olarak gegirilmis intraperitoneal
cerrahi gosterildi. Diger vakalarda endometriozis ve pelvik enf-
lamatuar hastalik, adezyon nedenleri olarak diistintldi. Posto-
peratif degerlendirmede uterus agirligi ortalamasi 264,7+201,9
g (80-1075 g), operasyon siresi ortalamasi 108,4+24,9 dk. (65-
175 dk.), hastanede ortalama yatis siiresi 3,2 £1,4 glin (2-9 giin)
ve ortalama total kan kaybi 285,7+144,4 ml (100-800 ml) olarak
bulundu. Majér komplikasyon orani %8,5 (3/35), minor kompli-
kasyon orani %8,5 (3/35) ve toplam komplikasyon orani %17,1
(6/35) olarak saptandi.

SONUC: TLH, benign jinekolojik vakalarda iyi bir cerrahi ter-
cih olsa da, ileri evre intra-peritoneal adezyonu olan olgularda
komplikasyon oranlarinin yiiksek oldugu akilda tutulmalidir. Bu
hastalar yeterince bilgilendirilmeli ve olasi komplikasyonlar g6-
zonlinde bulundurularak TLH planlanmalidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to evalute the clinical results of 35
cases that underwent total laparoscopic hysterectomy (TLH)
and had grade 3 - 4 adhesions.

MATERIAL AND METHODS: This is a retrospective study of 35
TLH cases with grade 3 - 4 adhesions out of 155 TLH operations
performed for benign indications between January 2017 and
July 2020. Data related with the demographic characteristics,
hysterectomy indications, uterine weight, intraoperative and
postoperative complications, duration of the operation, length
of hospital stay and amount of blood loss were noted. Compli-
cations were classified as major, minor, and total complications
according to the literature.

RESULTS: The mean age, parity and body mass index of the pa-
tients were 49,6+6,4 (37-63) years; 1,8+0,9 (0-4) and 27,6 £ 5,8
(18 - 39) kg/m2 respectively. The mean adhesion score defined
during operation was grade 3,3 0,4 (3 - 4). The most common
reason of adhesions was the history of abdominal surgery whi-
ch was observed in %51,4 of cases (18/35). In the remaining
cases, endometriosis and pelvic inflammatory disease were de-
fined as the reasons of adhesions. The mean uterine weight,
operative time, length of hospital stay and amount of blood
loss were 264,7+201,9 g (80-1075 g), 108,4+24,9 min (65 - 175
min), 3,2 £1,4 days (2-9 days) and 285,7+144,4 ml (100-800 ml)
respectively. Total, major and minor complication rates were
%17,1 (6/35), %8,5 (3/35) and 8.5% (3/35) respectively.

CONCLUSIONS: Although TLH is a well- designed surgical pro-
cedure for the management of benign gynecological conditi-
ons, patients with high grade intraperitoneal adhesions have
still higher complication rates. These patients should be infor-
med adequately and TLH should be planned in consideration of
possible complications.
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GiRiS

Ulkemizde baslangic asamasinda, laparoskopik
histerektomik yaklasimlar, sadece egitim veren
kurumlarda yapilirken bugiin artik jinekoloji
uzmanhk egitiminin bir parcasi olmasi ve (lke
¢apinda kurulan derneklerin destekleriyle nere-
deyse her hastanede acik cerrahinin yerini alan
bir operasyon olmustur. Orhan ve arkadaslari-
nin 7558 hasta Uzerinde yaptig1 23 yillik analize
gore 1995 yilinda total laparoskopik histerekto-
mi (TLH), tim histerektomiler icinde %2,4 ora-
na sahipken 2018 yilina gelindiginde, bu oran
%44,7'ye yikselmistir (1).

Glnumuzde jinekolojik cerrahide yaygin olarak
kullanilan laparoskopi, 6zellikle yaygin adezyo-
nu olan hastalarda komplike bir cerrahi girisim
halini alabilir. Laparaskopik histerektominin
daha az hastanede kalis stresi, daha az intrao-
peratif kan kaybi, daha hizli iyilesme siiresi gibi
avantajlari olmakla birlikte operasyon suresinin
uzamasi, basta Uriner sistem hasari olmak lze-
re yuksek komplikasyon oranlari gibi olumsuz
yonleri mevcuttur.

intraabdominal adezyonlar, peritoneal bosluk
icerisinde yuzeyler arasinda olusan patolojik
fibrotik bantlardir ve periton onarilmaya calisi-
lirken meydana gelen hiicresel ve biyokimyasal
cevabin bir sonucu olarak ortaya cikar. Adez-
yonlari siniflarken ¢esitli skorlama sistemleri
kullanilir. Mazuji ve arkadaslarinin olusturdugu
makroskopik adezyon degerlendirme skorla-
masil, en sik kullanilan sistemlerden biridir.

Tanisal laparoskopi icin komplikasyon ora-
ni %1,81 iken mindr laparoskopik cerrahi icin
%1,37, major laparoskopi icin %1,82 ve ileri di-
zey laparoskopi icin %4,82 olarak rapor edilmis-
tir (2). Laparoskopik cerrahinin kullanimi yay-
ginlassa da gerek onkolojik cerrahide gerekse
yaygin ileri derece yapisikligi olan pelvik infla-
matuar hastalik ve endometriozis olgularinda
komsu organ ve damar yaralanmalarinin daha
sik goriilmesi beklenebilir (3). Bu calisma, adez-
yonu bulunan olgularda gerceklestirilen TLH
operasyonlarinin geriye donuik sonuclarinin de-
gerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada benign nedenlerle, Ocak 2017 ve
Haziran 2020 arasinda TLH uygulanan 155 olgu
incelendi. Cerrahi sirasinda evre 3 - 4 adezyonu
olan 35 olgu calismaya alindi. Tim operasyon-
lar ayni anda iki cerrah ameliyatta olacak sekil-
de dort cerrah tarafindan yapiimistir (C.Y.E., R.B.,
H.G.G. ve 0.0.G.). Operasyonu yapan cerrahlar,
uzmanlik egitimleri sirasinda ve sonrasinda ka-
tildiklar  sertifikasyon programlari sayesinde
seviye 3 laparoskopi becerisine sahiptir (RCOG
operatif laparoskopi bececeri siniflamasi) (4). La-
paroskopi 6ncesi hazirlik asamasinda, tim has-
talar icin anestezi konsiiltasyonu istendi ve has-
talarin hepsinden laparoskopi komplikasyonlari
ile ilgili onam alindi. Tim hastalara operasyon
oncesi diyet kisitlamasi, purgatif lavman ve alti
saatlik aclik uygulandi. Olgulara operasyondan
bir saat 6ncesi, enfeksiyon profilaksisi icin viicut
kitle indeksine gore 2 veya 3 gram intravenoz
sefazolin verildi. Tromboemboli proflaksisi icin
operasyon dncesi varis corabi giydirildi ve ope-
rasyondan iki saat 0nce baslanarak postoperatif
onuncu gline kadar devam edecek diisiik mole-
kal agirhkh heparin uygulamasi yapildi.

Olgularimizda operasyona baslamadan 6nce
operasyon masasinda kollar viicuda paralel
olarak sabitlendi. Omuzlarin altina omuzluk
yerlestirildi. Kalca ve dizde asin fleksiyondan
kacinarak ve kalgca masadan 15 - 20 cm bosluga
alinarak uterin manipulatoriin rahat calismasi
saglandi.

Boylece brakial ve peroneal sinir basisina bagl
olusabilecek tuzak sendromlarindan kaginilma-
st amagclandi. TLH, litotomi pozisyonunda, biri
teleskop girisi olmak Uizere 4 trokar girisi aracili-
giyla 5mm’lik umblikal teleskop, gelismis bipo-
lar enerji modalitesi (Ligasure,Covidien Com-
pany,MA,USA), ultrasonik enerji (Harmonic) ve
RUMI® Il (CooperSurgical, Trumbull, CT) uterin
manipulator kullanilarak yapildi. Yirmi yedi ol-
guda (%77,1), 5 mm trokar, dogrudan subum-
bilikal 5 mm’lik kesi icinden gecirilip abdominal
kaviteye 3 - 4 litre CO2 insuflasyonunu takiben
teleskop yerlestirildi. Bes olguda (%14,3) ise
Verres ignesi yardimiyla CO2 insuflasyonunu



takiben sirasiyla trokar ve teleskop yerlestirildi.
Sol Ust trokar, umblikusun 10 cm lateraline; sol
alt trokar, rektusun lateral kenarina, simfizisten
5 cm yukariya ve sag alt trokar, sol alt trokarin iz
disuimune uygulandi.

Histerektomiye baslamadan 6nce adezyon ev-
relemesi icin Mazuji ve arkadaslarinin tanimla-
digi intraoperatif makroskopik adezyon deger-
lendirme skorlamasini kullanildi (5) (Tablo 1).

Tablo 1: Makroskopik adezyon degerlendirme skorlamasi

Skor  Bulgular

0 Hig adezyon yok

1 Ince veya dar, kolaylkla ayrilabilen adezyon

2 Bir alanda sinirh kalin adezyon

3 Kalin ve genis bir alana dagilmig adezyon

4 Kalin ve genis adezyonlar, organlarin on ve /veya arka karin duvarma olan adezyonlar

Histerektomi gerceklestirilirken her iki Ureter
trasesi gozlendi ve daha sonra uterusun tim
baglari, mesane pilileri ve servikovesikal fasya
ultrasonik eneriji ile diseke edildi. Uterin arter,
bipolar enerji modalitesi kullanilarak muhr-
lendi ve vajina kafi tinipolar koter ile kesilerek,
uterus vajinal yoldan cikarildi. Vajinal kafin ser-
vikovajinal bileskesi, sakrouterin ligamentler
disarida kalacak sekilde ultrasonik enerji moda-
litesi yardimiyla kesildi. Vajinal kaf, laparoskopik
olarak intrakorporal yontem ile 3 - 0 V-loc (Co-
vidien) ve 3/8 19 mm (Ethicon, Somerville, NJ)
kullanilarak ayn sutirlerle kapatildi. Yirmi yedi
olguda (%77,1) sag ve sol uterosakral ve kardi-
nal ligamentlerden sutir gecildi.

Yas, parite, vicut kitle indeksi, intraoperatif
makroskopik adezyon degerlendirme skorla-
masl, postoperatif uterus agirhgi, operasyon su-
resi, hastanede yatis siiresi, total kan kaybi, has-
tanede yatis suresi, laparotomiye gecis orani,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
ile iliskili veriler geriye donuk olarak toplandi.

Toplanan veriler, Sosyal Bilimler icin istatistiksel
Paket programi (SPSS, SPSS IBM, Armonk, NY,
ABD) kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici
istatistiksel degerlendirme, ortalama + standart
sapma (Ortalama + SS) ve ylzdelik degerler
seklinde yapild.
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Etik Kurul

Bu calisma, Acibadem Universitesi ATADEK ta-
rafindan 2020 - 13 karar numarasi ile tibbi etik
yonden uygun bulunmustur.

BULGULAR

Olgularin demografik ve klinik verileri 6zet-
lenmistir (Tablo 2). Olgularin yas ortalamasi
49,6+6,4 yiIl (37 - 63), parite ortalamasi 1,8+0,9
(0-4) ve viicut kitle indeksi 27,6 + 5,8 kg/m? (18-
39) idi. Hastalarin %51,4'iinde (18/35), adezyon
olusumunun nedeni olarak gecirilmis intrape-
ritoneal cerrahi gosterildi. Sezaryen ile dogum
yapanlarin orani 8/35 (%11,7) ve gecirilmis ab-
dominal cerrahisi olanlarin orani 10/35 (%14, 7)
idi. Endometriozis oykuisi olan hasta orani 4/35
(%11,4) iken diger hastalarda adezyon nedeni
olarak pelvik inflamatuar hastalik dtistintld.

Tablo 2: Olgularin demografik ve klinik verileri (n=35)

Demografik ozellikler OrtalamaSD Aralik

Yas (v) 49,6:6,4 37-63
Parite 1,8+0,9 0-4
Viicut kitle indeksi (kg/m?2) 27,658 18-39

Abdominal 1 cerral hi Gykiisii Sezaryen* (Pfannenstiel 1 insizyon) (8) %22,8

(n=18, %51,4) Agik sol hemikolektomi (1) %2,8
Agik appendektomi (4) %11,4
Tamisal laparotomi €8} %2,8
Agik ooferektomi (1) %2,8
Agik endometrioma 3) %5,71

Agik tubal ligasyon (1) %2,8

19 %54,2

%22,8

%5,7

8
5 %14,2
2
1

Kronik pelvik agri

%2,8

%45,7

%54,2

En sik laparoskopik histerektomi endikasyon-
lar, anormal uterin kanama (%54,2) ve myoma
uteri (%22,8) idi. On alti olgu premenapozal ve
19 olgu postmenopozal donemde idi. Operas-
yon sirasinda yapilan makroskopik adezyon de-
gerlendirme skorlamasina gore ortalama evre
3,310,4 (3 - 4) adezyon bulundugu goruldu.

Postoperatif degerlendirmeye ait bulgular gos-
terilmistir (Tablo 3). Toplam, major ve minor
komplikasyon oranlarn sirasiyla %17,1 (6/35),
%8,5 (3/35) ve %8,5 (3/35) olarak saptandi. Bir
hastada kanama nedeni ile laparatomiye gecil-
di (%2,8) ve ayni olguda kanama nedeniyle dort
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Unite eritrosit stspansiyonu ve iki Unite don-
mus plazma transfiizyonu yapildi. Majér komp-
likasyonlar olarak bir hastada mesane perforas-
yonu ve iki hastada bagirsak seroza yaralanmasi
meydana gelmis olup hepsinde laparoskopik
onarim yapildi. Min6r komplikasyon olarak iki
hastada trokar yerinde hematom ve bir hastada
trokar yerinde enfeksiyon meydana gelmistir.

Tablo 3: Cerrahi bulgular

OrtalamaSD Aralik

Adezyon evresi 3,3+0,4 3-4

Uterus agirhg (g) 264,7+201,9 80-1075

Operasyon siiresi (dk.) 65-175

Kan kaybi (ml)

108,4+24,9
285,7+144,4 100-800
Hemoglobin farki 1,95+0,9 1-4

Hastanede kalis siiresi (giin) 3214 29

TARTISMA

Jinekolojik cerrahide laparoskopi macerasi; Lan-
cet dergisinde 1995 yilinda yayinlanan makale-
deki‘laparoskopik histerektominin zaman kaybi
olabilecegi’ile ilgili cikarimdan, 2005 yilinda ya-
yinlanan Cochrane derlemesindeki ‘laparosko-
pik histerektomi acik abdominal histerektomiye
ustlindir ve tercih edilmelidir’sonucuna sadece
20 yilhk bir stirede gelmistir (6, 7). Artik elimiz-
deki ileri goriintileme yontemleri (HD, 3D vs),
elektro cerrahi teknoloji (gelismis diizey bipo-
lar enstrimanlar ve uyumlu jeneratorler), karin
on duvarini agmak icin kullanilan aletler (5mm
trokarlar, optik trokarlar vs), uclari 6zellesmis
cesitli tutucular ve uterin manipilator gibi ara-
cillar laparoskopik operasyonlarin daha kisa su-
rede ve daha az komplikasyonla bitirilmesine
imkan tanimaktadir. Béylece risk faktorl olarak
kabul edilen obezite, gecirilmis cerrahi, pelvik
apse, 300 gramdan agir uterus varliginda dahi
cerrahlar operasyonu gerceklestirebilmektedir.
Literaturde, TLH icin major komplikasyon orani
%5 - 7 olup adezyon evresi ylkseldikge kompli-
kasyon orani artar. Tum bunlardan daha 6nem-
lisi, laparoskopistlerin ameliyat dncesi egitim-
lerini ve ameliyat slirecindeki 6grenim egrisini
tamamlamasidir (8). Laparoskopik histerektomi,
en sik olarak benign jinekolojik patolojilerin te-
davisinde uygulanir. Benign patolojiler arasinda
myoma uteri, adenomyozis, endometriozis, be-
nign adneksiyel kitleler, tedaviye direncli uterin
kanama, tuba ovarian apse, endometrial hi-
perplazi ve servikal intraepiteliyal neoplazi sayi-
labilir (9). Bizim calismamizda da, en sik gorilen

TLH endikasyonlari, tedaviye direncli anormal
uterin kanama ve myoma uteri idi. Laparosko-
pik histerektomide, abdominal histerektomiye
gore daha az kan kaybi oldugu, daha az analje-
ziye gereksinim duyuldugu, hastanede kalis su-
resinin kisaldigi ve daha ¢abuk iyilesme oldugu
gOsterilmistir.

TLH olgularinda, ortalama hastanede yatis si-
resi 1,4 ila 4 glin arasi olarak bildirilmektedir
(10). Cerrahin ve ekibin laparoskopik tecriibe-
si ve olgularin klinik 6zellikleri, TLH planlanan
olgularda ortalama operasyon siresini etkiler.
Sridhar ve ark. calismasinda 109 dk, Cheung ve
ark. calismasinda 108,2 dk , Bonilla ve ark. calis-
masinda 123 dk ve Nagata ve ark. calismasinda
133 dk olarak belirtilmistir (11 - 14). O'Hanlan ve
ark., 830 vakadan olusan calismalarinda ortala-
ma kan kaybini 130 (£189) ml olarak bildirmistir
(15). Bu calismada da, literatiirle uyumlu olarak,
TLH vakalarinda ortalama hastanede kalis siire-
si 3,2 +1,4 glin, ortalama kan kaybi1 285,7+144,4
ml ve ortalama operasyon suresi 108,4+24,9 dk
olarak hesaplandi. Laparoskopik histerektomi
icin literatiirde bildirilen komplikasyon oranlari
arasinda buyik farkliliklar gorilmektedir.

Komplikasyonlar; hastanin pozisyonuna, trokar
girisine ve gaz insuflasyonuna bagli olabilir. Ay-
rica, operasyon sirasinda kullanilan aletler ve
enerji modaliteleri; biytik damar yaralanmala-
rn, bagirsak, treter ve mesane gibi organlarin
hasarina yol acabilir. Bundan baska; trokar yeri
fitiklari, hematomlar ve enfeksiyonlarinin yani
sira vajen kaf dehisensi ve tromboemboli gibi
komplikasyonlar da gelisebilir (11 - 16). Garry ve
ark., eVALuate calismasinda laparoskopik histe-
rektomilerin abdominal histerektomilere gore
daha fazla komplikasyon ile iliskili oldugunu
ifade etmistir (10). Ancak, 2013 olguluk bir lapa-
roskopik histerektomi serisinde major kompli-
kasyon orani %1,8 olarak bildirilmistir (17).

Donnez ve ark., 3190 laparoskopik histerekto-
miyi incelemis ve laparoskopinin deneyimli bir
cerrah tarafindan yapilmasi durumunda major
komplikasyon insidansinda artma olmadigini
bildirmistir (18). Literattire bakildiginda, komp-
likasyonlarin bliylik cogunlugunu Ureter ve me-
sane hasarlarl olusturur ve TLH sonrasi Ureter
hasari insidansi yaklasik %0,5 -1 arasinda degi-
sir (19 - 21). Bu ¢alismada da, bir olguda (%2,8)



mesane yaralanmasi meydana gelmistir. Lim ve
ark. (22) 482 hastayl kapsayan calismalarinda,
adezyonu olan 158 olgu ile diger grup arasinda
major komplikasyon orani agisindan fark bulu-
namamistir. Diger taraftan, Yinghua ve ark/nin
yedi calismayi1 kapsayan meta-analizlerinde, ge-
cirilmis intraabdominal cerrahinin TLH kompli-
kasyon oranlarini arttirdigi gosterilmistir (23).

Olgu sayisinin az olmasi yapilan istatistiksel
degerlendirmeyi zayiflatmaktadir. Operasyonu
yapan cerrahlarin kisisel farkhhklarinin olmasi,
operasyon suresi ve kan kaybi miktari Gzerinde
etkisi olmaktadir. Ancak sonuclarimizin litera-
tdr ile uyumlu olmasi ¢alismanin gicinid art-
tirmaktadir. Laparoskopistlerin ameliyat 6ncesi
egitimlerini ve ameliyat surecindeki 6grenim
egrisinin tamamlamis olmalari, zor olgularda da
laparoskopik histerektomiyi tercih etmelerine
neden olmaktadir. Obezite, gecirilmis cerrahi
ve biliylk uterus artik laparoskopik histerektomi
icin sinirlayici faktorler degildir. Histerektomi-
lerde kullanilan cerrahi yaklagimlarin yararlari
ve dezavantajlari ile ilgili siiregelen bir tartisma
glinimuzde de devam etmektedir. Yayimlan-
mis ¢alismalarda da genis 6lclide heterojen so-
nuclara sahip cesitli metodolojiler kullanilmistir.

Ancak laparoskopik histerektomi sonrasi hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesi cok yuksek go-
rinmektedir (24) ve bu nedenle, laparoskopik
yaklasimin diger histerektomi yaklasimlarina
tercih edilmesi gerektigi distnulebilir. Bu ko-
nuda maliyet — etkinlik analizi ve hasta memnu-
niyet analizini de iceren ek calismalara gereksi-
nim vardir.
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