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Laparoskopi veya laparatomi ile histerektomi uygulanan hastalarin
postoperatif vajinal uzunluk ve kaf hematomu yoniinden karsilastiriimasi

Comparison of postoperative vaginal length and cuff hematoma in
patients undergoing hysterectomy by laparoscopy or laparotomy

Erkan BIMSE @ , Pinar KADIROGULLARI¥®], Kerem Doga SECKIN ©, Onur KARAASLAN @,
Huseyin KIYAK @ , Gokhan YILDIRIM

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Obstetri ve Jinekoloji Klinigi, istanbul/TURKIYE

Oz
Amag:Benign endikasyonlar nedeniyle yapilan laparoskopik ve laparotomik histerektomiameliyatlari sonrasi, postoperatif vajinal
uzunluk degerlerinin ve kaf hematomu olusma riskinin belirlenerek, operasyon teknigine gore karsilastirilmasi amaclanmistir.

Geregve Yontemler: Ocak 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda beningn endikasyonlar ile total laparoskopik histerektomi (TLH) ve
total abdominal histerektomi (TAH) yapilan 267 hasta degerlendirildi. Hastalarin operasyon éncesi demografik 6zellikleri, probe
kiretaj sonuglari, smear sonuglari, gecirilmis ameliyatlari ve kronik hastaliklaryla ilgili bilgileri kaydedildi. Hastalar histerektomi
sonrasi 1. ve 2. glin kontrolleri yapilarak taburcu edildiler. Postoperatif 7. glin kontrole ¢agrilarak transvajinal ultrason ile kaf
hematomu varligi degerlendirildi ve hastalarin hegar bujisi yardimi ile histerektomi sonrasi vajinal uzunluklarn dlctlda.

Bulgular: Calismada kalan 200 hastayi iceren iki grup arasinda yas, gravida, parite, gecirilmis operasyon dykiisu, kronik hastalik
hikayesi gibi demografik 6zellikler arasinda anlamli fark saptanmadi. TLH olan hastalarda tedaviye direncli menometroraji 44
(%44) en sik saptanan operasyon endikasyonu iken, TAH olan hastalarda myoma uteri 96 (%96) en sik endikasyon olarak
saptandi. Histerektomi sonrasi vajinal uzunluk, TLH grubunda 6,35+0.81 cm, TAH grubunda 6.73+0.92 cm olarak hesaplanmis
olup, iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli izlenmistir (p=0.002). Kaf hematomu varligi degerlendirildiginde, TLH
grubunda 14 hasta, TAH grubunda 18 hastada saptanmis olup, gruplar arasinda anlamli fark izlenmemistir.

Sonug: Histerektomi olan hastalarda postoperatif donemde vajen kafinda hematom gelisiminin operasyon seklinden
etkilenmedigi ve ayrica preoperatif donemdeki demografik hasta 6zelliklerinin operasyon sekline cok biyik etkide
bulunmadigi gézlenmektedir. TLH yapilan hastalarda postoperatif vajinal uzunluk, TAH yapilan hastalara kiyasla daha kisa
olarak izlenmektedir. Ancak, hastanin postoperatif vajinal uzunluk 6l¢tim ikinci planda degerlendirilebilen bir kriter olup
oncelikle preoperatif endikasyonlar ve minimal invaziv cerrahiye uygunlugu gozetilerek cerrahi secenegi belirlenmelidir.
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Abstract

Aim: We aimed to compare postoperative vaginal lengths and risk of occurrence of cuff hematoma after laparoscopic and
laparotomic hysterectomy operations performed with benign indications according to the operation technique.

Material and Methods: Between January 2017 and January 2018, 267 patients who underwent total laparoscopic
hysterectomy (TLH) and total abdominal hysterectomy (TAH) with benign indications were evaluated. Before the
operation demographic characteristics of the patients, the results of probe curettage, smear results, previous operations
and chronic diseases were recorded. After hysterectomy the patients were discharged following 1st and 2nd day controls.
The presence of cuff hematoma was evaluated by transvaginal ultrasound on the 7th postoperative day and vaginal
lengths were measured after hysterectomy by aid of hegar bougie.

Results: There was no significant difference between the two groups of 200 patients, including age, gravida, parity,
history of operation, history of chronic disease, and demographic characteristics. Treatment-resistant menometrorrhagia
was the most common indication in 44 patients (44%), whereas myoma uteri 96 (96%) were the most common indication
in patients with TAH. After hysterectomy, vaginal length was calculated as 6.35 + 0.81 cm in TLH group and 6.73 + 0.92
c¢m in TAH group. The difference between the two groups was statistically significant (p = 0.002). When the presence of
cuff hematoma was evaluated, 14 patients in the TLH group and 18 patients in the TAH group were found to have no
significant difference between the groups.

Conclusion: It has been observed that the development of hematoma on the vaginal cuff in the postoperative period
is not affected by the operation type of the patients performed hysterectomy. In addition, it is observed that the
demographic characteristics of the patients in the preoperative period do not have a great effect on the type of operation.
In patients performed TLH, the postoperative vaginal length is shorter than in patients with TAH. However, postoperative
vaginal length measurement is a criterion that can be evaluated in the second plan. Primarly, surgical option should be

Giris

Cerrahi olarak uterusun cikarilmasi olarak tanimlanan

histerektomi, diinyada en vyaygin yapilan jinekolojik
operasyonlardan biridir. Amerika Birlesik Devletleri 'nde en
stk uygulanan jinekolojik ameliyattir [1]. Her yil 1000 'den
fazla kadin histerektomi gecirir ve bunlarin neredeyse % 90 'i

benign nedenlerle olur [2,3].

Minimal invaziv cerrahinin getirdigi avantajlardan dolayi,
laparoskopik ve robotik histerektomi artma egiliminde olup,
vajinal ve abdominal histerektomi orani da azalmaktadir [4].
Farkh tipte histerektomi tekniklerinin postoperatif toplam
vajinal uzunluk ve cinsel islev Gizerindeki etkileri belirsizligini
korumaktadir. Histerektomi yapilan hastalarin endiselerinden
biri operasyondan sonraki cinselliktir. Prospektif bir calismada,
(VH)
histerektomi (TAH) grubuna gore postoperatif total vajinal

vajinal histerektomi grubunda total abdominal

uzunlugun daha kisa oldugu ve disparoni oranlarinin daha

yuksek oldugu bulunmustur [5]. Bununla birlikte, vajinal
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ve vajinal olmayan histerektomi teknikleri arasinda, cinsel
islevde belirgin farkhlk gézlenmemistir [6]. Histerektomiden
once ve sonra cinsel islev biraz tartismalidir ve histerektomi
sonrasi kadinlarin % 13-37 'sinde cinsel fonksiyonun azaldigi
bildirilmistir [7]. Histerektomi ile cinsel islevdeki dusis
arasindaki nedensel iliski, vajinal uzunlugun kisalmasi ve
postoperatif disparoninin ortaya ¢ikmasi ile iliskilendirilmistir.
Ek olarak, serviks ve uterusu innerve eden duyusal sinirlerin

kesilmesi bu noktada etkili olabilir [8].

kaf

hematomu ve prolapsusu vs. dahil olmak (izere histerektomi

Mesane yaralanmasi, Ureteral yaralanma, vajinal
cesitli komplikasyonlar ile ortaya cikabilir. Cerrahi ekipman ve
teknikler gelismeye devam ederken, laparoskopik histerektomi
giderek artmakta ve ilgili komplikasyonlar azalmaktadir.
Histerektomi sonrasi gelisen sekonder hemoraji, hizl ve
hayati tehdit eden bir komplikasyondur ve acil tibbi ve cerrahi
miidahale gerektirebilir. Sekonder hemorajinin genel insidansi

disuk olmasina ragmen, jinekologlar degisen derecelerde



sekonder hemorajiye rastlarlar [9]. Histerektomi sonrasi
genel kanama insidansi % 0.2 'den % 2 'ye kadar degisebilir.
Histerektomi sonrasi vajinal kaf bolgesinde hematom sik
gorulen bir komplikasyondur. Hematom, postoperatif erken
donemde klinik muayene ile tespit edilemez ve ozellikle
enfekte oldugunda morbiditeye neden olabilir. Genellikle

postoperatif ates ylksekligi ile bulgu verir.

Bu calismanin temel amaci, total laparoskopik histerektomi
(TLH) ve total (TAH) ‘nin

postoperatif  vajinal etkisini  ve

abdominal histerektominin
uzunluk degerlerine
postoperatif kontrollerde vajinal kaf hematomu gorilme

oranlarini karsilastirmaktir.
Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Ocak 2017 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda yasi
40 ila 85 arasinda olan ve bening endikasyonlar ile total
laparoskopik ve abdominal histerektomi yapilmis olan 267
hastanin postoperatif strecte klinik ve laboratuvar olarak
izlenmesi ve datalarinin prospektif olarak kaydedilmesi
seklinde dizayn edildi. Calisma plani etik kurulu Saglik Bilimleri
Universitesi istanbul Gaziosmanpasa Taksim ilk Yardim Egitim
ve Arastirma Hastanesi tarafindan incelenerek onaylanmistir.
Hastalardan imzali aydinlanmis onam formlari alinmistir.
Hastalarin histerektomi 6ncesi demografik bilgileri (yas,
gravide, parite, viicut kitle indeksi) alindi. Histerektomi dncesi
ultrasonografi bulgulari, preoperatif vajen uzunluklari, probe
klretaj sonugclari, smear sonuclar, gecirilmis ameliyatlan ve
kronik hastaliklari kaydedildi. Median insizyon ile histerektomi
olanlar, postoperatif komplikasyon nedeniyle relaparotomi
yapilanlar, gecirdigi cerrahi haricinde enfeksiyon gecirenler
(Griner sistem ve akciger enfeksiyonlari gibi), histerektomi
sonrasi kan transflizyonu yapilanlar, romatolojik hastaligi
olanlar ve yara yeri enfeksiyonu, kaf seliiliti ya da enfeksiyonu
gecirenler ve hastanede kalis sliresi uzayanlar olmak Uzere
toplam 67 hasta calisma disi birakildi. Hastalarin yas, gravida,
parite, viicut kitle indeksleri, klinigimize basvuru sikayetleri,
ultrasonografi bulgulari, probe kiretaj sonuclari, smear
sonuglarive ameliyat endikasyonlari, mevcut kronik hastaliklar

ve gecirilmis cerrahi 6ykuleri ile kaydedildi ve kiyaslandi.

Calismaya dahil edilen 200 hastanin tamami operasyon
sonrasi 2. giinde taburcu edildi. Hastalar histerektomi sonrasi
7.gunde kontrole cagirilarak transvajinal ultrasonografi ile kaf

hematomu olup olmadigi degerlendirildi ve postoperatif vajen
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uzunluklari 6lclldi. Hastalar jinekolojik muayene masasinda
litotomi pozisyonunda hazirlanarak, spekulum ile kaf kontroll
yapildi, kanama ve koétl kokulu vajinal akinti olup olmadig
degerlendirildi. Kaf hematomu; terminal vajinal kafa bitisik,
onde mesane ve arkada barsak ile sinirl, hipoekoik alan olarak
tanimlandi. Barsak peristaltizmi izlenen hipoekoik alanlar
dahil edilmedi. Yalnizca en uzun iki boyut 6lculdd. Bunun
sonrasinda hastalara yapilan transvajinal ultrason ile kafta
hematom varlgi veya yoklugu kontrol edildi. Kaf hematomu
izlenen hastalar histerektomi sonrasi 15. glin tekrar poliklinik
kontroliine ¢agrildilar.

Vajinal uzunluklarin 6l¢iimi, POP-Q ol¢iiminde kulanilan
C noktasi o6rnek alinarak, anestezi olmadan preoperatif
Abdominal

kontrolliinde, vajenden rijid hegar bujisi ile hassas bir sekilde,

ve postoperatif dénemde yapildi. ultrason
hegar bujisinin gidebilecegi son noktaya kadar uzatilarak,
disarda hymen karankiiliine kadar olan kismi isaretlenerek,
disarida 6l¢cim yapildi. Bu 6lciim histerektomi sonrasi vajinal

uzunluk olarak kaydedildi.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 20 for Macintosh paket
programinda yapildi. %80 power analiz ile 6rneklem 100
kisi olarak tespit edilmistir. Surekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile
arastinldi. Surekli degiskenler ortalama + standart sapma
seklinde, nominal degiskenler ise vaka sayisi ve (%) olarak
gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi Student’s t testi ile arastirildi. Nominal degiskenler
ise Ki-Kare testi ile degerlendirildi. p<0,05 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Hastalarin karakteristik ve demografik 6zellikleri Tablo 1 de
gosterilmekteolupgruplararasianlamlifarkliliksaptanmamistir.
Her iki gruba ait; basvuru sikayetleri, ultrasonografi bulgulari,
histerektomi endikasyonlari, histerektomi 6ncesi probe kiretaj
ve servikal smear sonuclari Tablo 2 de karsilastiriimistir.Basvuru
sikayetleri degerlendirildiginde, TLH grubunda vajinal kanama
sikayeti (%82) en sik gézlenmekte olup, TAH grubunda ise
pelvik agn sikayeti (%50) anlamli olarak fazla izlenmistir. Her
iki grupta myoma uteri ultrasonografi degerlendirmesinde en
stk saptanan patoloji olmasina ragmen TAH grubunda %96
gibi ylksek bir oraninda gorilmektedir. TAH grubunda en sik

operasyon endikasyonunu da myoma uteri tanisi almaktadir.
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TLH grubunda tedaviye direncli menometroraji endikasyonu

anlamli olarak yuksek saptanmistir.

Preoperatif alinan probe kiiretaj ve smear sonuglar

karsilastirildiginda  gruplar arasinda anlamh  farkhhk

izlenmemistir.

Kronik hastaliklar icerisinde laparoskopi ile opere olanlarin
%17'si hipertansif, %9'u tip 2 DM hastasl, %6'si astim ve kronik
bronsittanili %4'U de koronerarter hastaligi tanilidir. Abdominal
histerektomi olan hastalarin %16'si hipertansif, %10'u tip2 DM
hastasi, %10'u astim ve kronik bronsit tanili ve %4'lG de koroner
arter hastaligi tanihdir. Kronik hastalik varhgr acisindan iki grup

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.56).

bakildiginda; TLH

grubunda gecirilmis sezaryeni olan 16 (%16) hasta, umblikal

Gecirilmis  operasyonlarin  ayrintisina

herni operasyonu olan 7 (%7) hasta, apendektomi olan
4 (%4) hasta, myomektomi olan 4 (%4) hasta, adneksial
kistektomi olan 1 (%1) hasta, ooforektomi olan 1 (%1) hasta,
tlp ligasyonu olan 1 (%1) hasta bulunmaktadir. TAH grubunda
ise gecirilmis sezaryeni olan 24 (%24) hasta, apendektomi
olan 5 (%5) hasta, myomektomi olan 5 (%5) hasta, umblikal
herni operasyonu olan 4 (%4) hasta, adneksial kistektomi olan
2 (%2) hasta, ooforektomi olan 2 (%2) hasta, kolesistektomi
olan 1 (%1) hasta bulunmaktadir. Gegirilmis operasyon
oykusu degerlendirildiginde her iki grup arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p=0.38) (Tablo 2).

TLH grubunda postoperatif kaf hematomu 14 (% 14) hastada,
TAH grubunda 18 (%18) hastada gorilmis olup, gruplar
arasinda anlamli fark izlenmemistir (p=0.442). Histerektomi
sonrasl vajinal uzunluk, TLH grubunda (6,35+0.81cm), TAH
grubuna (6.73+£0.92) oranla daha kisa bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002) (Tablo 3). Hastalarin
preoperatif ve postoperatif donemde vajinal uzunluklar
(AVU) arasindaki fark karsilastirldiginda yine TLH olan grupta
2,38+0,91 cm iken TAH olan grupta 1,83+0,89 cm oldugu

gO6zlenmistir ve bu fark istatiksel olarak anlaml saptanmistir.

Tartisma

Histerektomi kadinlarda en sik uygulanan ameliyatlardan

biridir ve son yillarda TLH 'ye dogru artan bir egilim olmustur.



Bununla birlikte, yaygin olarak uygulanan bu cerrahi yontemin
vajinaluzunluk, cinselfonksiyon ve prolapsus tizerindekietkileri
belirsizdir. Birka¢ ¢alisma vajinal uzunlugu farkli histerektomi
tipleri arasinda karsilastirmistir. Chen ve ark. [10] VH sonrasi
postoperatif vajnal uzunluk ol¢iimind TAH sonrasina gore,
ve De la Cruz ve ark. [11] da robotik histerektomi yapilanlara
gore anlaml sekilde daha kisa bildirmislerdir. Tersine, 3247
kadin Uzerinde yapilan retrospektif bir calismada, uterusun
cikarilmasinin, histerektomi tipine bakilmaksizin azalmis
total vajinal uzunluk ile sonuclandigr bulunmustur [12].
Baska bir calismada, tim histerektomi gruplarinda ortalama
vajinal uzunluk kontrol grubuna goére anlamh olarak daha
kisa bulunmus olup, uterusun cikarilmasinin histerektomi
tipine bakilmaksizin vajinal boy kisalmasi ile sonuclandigini
dogrulamaktadir. Yine ayni calismada, vajinal uzunluk,
TLH grubunda VH grubuna goére anlamli olarak daha uzun
bulunmus olup, TAH grubunun ortalama vajinal uzunlugu da

VH grubundan 6nemli 6l¢ide daha uzundur [13].

Laparoskopik yaklasimda, uterosakral ligamentlerin daha
iyi goruntilenmesi ve kullanimi saglanmakta ve sonug
olarak daha etkili bir stispansiyon saglanabilmektedir [14].
Bu durum laparoskopik yaklasimda daha iyi postoperatif
vajinal uzunluk elde edilmesini etkileyebilir. Literatiirde,
vajinal prolapsusun tedavisi icin laparoskopik uterosakral
ligament sispansiyonundan sonra vajinal uzunlugun daha
iyi olduguna dair kanit vardir [15]. Ek olarak, uterosakral
ligamentin daha iyi kullanimi nedeniyle histerektomi sonrasi
vajinal kaf prolapsusu riski laparoskopide azaltilabilir [16].
Calismamizda TLH uygulanan hastalarin postoperatif vajinal
uzunluklari tim bu avantajlara ragmen TAH grubuna gore
daha kisa olarak 6l¢tlmistir. TLH operasyonlarinda kolpotomi
islemi baslarken, kolpotomizerin tepesinden degilde alt
kismindan kesme islemi yapildigi icin vajinal uzunlugun
daha kisa olabilecegi diistinilmektedir. Uterin manipulasyon,
kolpotomi yapan ve vajen kafini diken kisinin asistan doktor
olmasi vajinal uzunlugun kisalmasina neden olabilecek bir
faktor olabilir. Ayrica operasyonlar gerceklestiren ekibin her
seferinde farkh kisilerden olusuyor olmasi da calismamizin

baslica kisithliklarini olusturmaktadir.
Operasyon teknigi disinda, ileri yasin da vajinal kisalk ile
iliskili oldugu gosterilmistir [12]. Vajinal uzunluk ve pelvik

taban bozukluklarinin parite, dogum sekli, menopoz ve
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histerektomiden etkilendigi de gosterilmistir [12,17]. Bizim
calismamizda, gruplar arasinda ortalama yas, vicut kitle
indeksi, parite ve dogum sekli benzer olup, bu iki grubu
karsilastirmada homojen bir yayilm saglamakta olup sadece

operasyon teknigi (izerine odaklanmamizi desteklemektedir.

Posthisterektomik hematomlar 6zellikle biyik ve enfekte

oldugunda ser6z morbiditeden sorumludur. Nadiren
histerektomi sonrasi farkli bolgelerde lenf, seréz sivi veya
nekrotik kalintilarin toplanmasi olabilir. Sadece kan toplanmasi,
hematom olusumuiile ilgilidir. Hematomlar Douglas, subvezikal
alan, ischiorektal fossa ve broad ligament icinde olusabilir.
Hematomu sadece rutin klinik muayene ile teshis etmek zordur.
Kaf hematomu adri, ates, vajinal akinti, ishal ve hatta hafif
abdominal distansiyona neden olabilir. Bliyik hematomlar
ile paralitik ileus gelisimi olabilir. Bununla birlikte, baz
calismalarda koleksiyon ve postoperatif morbidite arasinda iligki
bulunamamistir [18]. Ultrason, invaziv olmayan, postoperatif
3. glinde kaf hematomunun saptanmasinda kullanilabilen
ve kullanimi kolay, iyi bir tani aracidir. Puri Mangal ve ark, kaf
hematomundan stiphelenilen olgularda ultrason kullanimini
onermektedir [19]. Moez K ve ark. [20], VH sonra febril morbidite
riskine dikkat cekerken, baska bir calismada TAH yapilan
hastalarda febril morbidite orani daha fazla bulunmustur [21].
Kaf hematomu sikligi Shreejana H ve ark. nin bir calismasinda
VH sonrasi % 3, TAH sonrasi % 55 olarak bildirilmistir [22].

ciddi  bir

komplikasyondur, ancak olgularin cogunda konservatif olarak

Postoperatif hematom, histerektomi sonrasi
ultrasonla kolayca teshis edilebilir. Calismamizda 32 hastada
postoperatif kaf hematomu saptanmis olup bu hastalarin
hematom caplari ciddi boyutlarda degildi. Spontan takip ile
geriledigi gozlendi. TAH grubunda sayica daha fazla hematom

gorulmekle birlikte anlamli bir fark saptanmadi.

Ultrasonografi ile postoperatif donemde vajinal kaf hematom
tanist konulabilir ve bu hastalar asemptomatik kalabilir.
Bunlarin ¢cogu kendiliginden diizelir. Ates, agn ve ishal gibi
klinik semptomlari olan hastalar, postoperatif 3.giinde daha
fazla tedaviye gereksinim duyan yiiksek riskli grubu belirlemek

icin yeniden taranmalidir.
Sonu¢

Vajinal uzunluk hangi teknik ile yapildigina bakilmaksizin
histerektomilerden sonra kisalmaktadir. Calismamizda TLH

yapilangruptabukisalikdahafazlasaptanmistir. Ancakhastanin
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vajinal uzunluk boyutu ikinci planda degerlendirilebilen bir
kriter olup ©ncelikle preoperatif endikasyonlar ve minimal
invaziv cerrahiye uygunlugu gozetilerek cerrahi secenegi
belirlenmelidir. Ancak sonuclarin pekistirilmesi acisindan
daha fazla sayida hasta ile daha genis kapsamli ¢alismalarin

yapilmasi gerekmektedir.
Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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