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OZET

Erken evre serviks kanseri (EvrelAl-Evre 11A) tedavisinde gelencksel radikal histerektomi yapilan hastalarda
postoperatif dénemde pelvik taban disfonksiyonu goriilmektedir. Bu ¢aligmada Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Ocak 2015-Ocak 2018 yillar1 arasinda Erken evre
serviks tanist alan laparaskopik sinir koruyucu radikal histerektomi (LSKRH) yapilan 13 olgunun klinik ilk
deneyimini, operasyon sonrasi kontrollerinde Urogenital Distress Inventory (UDI 6) anket testi ve hasta
memnuniyet skoru (HMS) sonuglarini degerlendirmek amaglandi. Caligma kapsaminda 13 hastanin dosyasi
retrospektif olarak incelendi.Hastalarimizin yas ortalamasi 52,7+11,00 idi ve %61,53’{i postmenapozal dénemde
idi. Hastalarin operasyon siiresi ortalama 223,46+51,85 dk, hastanede kalis siiresi ortalama 8+3,05 giin ve sonda
¢ekilme siiresi ortalama 4,76+ 5,19 giin olarak tespit edildi. Postoperatif rezidii ortalamasi 38,84+11,39 ml olarak
tespit edildi. Komplikasyon olarak 1 (%7,6) hastada iireter yaralanmasi ve 1 (%7,6) hastada vena iliaca externa
yaralanmasi gergeklesti. Postoperatif erken donemde 1 (%7,6) hastada ileus, 1 (%7,6) hastada idrar yapamama
ve 1 (%7,6) hastada da pulmoner emboli gériildii. Postoperatif 6.ay kontrollerinde UDIi-6 anket testi iritatif
bulgular ortalama 1,76+2,27 ; stres bulgulari ortalama 1,23+1,87, obstriiktif bulgular ortalama 1,23+1,09 ve
HMS ortalama 8,84+1,46 olarak tespit edildi. LSKRH pelvik taban disfonksiyonu 6nleme agisindan geleneksel
radikal histerektomiden daha etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Mesane fonksiyonu, servikal kanser, sinir koruyucu, laparaskopik radikal histerektomi,

LAPARASCOPIC NERVE SPARING RADICAL HYSTERECTOMY WITH EARLY STAGE
CERVICAL CANCER: THE FIRST CLINICAL EXPERIENCE IN 13 CASES
ABSTRACT
Early stage cervix cancer (Stage IAl -Stage 11A) patients treated with conventional radical hysterectomy were
observed for develop Pelvic Floor Dysfunction. In this study between January 2015 to January 2018 in Kocaeli
Derince Education and Research Hospital Obstetrics and Gynecology clinic, we aimed to evaluate our first
experience, post operational Urogenital Distress Inventory (UDI 6) inquiry and patient satisfaction score of 13
patients diagnosed with Early Stage Cervix Cancer, treated with laparoscopic nerve sparing radical
hysterectomy(LNSRH) . The files of 13 patients were reviewed retrospectively in this study. The mean age of
our patients was 52,7+11,00 and %61.3 of the patients was in postmenopausal period. The mean of operation
time was 223,46+51,85 minutes, the mean of length hospital stay was 8+3,05 days, the mean time of remove the
catheter was 4,76+ 5,19 days. The mean postoperative residual urine was 38.84 + 11.39 ml. Complications were
ureteral injury in 1 (7.6%) patient and vena iliaca externa injury in 1 (7.6%) patient. lleus was seen in 1 patient
(7.6%), 1 patient (%7,6) couldn’t urinate and pulmonary embolism was seen in 1 patient (%7,6) in the early
postoperative period. The mean UDI-6 questionnaire test irritative findings were 1.76 £+ 2.27; The mean stress
findings were 1.23 £ 1.87, the mean obstructive findings were 1.23 = 1.09 and the mean HMS was 8.84 + 1.46 in
the control of postoperative 6th month. Laparoscopy may be more effective than conventional radical

hysterectomy to prevent pelvic floor dysfunction.
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GIRIS

Serviks kanseri artan tarama yontemlerine
ragmen diinya ¢apinda {iclincii en sik
goriilen jinekolojik kanserdir(1). Diger
jinekolojik  kanserlerden farkli olarak
serviks  kanserinin  klinik  evrelemesi
yapilabilmekte ve tedavi yaklasimi
belirlenmektedir. Uluslararasi Jinekoloji ve
Obstetrik  Federasyonu  (FIGO) nun
tanimina gore erken evre serviks kanseri
EvrelAl-Evre IIA kapsamaktadir. Erken
evrede tani konulmus serviks kanserli
kadmlar i¢in en uygun yaklasim radikal
histerektomi ve pelvik lenfadenektomidir
(2). Geleneksel radikal histerektomi
yapilan hastalarda sadece intraoperatif
degil postoperatif dénemde pelvik sinir
pleksusu (inferior hipogastrik pleksus) ve
vesikal dallarin  hasarlanmasina bagh
olarak onemli pelvik taban organ
disfonksiyonu goriilmektedir(3).

Postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak
icin geleneksel yonteme goére daha
avantajli oldugu bildirilen sinir koruyucu
radikal histerektomi ilk Japonyada 1921
yilinda Okabayashi tarafindan tarif edildi
ve 1944 yilina kadar literatlirde genis yer
buldu (4). Sinir koruyucu radikal
histerektomi ile ilgili randomize kontrollii
caligmalar olmamasina ragmen onkoloji
dernekleri tarafindan gilivenilir bir metod
olarak kabul gormektedir (5,6). Mesane
disfonksiyonu  ve seksiiel yasam
kalitesinden dolay1 LSKRH son yillarda
daha fazla tercih edilmesine ragmen (7-9)
klinik ilk deneyimlerle ve postoperatif
mesane fonksiyonunun degerlendirilmesi
ile ilgili Urogenital Distress Inventory
UDI-6  anket testi  datalarda  yer
almamaktadir. Bizde klinigimizde Ocak
2015-Ocak 2018 yillar1 arasinda erken evre
serviks kanseri tanisi alan LSKRH
yaptigimiz ve klinik ilk deneyimimizi olan
13 olgumuzda ki  preoperatif ve
postoperatif ~ kontrollerinde  uygulanan
UDI-6 ve HMS anket test sonuglarmni
sizlerle paylasmay1 amagladik.

Turkay ve ark.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma kapsamima Ocak 2015 ile
Ocak 2018 tarihleri arasinda  Kocaeli
Derince Egitim ve  Arastirma
Hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigin’de erken evre serviks kanseri
(Querleu&Morrow siniflamasina gore tip
Cl) tanis1 alan ve LSKRH operasyonu
uygulanan 16 hasta alindi. Calismanin
yuriitilmesi  i¢in  Egitim  planlama
kurulundan ve Saglik Bilimleri
Universitesi Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan (Etik kurul
n0:2019-101) gerekli izinler alindu.

Calisma  kapsaminda hasta dosyalari
retrospektif olarak incelendi. LSKRH
yapilmayan, Oncesinde prolapsus ve stres
iriner inkontinans cerrahisi  geciren
hastalar calismaya dahil edilmedi. Ug hasta
calisma dis1 tutuldu. Birinci hasta es
zamanli endometriozisi nedeniyle sinirler
tam goriintiilenemediginden, ikinci hasta
laparaskopik baslanip laparatomiye
doniildiiglinden ve {icilincli hasta postop
6.aymnda kontrole gelmediginden calisma
dis1 tutulmustur. Tiim operasyonlar ayni
jinekolojik  cerrahi  ekibi  tarafindan
gerceklestirildi.

Hastanemizde endometrium ve serviks
kanseri  cerrahi tedavisinde minimal
invaziv olan laparaskopik cerrahi tercih
edilmektedir. Tlgili klinikte tiim onkolojik
hastalara yatiglart sirasinda hasta takip
formu doldurulmakta ve bu formda
hastalarin  demografik, klinik, tedavi
bilgileri (radikal histerektomi, pelvik lenf
nodu diseksiyonu yapilip yapilmadig, sinir
koruyucu operasyon yapilip yapilmadigi
gibi) ve LSKRH operasyonu uygulanacak
olgularda UDI-6 test sonuglar1 yer
almaktadir.

UDI-6 testi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve
gecerlik-giivenirlik ¢alismasi Cetin Cam ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (11).
UDI-6 testi kendi icinde 3 boliime
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ayrilabilmektedir. Birinci boliimde iritatif
semptomlar (urgensi, siklik ve agr1) (1 ve
2. sorular), ikinci boliimde stres
semptomlart1 (3 ve 4. sorular), Ugiinci
boliim obstriiktif yada iseme giicliigii (5 ve
6. sorular) degerlendirilmektedir (12).
Olgekten alinabilecek toplam puan 18, alt
boéliimlerden alinacak toplam puanlar: 6.
Bu olgekten alinan toplam puan 0 ise
hastanin  bu durumdan hi¢ rahatsiz
olmadigini belirtirken, 18 ise hastanin son
derece rahatsiz oldugunu ifade etmektedir.
Alt gruplarda da alinan puan 0 ise
durumdan  hi¢  rahatsiz  olmadigim
gosterirken, 6 ise durumdan son derece
rahatsiz  oldugunu gostermektedir. Bu
calisgmada da bu {i¢ alanda hastalar
degerlendirildi. Daha sonra hastalar
anestezi altinda muayene edilip parametrial
tutulum olup olmadigt bu formlara
kaydedilmekte ve hastalarimiza magnetik
rezonans (MR) goriintiileme istendi. Bu
sonuglara gére FIGO nun tarif ettigi erken
evre serviks kanseri olan hastalar
operasyon agisindan hazirlandi.

Operasyon uygulama asamasi bes
adimda aciklanda:

1. ADIM:  Preoperatif hazirhk,
Laparaskopik trocarlarin
yerlestirilmesi:

Hastalarimiza operasyondan oOnceki 3
giinde siv1 gidalar verildi ve operasyondan
4 saat once lavman uygulandi. Hastalara
emboli proflaksisi i¢in varis ¢orabi
giydirildi. Operasyondan 30 dk once
antibiyotik proflaksisi yapildi. Hastalara
intratrakeal  entlibasyon uygulandiktan
sonra orogastrik uygulandi. Hastaya
dorsolitotomi pozisyonu verildi ve cerraha
operasyon alani olusturmak i¢in hastalarin
sol kolu kapali tutuldu. Derinin
sterilizasyonundan sonra gerekli ortiimler
yapildi.  Uterin manipiilatér (RUMI
System; Cooper Surgical, Trumbull,
Connecticut, USA) ve sonrasinda mesane
sondas1 uygulandi. Birinci asistan hastanin
sag tarafinda yer almakta, ikinci asistan
hastanin bacak arasinda durmakta uterin

Turkay ve ark.

maniplilasyon yaparak cerrahi islem
esnasinda cerrahi alan yaratmaktadir.
Hastaya optik trokar1 i¢in Lee-Huang
noktasindan 1 cm lik insizyon yapildi ve
direk trokar ile batina giris yapildi. Optik
olarak 30 derecelik optik tercih
edilmektedir. Batin i¢i yeterli basing elde
edildikten sonra bilateral alt ve iist
kadranlardan 4 adet 5 lik trokar girildi.
Batina sol 5 lik trocarlar arasinda diiz igne
gonderilerek operatdr tarafindan barsak
mezolarindan gegilip tekrar ayni alandan
batin digina alinan siitiir materyali ile
barsaklar askiya alindi. Yeterli alan
saglanamamasi durumunda da sag trocarlar
arasindan da batin i¢i diiz igne gonderilip
barsak mezolarindan gegildikten sonra igne
ayni alandan batin disina alindi ve cerrahi

alandan  barsaklar  askiya  alinarak
uzaklastirildi.

2. ADIM: Siiperior Hipogastrik
Pleksusun  ortaya c¢ikarilmas1 ve
sonrasinda Inferior Hipogastrik
Pleksusun (IHP) Sakral afferent
fibrillerin ayristirilmasi:

Operasyona  Promontoryum  iistiinden

cerrahi sirasinda sinir termal hasari
onlemek icin ultrasonic kesme (Harmonic
ACE, Ethicon Endo-Surgery, USA) ile
baglandi. Retroperitona girilerek stiperior
hipogastrik sinir pleksusu bulundu (Resim
1) ve sag sol dallarina ayrildigi noktaya ve
sonrasinda da sag ve sol uterin noktalara
kadar takip edildi (Resim 2). Bilateral
treter traseleri lateral parametrial doku
icine giris yerine kadar peritondan ayrildi
ve sonrasinda hipogastrik siniri korumak
icin rektal pililerin lateraline dogru yer
degistirildi. Sonrasinda kardinal ligament
kiint diseksiyon ile aciga cikarildi, Uterine
damarlar hipogastrikten koken aldigi
noktaya kadar konnektif ve yagli dokudan
ayristirildi.  Uterine arter hipogastrikten
koken aldig1 yerden ligate edilip kesildi
(Resim 3). Uterin arter ve superficial uterin
ven ayrildiktan sonra deep uterin ven
ortaya ¢ikarildi. Deep uterin venin hemen
altinda sacral afferent fibers
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(parasympathetic nerve) bulunmaktadir.
(Resim 4) Bu nedenle deep uterin ven
referans olmasi igin korundu. Sakral
afferent fiberler pelvik yan duvardan
ortaya c¢ikan birkag¢ ince dal olarak ortaya
cikarildi. Pararektal boslugun  ve
hipogastrik nodun diseksiyonu esnasinda
bu ince fibrillerin feda edilmemesi gerekir.
Sakral afferent fibrillerin konumu her bir
hastada olduk¢a farkli  goriiniiyordu.
Median rektal arter parasempatik fiberler
i¢in 1yi bir isaret noktasi olarak bilinir.

3. ADIM: Hipogastrik nerve THP un
proksimal parc¢asinin izole edilmesi:
Ureterin  kiint ~ diseksiyonundan  sonra
mesotireter  sakrouterin ligamentden
ayristirild.  Okabayashi  space  den
faydalanilarak Hipogastrik sinir bant
seklinde {treterin yaklasitk 5 cm altinda
izole edildi. (Resim 5) Hipogastrik sinir ve
[HP un proksimal parcasi lateralize edilip
uterosakral ligament medial kistmindan

ligasure yardimu ile ligate edilip kesildi.

4. ADIM: THP un efferent dallarinin
ayristirilmasi:

Vesiko uterin ligamentin (VUL) anterior
lifleri  diseke edilip {reter agiga
¢ikarildiktan sonra VUL in posterior
liflerinde vesikal venler ortaya cikarildi.
Bu venler hemolog klips ve ligasure ile
kesildikten sonra IHP un uterovesikal
dallar1 ortaya ¢ikarildi. Bu inferior vesikal
ven kesilip mediale traksiyon uygulandi
IHP un vesikal dallar1 daha rahat bir
sekilde ortaya ¢ikartildi.

5. ADIM: Parakolpiumun diseksiyonu
ve IHP un dallarinin ortaya ¢ikarilmasi:
Genis paravajinal doku ¢ikarimi esnasinda
[HP un dallar1 kolaylikla hasarlanabilir. Bu
hasarlanmanin olmamasi igin sadece IHP’
un sadece uterovajinal dallar1 kesildi.
Otonomik sinirin hasarindan ka¢inmak i¢in
parakolpium medial olarak ligasure ve
harmonik yardimiyla adim adim kesildi.
Postop donemde sonda ¢ekimi yapildiktan
sonra mesane idrar rezidii miktar1 bakildi.
Hastalarin postop 6. ay kontrolleri
sirasinda udi-6 testi sorulup kayit altina
alindi. Postop 6. ay kontroliinde hastalarin

Turkay ve ark.

hasta memnuniyet skoru 1-10 sorgulandi
ve kaydedildi. (minimum 1,
maksimum=10). Hasta Memnuniyet Skoru
(HMS) genel olarak kullanilan bir
skorlama olup hastalarin ameliyat oncesi
ile  karsilastirdiginda  idrar  yapma
aligkanliklarini diisiindiigiinde memnuniyet
derecesini 1 ile 10 arasinda
puanlandirmalarini istemektedir.
[statistiksel analizler i¢in NCSS (Number

Cruncher  Statistical  System) 2007
(Kaysville,  Utah, USA)  programi
kullanildi. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar  (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, ylizde, minimum,
maksimum) kullanildi.

Resim 1: Superior hipogastrik plexusun
diseksiyonu

ﬂ\'; Ri;';h.t inférior Hypogasf'r"ic /. Right Ure‘tér.
‘. Nérve 5
: - |

Superior Hypogastsic l:lexus

e '

.. | ' 1 .
Resim 2: Inferior hipogastrik sinirin
diseksiyonu
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Right Ureter .\

Resim 3: Uterin arter hipogastrik
arterden orjin aldig1 yerden ligate edilip
kesildi.

Right lireter \:‘ .‘ ‘-"
» / _
Resim 4: Sag deep uterine venin
diseksiyonu

i & o
Resim 5: Sol inferior hipogastrik sinir ve
sol okabayashi’s boglugu

Turkay ve ark.

BULGULAR

Klinigimizde LSKRH yapilan hastalarin
demografik verileri Tablo 1’de yer
almaktadir. Yas ortalamasi 52,7+11,00,
gravida ortalamast 3,9+ 1,8, parite
3,08+1,32 , BMI ortalamasi: 27,76+4,71
idi ve hastalarin %61,53°1i postmenapozal
donemde olarak tespit edildi (Tablo 1).
Hastalarin  operasyon siiresi ortalama
223,46+£51,85 dk, hastanede kalis siiresi
ortalama 8+3,05 giin, dren ¢ekilme siiresi
ortalama 3,53+1,39 giin, sonda ¢ekilme
stiresi ortalama 4,76+ 5,19 giin olarak
tespit edildi. Preoperatif hemoglobin (Hb)
degeri  ortalamasi  12,37+£3,61  g/dL,
postoperatif ~ Hb  degeri  ortalamasi
10,76£1,35 g/dL tespit edildi ve 13
olgumuzun preoperatif ve postoperatif Hb
degerleri grafik 1 de sunuldu. Postoperatif
ve peroperatif kan transfiizyonu g
olgumuza (%23,07) yapildi. Postoperatif
24 saat i¢inde drenden ortalama gelen
miktar 423,07+245,25 ml ve postoperatif
rezidii miktar1 38,84+11,39 ml olarak tespit
edildi.

Komplikasyon olarak bir hastada tireter
yaralanmas1 (%7,6) ve bir hastada vena
iliaca  externa  yaralanmasi  (%7,6)
gerceklesti.
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Turkay ve ark.

Tablo 1. Hasta demografik verileri ve preoperative ve postoperative bulgulari

Minimum Maximum Ortalama

Yas 36,00
Gravida 2,00
Parite 1,00
Yatis 4,00
Preoperatif Hb 9,80
Postoperatif Hb 9,00
Dren_cekilme 2,00
Sonda_cekilme 1,00
Operasyon Siiresi 175,00
Idrar_rezidii 25,00
BMI 19,00
Pelvik LN 8,00

Postop erken donemde bir hastada ileus
(%7,6) ve bir hastada idrar yapamama
(%7,6) ve bir hastada da pulmoner emboli
(%7,6) goriildii. Intraoperatif {ireter
yaralanmasi olan hastaya ayni operasyonda
iireteroneosistositomi operasyonu yapildi.
Vena iliaca externa yaralanmasi olan hasta

68,00
7,00
6,00
15,00
15,10
13,70
7,00
20,00
360,00
55,00
38,00
38,00

Ortalama sapma

52,6923  11,00291
3,9231 1,80100
3,0769 1,32045
8,0000 3,05505
12,3769  1,52543
10,7615  1,35802
3,5385 1,39137
4,7692 5,19862
223,4615 51,85656
38,8462  11,39332
27,7692  4,71087
21,2308  8,33820

laparaskopik 5/0 prolen ile siitiire edildi.
fleus olan hastamizda medikal tedavi ile
oral alim stoplanip lavman ve nazogastrik
sonda ile takip ile tedavi edildi. Idrar
yapamama problemi olan hastamizda
mesane egzersizi ve uzun siireli (20 giin)
mesane sondasi uygulanarak tedavi edildi.

Tablo 2. Preoperatif ve postoperative UDI-6 ve postoperatif HMS sonuglari

Olgular  Preop UDI Postop UDI  Preop UDI
iritatif iritatif stres
1 0 0 0
2 0 3 0
3 0 6 0
4 1 4 2
5) 0 0 0
6 0] 0] 0
7 0 1 0
8 0 0 0
9 2 6 2
10 0 0 0
11 0 1 0
12 0 0 0
13 1 2 0

Patolojik tanilarina goére squamoz hiicreli
karsinom 11 (%84,62) olguda,
adenokarsinom iki (%15,38) olguda tespit
edildi. Servikal '2 den fazla stromal
invazyon olgularin dokuz (%69,23) tespit
edilirken, dort (%30,77) olguda tespit
edilmedi. Lenfovaskiiler invazyon ve

Postop UDI

stres
2

P O O O o O O o o & P, N

Preop UDI  Postop UDI
obstriiktif obstriiktif
0 1

Postop HMS

10

10
10
10
10

10

10

P O O O B O O O O +» o o
W O KB O N P P O Ww NN o DN

perindral invazyon dort (%30,77) olguda
tespit edilirken, dokuz olguda (%69,23)
tespit edilmedi. Timor ¢ap1 ortalama 2,84
+ 1,02 ( en kiiciik 1,5 cm — en biiyiik 4,5
cm) cm tespit edildi.

Postoperatif kontrollerine gelen hastalarin
preoperatif degerlendirilen UDI-6 test
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sonuclar1 tekrarlandi. Preoperatif UDI -6
testinde iritatif bulgular ortalama puani

0,30 £ 3,89; stres bulgular ortalama puani
0,30+0,75; obstriiktif bulgular ortalama
puani0,23+0,43  olarak tespit edildi.
Postoperatif UDI-6 testinde iritatif bulgular
1,76+£2,27; stres  bulgulart  ortalama
puan11,23+1,87 ve obstriiktif bulgular
ortalama 1,23+1,09 olarak tespit edildi.

Turkay ve ark.

Postoperatif kontrollerinde hasta
memnuniyet derecesi puan ortalamasi
8,84+1,46  olarak  tespit  edilmistir.
Olgularimizin  preoperatif, postoperatif
UDIi-6 ve postoperatif memnuniyet
degerlendirme sonuglar1 tablo 2 de
verilmistir.

16
14
12
— 10 -
2
5 8
2 6 == Preop Hb
4 == Postop Hb
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Olgu sirasi

Grafik 1. Preoperatif Hb ve postoperatif Hb degerleri

TARTISMA

Anatomik olarak baktigimizda mesane,
serviks ve vajen proksimal parcasinin
vendz drenaji aralarinda deep uterin ven ve
isimlendirilmemis  vendz sistem ile
vezikouterin ligamentin arka tarafindan
uzanmaktadir. Radikal histerektomilerde
jinekojik cerrahlar tarafindan bu venler ve
Vesiko Uterin Ligament (VUL)
kesilmektedir (13). Bu kesilen ligamentin
arkasinda detrusur sinir lifleri ve ganglion

hiicreleri uzanmaktadir (14). Cerrahi
islemlerde VUL in arka yiiziindeki bu sinir
liflerin korunmasi ayn1 zamanda ganglion

hiicrelerinin de korunmasi 6nemlidir ¢linkii
yaralanma durumunda 1iyilesmezler ve
bunu takiben kotii tirodinamik sonuglar
goriiliir (15). Bu cerrahi otonomik sinir
hasarinin belirlenmesinden sonra opere
edilen  serviks  kanserli  hastalarin
postoperatif yasam kalitesini artirmak icin
sinir koruyucu radikal histerektomi teknigi
gelistirilmistir (16). Sinir koruyucu radikal
histerektomi yapilan olgularin geleneksel
radikal  histerektomi ile karsilastiran

caligmalardan olan Tseng ve arkadaslarinin
(17) yaptig1 ¢aligmada hasta memnuniyet
skoru anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir. Bu
calisgmada HMS ortalama degeri 8,84+1,46
tespit edilmis olup literatiirle uyumludur.
Bu calismadaki iki olguda HMS puani
disiik ¢ikmistir. Bu iki olgumuzda HMS
nin diisik olmasmin sebebi postop
donemde radyoterapi almasindan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Serviks
kanseri nedeni ile radyoterapi alan
olgularda Lee ve arkadaslar1 (18) ge¢
toksik etki oranim1 %19 olarak tespit
etmislerdir. Bu bizde radyoterapinin geg
toksik etkisine bagh oldugunu
diistindiirmiistiir.

Serviks kanseri nedeni ile Konvansiyonel
Radikal Histerektomi yapilan olgularin
%12,86 sinda mesane disfonksiyonu
gelismektedir (19). Bu sikayetler hasta
yasam kalitesini etkilemektedir. Selguk ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada (2016)
radikal histerektomi yapilan olgularda
uygulanan UDI-6 test sonucunda iritatif ve
obstriiktif mesane disfonksiyonu oldugu
tespit  edilmistir  (12). Chen ve
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arkadaglarinin yaptig1 calismada (2014)
sinir koruyucu radikal histerektomi yapilan
hastalarda mesane fonksiyonlarinin daha
iyi oldugu tespit edilmistir (20,21). Bu
calismadaki olgularda da postoperatif
donemde yapilan UDI -6 test sonuglarinda
iritatif ~ semptomlarm (1,76 + 2,27)
oldugunu stres (1,23 £+ 1,87) ve obstriiktif
(1,23 £ 1,09) bulgularin daha diisiik
diizeyde oldugunu tespit ettik.

Nam ve arkadaslar1 (22) yaptig1 calismada
hastanede ortalama kalis siiresini ortalama
12,5 giin, ortalama foley sonda ¢ekilme
stiresini 7,2 giin; preoperatif Hb seviyesini
ortalama 12,3 g/dL, postoperatif Hb 10,2
g/dL  olarak tespit etmislerdir. Bu
calismadaki olgularda hastanede ortalama
kalis siiresi ve foley kateter ¢ekilme stiresi
daha diisiik oranda tespit edilmis olup
ancak preoperatif ve postoperatif Hb
degerleri benzer tespit edilmistir.

Hee Seung Kim ve arkadaglart (23)
LSKRH yaptiklar1 olgularin  ortalama
operasyon zamanlarimi 283 + 73; tlimor
boyutunu 3,5 £ 2,1; stromal invazyonun >
2 den fazla olgular1 %65,5; lenfovaskiiler
invazyonu %46 ve histolojik tiplerine gore
squamoz hiicreli  karsinom %71,3
adenokarsinom oranii %20,7 olarak tespit
etmiglerdir. ~ Bizim olgularimizda olgu
sayis1 az olmasi nedeni ile operasyon
stiresi 223,46+51,85 dk tespit edilirken;
timor c¢ap1 ortalama 2,84 + 1,02 cm;
servikal stromal invazyon> )2 olgularin
%69,23; lenfovaskiiler invazyon ve
perindral invazyon %30,77 ve histolojik
tanilarma gore squamoz hiicreli karsinom
%84,62 olguda , adenokarsinom %15,38
olguda tespit edildi.

C.B.M. Kruijdenberg ve arkadaslar1 (24)
intraoperatif komplikasyon (tireter
yaralanmasi, vaskiiler yaralanma, mesane
yaralanmasi, v.b) oranini %13 postoperatif
komplikasyon (emboli, ileus, fistiil,
iireterstenozis...) oranmnit % 5,5 olarak
tespit etmislerdir. Bu ¢alismadaki olgularda
intraoperatif komplikasyon oranin1 %15,2;
postoperatif komplikasyon oram1 %22,8
olarak tespit edildi. Oranlarin yiiksek
olmasmin olgu sayisinin az olmasina ve

Turkay ve ark.

klinik ilk deneyimime baglh oldugu
diistiniilmektedir.

Calismanin smirliliklart olgu sayisinin az
olmasi, lirodinami yapilamamas1 ve kontrol
gurubunun olmamasidir. Calismanin giiclii
tarafi klinik ilk deneyim olmasi ve LSKRH
operasyonu yapilmasi nedeni ile mesane
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi amaci
ile UDI — 6 testinin uygulanmasidir.

SONUC

Laparaskopik cerrahi ile birlikte anatomi
daha iyl  gOriiniir hale  gelmistir.
Laparaskopik radikal histerektomi sinir
koruyucu cerrahi yapilmasiyla birlikte
postoperatif donemde goriilen pelvik taban
disfonksiyonu  izlenmedi ve  hasta
memnuniyet diizeyi yiliksek bulundu.
Bunlar1 degerlendirmek i¢in UDI-6 ve
HMS invazif olmayan yontem olarak
distintilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismanin
finansal  destek  almadigmi  beyan
etmislerdir.
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