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ÖZET 

Laparoskopik histerektominin endikasyonları ab
dominal histerektomiden farklı olmayıp, erken mo
bilizasyon ve hastanın aktif hayata erken dönebil
mesi yöntemin en önemli avantajlarını oluştur
maktadır. Daha az nekroza ve doku reaksiyonuna 
neden olması, daha iyi hemostaz sağlaması ve ope
rasyon süresini kısaltması dolayısıyla Endo GIA 
kullanılması koter ve lazer uygulanmasına göre da
ha üstün olarak kabul edilmektedir. 

Biz bu çalışmamızda Endo GIA 30 ile yaptığımız 3 
laparoskopik histerektomi olgumuzu sunduk. Per
operatif ya da postoperatif herhangi bir kompli
kasyon gözlemedik. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, hlsterektomi 

GİRİŞ 

Operatif laparoskopi jinekolojik cerrahide 
önemli bir yere sahip olup, kullanım alanı gi
derek genişlemektedir. Laparoskopik cerrahi
nin gelişmesinde önemli katkısı olan Semm, 
8943 hastalık seride sadece % 0.28 oranında 
komplikasyon gözlemiştir O>. Laparoskopik his
terektomi ilk defa 1989'da Reich tarafından uy
gulanclıktan sonra olgu sayısında hızlı bir artış 
olmuştur <2>. Bu çalışma laparoskopik histerek
tomi yapılan 3 olguyu içermektedir. 

OLGU BİLDİRİSİ 

Birinci hastamız 40 yaşındaydı ve akıntı yakın
ması ile başvurdu. Hastanın servikal sitolojisi 
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SUMMARY 

Laparoscopic 11ysterectomy 

The indications of laparoscopic hysterectomy are 
not different from those of abdominal hyste
rectomy. The most important advantages of pro
cedu,re are faster recoveıy and faster retu,rn to daily 
activity compared to abdominal hysterectomy. 
Endo GIA is accepted superior to cauterization and 
laser, because it causes less necrosis and tissue re
action. Also better hemostasis can be achleved with 
usage of Endo GIA stapler. We presented three 
cases of laparoscopic hyterectomy performed with 
Endo GIA in this study. We observed no pe
roperative complication. 

Key words: Laparoscopy, hysterectomy 

servikal intraepitelyal neoplazi II (CIN U) ile 
uyumlu idi. Tedavi alternatifleri anlatıldıktan 
sonra hasta histerektomiyi tercih etti. Hastanın 
pelvik muayenesinde, uterusu normal irilikte 
idi ve adneksiel bir patolojisi yoktu. 

İkinci hastamız 50 yaşındayclı ve polimenore/ 
menorji yakınmaları ile polikliniğimize başvur
du. Hastanın pelvik muayenesinde uterus 1.5 
aylık gebelik büyüklüğündeydi. Ultrasonogra
fisinde, multipl myom odakları saptandı ve en
dometrial biyopsisi glandüler hiperplazi ile 
uyumlu idi. Üçüncü hastam1z 55 yaşındaydı ve 
polikliniğimize menoraji yakınması ile başvur
du. Hastanın pelvik muayenesinde uterus 3 ay
lık gebelik büyüklüğündeydi. Ultrasonografi
sinde, myometrium heterojen olmakla beraber 
belirgin bir myom odağı saptanmadı ve endo
metrial biyopsisi, proliferatif endometrium ile 
uyumlu idi. Üç hastamıza da laparoskopik yön
temin avantajları, komplikasyonları ve ge
rekirse açık cerrahiye geçilebileceği anlatıldı. 
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TEKNİK 

Hastalarımıza gerekli saha temizliği yapıldık

tan sonra mesaneye foley soda yerleştirildi. 

Kann boşluğu C02 ile basınç 14 mmHg olacak 
şekilde şişirildikten sonra umblikusa 10 mm, 

umblikusun yaklaşık 2-3 cm aşağısından her iki 
rnidklavikuler çizgi hizasından biri 5 mm, biri 

12 mm olmak üzere toplam 3 adet trokar yer

leştirildi (Resim 1). Uterus, tüp ve overler gross 
olarak incelenip üreter trasesi belirlendikten 

Resim 1. Trokarların çapları ve balın duvarındaki lo
kalizasyonları 

Resim 3. Utenıs yan bağlarınm kesilmiş hali 

sonra veziko-uterin fasia kesilerek her iki 

round ligamente kadar açıJdı, künt disseksiyon 

ve makas yardımıyla mesane uterustan uzak

Iaştınldı. Disseksiyona serviksin altına ula

şıJıncaya kadar devam edildi (Resim 2). Over
leri korunan birinci hastamJzda önce round 

ligament, utero-ovarian ligament ve tüp be

raber tutularak Endo GIA 30 uyguJandı. Aym 

işlem karşı tarafada uygulandıktan sonra ikinci 

Endo GrA uterosakral ilgamentide içü-ıe alacak 
şekilde uygulandı. Diğer iki hastada her iki in
fundipuJopelvik ligamcnt bipolar koter ile ko

terize edildikten sonra disseke edildi. Daha 

sonra aynı şekilde her iki tarafa Endo GIA 30 

uygulandı. Yine ikinci Endo GIA'lar uterosakral 

!igamentide içine alacak şekilde uygulandı

(Resim 3). Bütün ligamentler kesildikten sonra

vajinal yolla ön ve arka peritona girilerek kar

dinal ligamentin kalan lifleri Haeney klemp

lerle tutulup, kesilerek 1 no'lu Vicryl ile bağ
landı. Vajinal cuff 1 no'lu Vicryl ile kapatıldı ve

kardinal ligamente asıJdı. Operasyon süresi sı
rasıyla 21 O, 150 ve 120 dakika idi.



Total kan kaybı ortalama olarak 200 cc idi. Her 
üç hastada da herhangi bir komplikasyon göz
lenmedi ve postoperatif 2. günde taburcu edjldi. 
Sonuç olarak hastalarımızın postoperatif takip 
süreleri 3 ay ile 15 gün arasında değişmekte 
olup halen komplikasyonsuz olarak yaşamakta
dırlar. 

TARTIŞMA 

Laparoskopik histerektominin avantajlan diğer 
laparoskopik cerrahi yöntemlerinde olduğu gi
bi hastanın kan kaybının daha az olması, insiz
yonun daha küçük olması, analjezik gereksini
minin daha az olması, hastamn erken mobilize 
olması, günlük aktiviteye ve iş yaşamına daha 
erken dönebilmesidir <3>. Bugün arhk radikal 
histerektomi ve retroperitonial lenfadenektomi 
dahi laparoskopik olarak yapılabilmektedir <4>. 

Laparoskopik histerektorninin endikasyonları 
a�dominal histerektomiden farklı olmayıp, va
jinal histerektomiye alternatif bir yöntem olarak 
kabul edilmemelidir. Ancak vajinal histerekto
mi endikasyonu konulup, teknik nedenlerle ya
pılamayan hastalarda uygulanabilir (uterin de
sensusu olmayan hastalarda, adezyonları olan 
hastalarda v.b.). Laparoskopik histerektomide 
operasyon süresi genel olarak daha uzun olarak 
bildirilmekle birlikte, deneyimin artması ile ab
dominal histerektomi ile aynı sürede yapılabil
mektedir. 
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Laparoskopik histerektomi koter, lazer veya 
Endo GIA ile yapılabilir. Endo GIA uygulan
ması diğer iki yönteme göre daha pahalı olmak
la birlikte, dal1a az nekroz ve dolayısıyla daha 
az doku reaksiyonuna neden olması nedeniyle 
tercih edilebilir <5,6> . Ayrıca Endo GIA kulJanı
mının operasyon süresini kısalttığı düşünül
mektedir. 

Laparoskopik histerektominin en önemli komp
likasyonları; üreter, mesane ve barsak yaralan
maları olup, çoğu laparoskopik yolla onanlabil
mektedir (7)_ 

KAYNAKLAR 

1. Sem.m K, Friednch E. Operative Manual for Endo
scopic Surgery. Chicago, Year Book Medical Publish
ers, 1987, pp.263-280. 
2. Reich H, DeCaprio J, McGlynn F. Laparoscopic
hysterectomy. J Gynecol Surg 1989; 5:213-6 
3. Levine RL. Economic impact of pelviscopic sur
gery. J Reprod Med 1985; 30:655. 
4. Nezhat CR, Burrel Mü, Nezhat FR, Beningo 88,
Welander CE. Laparoscopic radicaJ hysterectomy 
with paraaortic and pelvic node dissection. Am J Ob
stet Gynecol 1992; 166:864-5. 
s. Lee CL, Soong YK. Laparoscopic hysterectomy 
with the Endo CIA 30 stapler. J Reprod Med 1993; 
38(8):582-6. 
6. Langebrekke A, Skar OJ, Urmes A. Laparoscopic
hysterectomy. lnitial experience. Acta Gynecol Ob
stet Scand 1992; 71 :226-9. 
7. Schwartz RO. Complications of laparoscopic hys
terectomy. Obstet Gynecol 1993; 81 :1022-4. 

E,nctSKftt•iK 

1 ... A t• A 11 ft S K ft t• İ li 
\ll '·� \I il C I•' ... R ' H •. ı,\ \/1\ I � • ,., 

l 
SA Yl l: Mart 1994 
ÖZEL SA Yl: Haziran 1994 
SA Yl 2-3: Eylül 1994 
SAYl4: Aralık l994 

YOLUM l 
Laparoskopik kolesisıekıomi 
4. Avrupa Video Cerrahi Kongresi Abstrakları
Laparoskopik appendckıomi 
Laparoskopik inguinal hemi 
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