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TESEKKUR

Tiim asistanlik siirecimde destegini esirgemeyen, 6grettikleri kiymetli bilgiler ile bu
giinlere gelmemi saglayan, tez ¢alismasi siirecinde de destegini esirgemeyen
danisman hocam Dog¢.Dr.Ayse Zehra OZDEMIR’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim .
Asistanlik siirecinde hep yanimda olan , “iyi ki bu fakiiltede asistanlik egitimi
gormiisiim” dedigim, bilgilerini ve deneyimlerini bize siirekli aktaran tiim hocalarima

tesekkiirii borg bilirim.

Asistanlik slirecim boyunca beraber emek verdigimiz tiim asistan doktor
arkadaslarima, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’ndaki tiim c¢alisma arkadaslarima, ameliyathanedeki ¢aligsma
arkadaslarima, tez siireci boyunca istatiksel verilerde yardimci olan Metin ALTIN a

tesekkiir ederim.

Hayatimin her alaninda yanimda olan, her an verdikleri destekle daha giiclii bir insan
olmami saglayan, benim i¢in hi¢bir fedakarliktan kaginmayan, egitim silirecimde de

hep destek olan anneme, babama ve kardeslerime siikranlarimi sunarim.

Fatmanur MOLLLAHUSEYINOGLU



BEYAN

“ V-NOTES histerektomi, vajinal histerektomi ve total laparoskopik histerektomi
operasyonlarmin retrospektif degerlendirilmesi” baslikli tez ¢alismasmin kendi
calismam oldugunu, bagka bir ¢alismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amag: Histerektomi, jinekolojik cerrahide 6nemi biiyiik olan bir operasyondur.
Gliniimiizde histerektomi, abdominal yolla ve minimal invaziv tekniklerle (
laparoskopik, vajinal , v-NOTES, robotik ) yapilabilmektedir. Histerektomi
yonteminin belirlenmesinde hastanin klinigi, anatomisi, histerektomi endikasyonu,
cerrahin tecriibesi, histerektomi yapilacak merkezin donanimi belirleyici olmaktadir.
Literatiirde yapilan ¢alismalarda vajinal yolun hasta konforu agisindan daha sik
secilmesi gerektigi disiiniilse de histerektomi tekniklerinin birbirlerine gore

avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Calismamizda yeni bir yontem olan v-NOTES histerektomi ile vajinal histerektomi ve

laparoskopik histerektominin retrospektif karsilastirilmasi amaglanmustir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2021 tarihi ile 1 Aralik 2022 tarihleri
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
klinigimizde yapilan benign endikasyonlu 186 histerektomi vakasi dahil edilmistir. Bu
tarih aralifinda yapilan tiim v-NOTES histerektomi operasyonlar1 ¢alismaya dahil
edilirken hasta se¢iminde bias olmamasi acisindan son 62 vajinal histerektomi ve son
62 laparoskopik histerektomi operasyonu calismaya dahil edilmistir. Calismamiz,
retrospektif ve tek merkezli bir ¢alismadir. Operasyonlar esit sayida ¢aligmaya dahil
edilmistir. Bu ii¢ histerektomi tekniginin endikasyonlari, agr1 skorlar1 , pariteleri,
postoperatif taburculuk siireleri ,operasyon siireleri, hastalarin yaslari, viicut kitle
indeksleri, preoperatif ve postoperatif hemoglobin farklari, intraoperatif veya
postoperatif komplikasyon olup olmamasi , hastalarin gecirilmis sezaryen Oykiisii
ve/veya pelvik cerrahi dykiisiiniin bulunup bulunmayisi, operasyonlarda ooferektomi
ve salpenjektomi oranlart , ek cerrahi ihtiyact ,ek cerrahi prosediir uygulanip
uygulanmayis1 ve uterus agirliklarina goére ii¢ cerrahi teknik karsilagtirmali olarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Ug cerrahi teknik karsilastirildiginda en az hemoglobin diisiisii v-NOTES
histerektomi grubunda bulunmustur ve v-NOTES histerektomideki ortalama
hemoglobin farki vajinal histerektomiden (VH) anlamli olarak diisiik
bulunmustur(p:0,009<0,05). Operasyon siiresinde ise ortalama en uzun siire v-NOTES

histerektomi grubundadir ve vajinal histerektomi grubunun operasyon stiresi, V-



NOTES histerektomi grubuna gore anlamli olarak daha kisa stirmiistiir (p:0,005<0,05)
. Taburculuk siireleri karsilastirildiginda, v-NOTES histerektomi grubunun anlamli
olarak laparoskopik histerektomi grubuna gore daha kisa siirede taburcu edildigi
goriilmiistiir (p:0,022<0,05), vajinal histerektomi grubu ile ise aralarinda anlamli fark
izlenmemistir(p: 1,00>0,05). Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamalari
degerlendirildiginde vajinal histerektomi yapilan grubun yas ortalamasinin en yiiksek
oldugu ve v-NOTES histerektomi ve laparoskopik histerektomi grubu ile aralarinda
anlaml bir fark oldugu gézlenmistir (p:0,01<0,05). Hastalarin viicut Kitle indeksleri
karsilagtirildiginda ise ortalama viicut kitle indeki en yiiksek v-NOTES histerektomi
grubunda bulunmus ve laparoskopik histerektomi ile aralarinda anlamli bir fark
izlenmistir(p:0,005<0,05) .Endikasyonlar degerlendirildiginde ise laparoskopik
histerektomi ve v-NOTES histerektomi grubunda en sik endikasyonu anormal uterin
kanama olustururken, vajinal histerektomi grubunun en sik endikasyonu pelvik organ
prolabsusuydu. Bu 1ii¢ cerrahi teknigin postoperatif 6. Saat agri skoru
karsilagtirildiginda 1,53 ile en diisiik agr1 skoru v-NOTES histerektomi grubundaydi
ve U¢ cerrahi teknik karsilastirildiginda agri skoru agisindan aralarinda anlamli bir
farklilik vardi (p:0,01<0,05). Uterus agirliklar1 karsilagtirildiginda ise ti¢ cerrahi teknik
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir ( p:0,426>0,05). Pelvik cerrahi oykiisii ve
sezaryen Oykiisii v-NOTES histerektomi grubunda vajinal histerektomi grubuna gore
daha fazlaydi. Ayn1 zamanda ooferektomi ve salpenjektomi oranlarina bakildiginda da
v-NOTES histerektomi grubunda vajinal histerektomi grubuna goére daha fazla
izlenmistir. Laparaskopik histerektomi grubunda ise en yiiksektir. Hastalarin pariteleri
degerlendirildiginde ise 1i¢ grup arasinda anlamli bir fark izlenmemistir
(p:1,139>0,05). Intraoperatif komplikasyonlar degerlendirildiginde 1 v-NOTES
histerektomi ve 2 vajinal histerektomi operasyonunda mesane perforasyonu
gozlenmis, 1 vajinal histerektomi operasyonunda ise kanama gozlenmistir.
Postoperatif komplikasyon ii¢ grup ig¢in de olmamustir. V-NOTES histerektomi
grubunda 3 hastada, vajinal histerektomi grubunda 1 hastada ek cerrahi ihtiyaci
olmustur. Laparoskopik histerektomi grubunda ise ek cerrahi ihtiyaci gézlenmemistir.
Bu ¢ cerrahi teknikte kullanilan ek cerrahi prosediirler degerlendirildiginde en fazla
ek cerrahi prosediir uygulanan operasyon vajinal histerektomi grubu, en az ek cerrahi

prosediir uygulanan operasyon ise laparoskopik histerektomi grubudur. Ug cerrahi



teknik karsilagtirmali olarak degerlendirildiginde ise ek cerrahi prosediir agisindan
cerrahi teknikler arasinda anlamli fark izlenmistir ( p:0,01<0,05 ). Maliyetler
degerlendirildiginde vajinal histerektomi grubu en az maliyetli operasyon olup v-
NOTES histerektomi ve laparoskopik histerektomiye gore anlamli olarak daha diisiik
maliyetlidir ( p:0,003<0,05, p:0,01<0,05).v-NOTES histerektomi ile laparoskopik
histerektomi grubu maliyet acisindan karsilastirildiginda ise ;v-NOTES histerektomi
grubu laparoskopik histerektomi grubuna gore anlamli olarak daha diistik maliyetlidir
(p:0,01<0,05).

Sonuc¢: Ug cerrahi teknik karsilastirildiginda; v-NOTES histerektomi grubu
preoparatif ve postoperatif hemoglobin farki en diisiik operasyon olup, en diisiik
taburculuk siiresi ve en diisiik postoperatif 6. Saat agr1 skoru bu cerrahi teknikte
bulunmustur. Calismamizdaki sonuglara gore adnekslere ulasimda v-NOTES
histerektomi grubu vajinal histerektomiden daha etkili bulunmustur. Gegirilmis batin
i¢i operasyonu olan veya uterusu biiyiikk olan hastalarda da v-NOTES histerektomi,
vajinal histerektomiye kiyasla operasyonu kolaylastirir. Maaliyet hesab1 yapildiginda
en diisiik maliyetli grup vajinal histerektomi grubu olarak bulunmustur. Ayrica v-
NOTES histerektomi grubu laparoskopik histerektomiye gore anlamli olarak daha
diisiik maliyetli bulunmustur. v-NOTES histerektomide vajinal histerektomiye goére
daha genis bir goriis alan1 saglanir ve laparoskopik histerektomiye gore daha diisiik
maliyetlidir. Ayrica vajinal yol kullanilarak hastalara estetik sonuglar
verilebilmektedir. Tim bu sonuglarla v-NOTES histerektominin; laparoskopik
histerektomi ve vajinal histerektomiye alternatif kullanilabilir giivenli bir cerrahi

oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler :v-NOTES histerektomi, Vajinal Histerektomi ,Laparoskopik

Histerektomi



ABSTRACT

Aim: Hysterectomy is an operation of great importance in gynecological surgery.
Today, hysterectomy can be performed by abdominal and minimally invasive
techniques (laparoscopic, vaginal, v-NOTES, robotic). In determining the
hysterectomy method, the patient's clinic, anatomy, indication for hysterectomy,
experience of the surgeon, and the equipment of the center where hysterectomy will
be performed are decisive. Although it is thought that the vaginal route should be
chosen more frequently in terms of patient comfort in the studies conducted in the
literature, hysterectomy techniques have advantages and disadvantages compared to
each other.

The aim of this study was to retrospectively compare a new method, v-NOTES

hysterectomy with vaginal hysterectomy and laparoscopic hysterectomy.

Patients and Methods: Between January 1 2021 and December 1 2022, 186 cases of
hysterectomy with benign indications performed in our Ondokuz Mayis University
Faculty of Medicine Obstetrics and Gynecology clinic were included in the study.
While all v-NOTES hysterectomy operations performed in this date range were
included in the study, the last 62 vaginal hysterectomy and the last 62 laparoscopic
hysterectomy operations were included in the study in order to avoid bias in patient

selection.

Our study is a retrospective and single-centered study. Operations are included in an
equal number of studies. Indications of these three hysterectomy techniques, pain
scores and parities, postoperative discharge times, operation periods, age of the
patients, basal mass index, preoperative and postoperative hemoglobin differences,
whether there are intraoperative or postoperative complications, whether the patients
have a previous history of cesarean section and/or pelvic surgery, the rates of
oophorectomy and salpingectomy in the operations, the need for additional surgery,
whether additional surgical procedures are performed and by uterine weight the three

surgical techniques were evaluated comparatively.

Results: When the three surgical techniques were compared, the least hemoglobin
decrease was found in the v-NOTES hysterectomy group and the mean hemoglobin
difference in v-NOTES hysterectomy was significantly lower than vaginal

Vi



hysterectomy (p:0.009<0.05). The mean longest duration of the operation was in the
V-NOTES hysterectomy group and the operation time of the vaginal hysterectomy
group was significantly shorter than the V-NOTES hysterectomy group
(p:0.005<0.05). When the discharge times were compared, it was seen that the v-
NOTES hysterectomy group was discharged significantly shorter than the
laparoscopic hysterectomy group (p: 0.022<0.05), while there was no significant
difference between the vaginal hysterectomy group (p: 1.00>0.05). When the mean
age of the patients who participated in our study was evaluated, it was observed that
the mean age of the group that underwent vaginal hysterectomy was the highest and
that there was a significant difference between  v-NOTES hysterectomy and
laparoscopic hysterectomy group (p: 0.01<0.05). When the basal mass indexes of the
patients were compared, the highest mean of the basal mass index was found in V-
NOTES hysterectomy group and a significant difference was observed between
laparoscopic hysterectomy group (p:0.005<0.05). When the indications were
evaluated, the most common indication in the laparoscopic hysterectomy and v-
NOTES hysterectomy group was abnormal uterine bleeding, while the most common
indication for the vaginal hysterectomy group was pelvic organ prolabsus. These three
surgical techniques are used postoperatively 6th hour pain score was compared the
lowest pain score was in the v-NOTES hysterectomy group to 1.53, and there was a
significant difference between the three surgical techniques in terms of pain score
(p:0.01<0.05). Pelvic surgery history and cesarean section history were higher in the
v-NOTES hysterectomy group than in the vaginal hysterectomy group. At the same
time, when the rates of oophorectomy and salpingectomy were examined, it was more
common in the v-NOTES hysterectomy group than in the vaginal hysterectomy group.
It is highest in the laparoscopic hysterectomy group. When the parities of the patients
were evaluated, no significant difference was observed between the three groups (p:
1,139>0,05). When intraoperative complications were evaluated, bladder perforation
was observed in 1 v-NOTES hysterectomy and 2 vaginal hysterectomy operations, and
bleeding was observed in 1 vaginal hysterectomy operation. Postoperative
complication did not occur for all three groups. Additional surgery was needed in 3
patients in the V-NOTES hysterectomy group and in 1 patient in the vaginal

hysterectomy group. In the laparoscopic hysterectomy group, the need for additional

vii



surgery was not observed. When the additional surgical procedures used in these three
surgical techniques are evaluated, the operation with the most additional surgical
procedures is the vaginal hysterectomy group and the operation with the least
additional surgical procedure is the laparoscopic hysterectomy group. When the three
surgical techniques were evaluated comparatively, a significant difference was
observed between the surgical techniques in terms of additional surgical procedure
(p:0,01<0,05). When the costs are evaluated, the vaginal hysterectomy group is the
least costly operation and it is significantly lower cost than v-NOTES hysterectomy
and laparoscopic hysterectomy ( p: 0.003<0.05, p: 0.01<0.05).When the v-NOTES
hysterectomy and laparoscopic hysterectomy group are compared in terms of cost, the
v-NOTES hysterectomy group is significantly lower cost than the laparoscopic

hysterectomy group (p: 0.01<0.05).

Conclusion: When the three surgical techniques were compared, the v-NOTES
hysterectomy group had the lowest preoperative and postoperative hemoglobin
difference, the lowest discharge time and the lowest postoperative 6th hour pain score
were found in this surgical technique. According to the results of our study, v-NOTES
hysterectomy group was found to be more effective than vaginal hysterectomy in
accessing the adnex. In patients who have had a previous intra-abdominal operation or
whose uterus is large, v-NOTES hysterectomy facilitates the operation compared to
vaginal hysterectomy. When the cost was calculated, the lowest cost group was found
to be the vaginal hysterectomy group. In addition, the v-NOTES hysterectomy group
was found to be significantly lower cost than laparoscopic hysterectomy. v-NOTES
hysterectomy provides a wider field of view than vaginal hysterectomy and is lower
cost than laparoscopic hysterectomy. In addition, aesthetic results can be given to
patients by using the vaginal route. With all these results, we believe that v-NOTES
hysterectomy is a safe surgery that can be used as an alternative to laparoscopic

hysterectomy and vaginal hysterectomy.

Keywords: v-NOTES hysterectomy, Vaginal Hysterectomy, Laparoscopic

Hysterectomy
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

VH : Vajinal Histerektomi

AH : Abdominal Histerektomi

TLH : Total Laparoskopik Histerektomi
MIS : Minimal Invaziv Cerrahi

v-NOTES  : Vajinal Yardimli Dogal Orifis Transluminal Endoskopik Cerrahi

BMI : Viicut Kitle Indeksi

LAVH : Laparoskopik Yardimli Vajinal Histerektomi

LH : Laparoskopik Histerektomi

AAGL : Advancing Minimally Invasive Gynecology Worldwide
ACOG : Amerikan Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar Kongresi
POP :Pelvik Organ Prolapsusu

AUK :Anormal Uterin Kanama

NRS : Numerical Rating Scale

VAS : Gorsel Anolog Skalasi

Hb : Hemoglobin



1.GIRIS VE AMAC

Jinekolojik cerrahide histerektomi, cok yaygin bir cerrahi tedavidir [1]. Anormal uterin
kanama, desensus uteri, endometriozis, myoma uteri gibi benign nedenler histerektomi
endikasyonlarinin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir [2] .Histerektomi karari
verildikten sonra hangi cerrahinin segilecegi hasta klinigine, hasta yararina, cerrahin
tecriibesine ve anatomi uygunluguna, operasyonun yapilacagi merkezin donanim
yeterliligine bagli olarak degisebilmektedir. Histerektomi yontemleri Cochrane
Veritabaninda Aarts ve arkadaglari tarafindan laparotomi ve minimal invaziv cerrahi
(MIS) olarak ikiye ayrilmistir. Minimal invaziv cerrahi yonte; vajinal yol, laparoskopi,
robot yardimli laparoskopi ve laparoskopik yardimli vajinal histerektomi seklinde

tanimlanmistir[3].

Giintimiizde total laparoskopik histerektomiler (TLH) vajinal histerektomiye goére
(VH) adnekslere daha kolay ulagim sagladigi i¢in ve cerrahin goriis alanini arttirdigi
icin daha sik uygulanmaktadir [3] . Buna ragmen halen en diisiik maliyetli, en hizli
iyilesme gosteren ve kozmetik sonuglari en iyi yontem vajinal histerektomidir. Bu

metod 6zellikle benign vakalarda kullanilmaktadir.

Jinekolojik cerrahinin yeni bir alani vajinal yardimli dogal orifis transluminal
endoskopik cerrahidir (v-NOTES). Bu yontem, hem yeniligi hem de laparoskopi veya
laparotomiden (saf vajinal yol ile ayn1 sonuglar) daha iyi kozmetik sonuglar lireten

izsiz cerrahi fikri nedeniyle jinokologlar tarafindan hizla benimsenmistir[4].

Bu c¢alismanin amaci merkezimizde yapilan v-NOTES histerektomi ile vajinal

histerektomi ve laparoskopik histerektomi vakalarinin retrospektif karsilagtirilmasidir.
1.1.Histerektominin Tarihcesi

Histerektomi kadin dogum kliniklerinde en sik uygulanan ikinci major cerrahi
operasyondur ilk siray1 sezaryen operasyonu almaktadir [5] . Histerektominin tarihine
bakildiginda ilk yapilan histerektominin vajinal histerektomi oldugu goriilmektedir ve
ilk vajinal histerektominin M.O 5. Yiizyilda yapildig1 bilinmektedir. Vajinal

histerektomiden sonra abdominal histerektomi yapilmaya baglanmistir [6].

Histerektomi yakin zamana kadar sadece acil durumlarda yapilmistir. 1801 yilinda

Friedrich Osiander tarafindan ilk defa elektif vaka i¢in uygulanmistir [7]. 1813 yilinda



ilk basaril1 vajinal histerektomi Alman bir cerrah olan Conrad Langenbeck tarafindan
yapilmustir. 1825 yilinda, Langenbeck tarafindan ilk abdominal histerektomi (AH)
ilerlemis serviks kanseri endikasyonu ile yedi dakikada yapilmistir. Operasyondan
birka¢ dakika sonra hasta 6lmiistiir. 1983 yilinda Reich tarafindan ilk kez laparoskopi
ile vajinal histerektomi tanimlanmistir [8]. Sonrasinda 1988 yilinda Reich ilk

laparoskopik histerektomiyi gergeklestirmistir [9].

AH’lerin intraoperatif ve postoperatif kanamalarinin fazla olmasi sebebi ile
morbiditeleri yliksek olmustur. Sonrasinda cerrahlar tarafindan arter ligasyonlarinin
bulunmasi ve basarili sekilde yapilmasi ile kanama miktarlar1 azalmigtir. 19. Yiizyilda
John Hopkins Hastanesinde histerektomi yapilan vakalarda mortalite %5,9 olarak
bulunmustur. Tekniklerin gelistirilmesi ile 20. Yiizyildan itibaren histerektomi
jinekolojik hastalarda endikasyon dahilinde sik kullanilan bir teknik haline gelmistir.
flk v-NOTES histerektomi operasyonu ise Sue ve ark tarafindan 2012 yilinda 16

vakalik bir seri ile yapilmstir.



2.GENEL BIiLGILER

Histerektomi siklikla total veya daha az siklikla subtotal olarak yapilabilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 600.000 operasyonla histerektomi, en sik
uygulanan jinekolojik cerrahilerden biridir. En sik uygulanan nonobstetrik jinekolojik
operasyondur. ABD’ deki 2009 yilina ait verilere gore histerektomiler ; %56
abdominal , %20 laparoskopik , %19 vajinal, %5 robotik yolla gergeklestirilmistir
[10]. Operasyon sekline karar verilirken sosyo-demografik 6zelliklerin yani sira,
hastanin abdominal ve pelvik degerlendirilmesi, histerektominin endikasyonu gibi

faktorler belirleyici olmaktadir.
2.1. Histerektomi Endikasyonlari

Histerektomi endikasyonlar1 benign ve malign sebepler olarak ikiye ayrilir. Benign
sebepler arasinda anormal uterin kanama, pelvik organ prolabsusu, myoma uteri,
kronik pelvik agri, pelvik inflamatuar hastalik, endometriozis, endometriyal
hiperplazi, gebelikle ilgili durumlar gibi sebepler yer alir ve benign sebepler arasinda
en sik histerektomi endikasyonu myoma uteridir. Myom endikasyonu tiim
histerektomi vakalarinin yaklasik olarak %31’ini olusturur[11]. Myom endikasyonunu

anormal uterin kanama ve endometriozis takip etmektedir.

Endometrium kanserleri, servikal intraepitelyal neoplaziler, invaziv serviks kanserleri,
over kanserleri, fallop tiipii kanserleri, gestasyonel trofoblastik tiimorler

histerektominin malign endikasyonlarini olusturur [12].
2.2.Histerektomi Teknikleri

Cerrahin histerektomi karar1 vermesinin ardindan operasyonun ne sekilde yapilacagini
belirleyen bazi faktorler vardir. Preoperatif donemde hastanin yeterli
degerlendirilmesi, hasta i¢in en uygun hangi cerrahi teknigin kullanilacagma dair
kararin verilmesi agisindan 6nem arz eder; batin icerisinde yapisiklik beklenmesi
(endometriozis, apse, gegirilmis uterin cerrahi ) , endikasyonun benign veya malign
olusu, adneksiyal patoloji varligi, pelvik organ prolapsusunun eslik etmesi, hastanin
viicut kitle indeksi (BMI) , cerrahin tecriibesi ve hasta istegi hangi histerektomi

tekniginin kullanilmasinin hastanin yararina olacagi konusunda yol gostericidir.



Giiniimiizde histerektomiler abdominal, laparoskopik veya vajinal yol kullanilarak

yapilabilmektedir.
2.2.a. Abdominal Histerektomi

Abdominal histerektomi, uterusun karin 6n duvarindan bir insizyon ile ¢ikarilmasi
islemidir. Vajinal ve laparoskopik cerrahilerin abdominal histerektomiye iistiinliikleri
olsa da biiyiik uteruslarda, kan kaybi riski yiiksek vakalarda, malign hastalarda, batin
ici yapisiklik beklenen hastalarda pelvik yapiyr gorsel olarak degerlendirebilme ve

ulasim kolaylig1 agisindan tercih edilen bir cerrahi prosediirdiir.

Abdominal histerektomilerin prevalansi, minimal invaziv prosediirler daha yaygin
erisilebilir hale geldik¢e azalmistir ¢iinkii bu tekniklerin; daha kisa hastanede kalis
stiresi, daha diisiikk maliyetler, daha hizli iyilesme siireleri ve ameliyat sonrasi kisa

vadeli yasam kalitesinin iyilestirilmesi gibi avantajlar1 vardir [13] .
2.2.b. Laparoskopik Histerektomi

Reich'in 1989'da ilk laparoskopik histerektomiyi (LH) gergeklestirmesinden bu yana,
laparoskopik yardimli vajinal histerektomi (LAVH) ve TLH de dahil olmak {iizere
LH'nin gii¢lii bir sekilde uygulanmasina yol agan ¢esitli laparoskopik teknikler ve

araglar yapilmistir [14].

2003’de ABD cerrahi verilerinin bir analizi, vakalarin sadece %12'sinde laparoskopik
histerektominin, %?22'sinde vajinal histerektominin ve %66'sinda abdominal

histerektominin yapildigini ortaya koydu[15] .

AAGL (Advancing Mmimally Invasive Gynecology Worldwide ) ‘a gore benign
histerektomilerin ¢ogu VH ve LH olarak yapilmalidir. Fakat cerrahlarin deneyimleri,
hastanelerdeki donanim yetersizlikleri gibi sebeplerden dolayr abdominal histerektomi

giinlimiizde hala en sik uygulanan histerektomi seklidir.

LH'nin yaygin kullanimi birgok nedenden dolayr yapilmaktadir. Birincisi, LH'nin
siddetli endometriozis vakalarinda veya pelvik inflamatuar hastalik dykiisii oldugunda
daha iyi bir anatomik tabloyu kolaylastirarak VH'ye gore bir avantaji vardir. ikincisi
LH, uterus biiylik oldugunda veya cok az desensus oldugunda veya hi¢ desensus
olmadiginda uterusu pelvik duvarla olan baglantisindan ayirmay1 kolaylastirir [16] .

Vajinal histerektominin laparoskopik histerektomiye gore hospitalizasyon siiresinin



kisa olugu, abdominal insizyonun hi¢ bulunmayisi, hastalarin postoperatif daha az agri

tarif etmesi gibi tstiinliikleri de bulunmaktadir.

Abdominal histerektomiye gore LH’de hastaya daha az travma verilmektedir.
Postoperatif yara yeri enfeksiyonlart LH’ de daha az g6zlenmektedir. Hospitalizasyon
stiresi ve iyilesme siiresinin kisaligi, postoperatif agrisinin daha az olmasi, kozmetik
olarak hasta memnuniyeti laparoskopik histerektominin abdominal histerektomiye
uistiinltikleridir [17].

LH’de cerrahi siiresinin daha uzun olusu, yakin organ yaralanma ihtimalinin daha

fazla olusu, cerrahin goriis alaninin daha dar olusu ve dokunma hissinin ortadan

kalkig1 abdominal histerektomiye gore dezavantajlaridir.

Italya’da 12398 hasta ile retrospektif yapilan bir calismada vajinal kaf dehisensi riski
LH’de %0,64, AH’de %0,21, VH’de %0,13 olarak bulunmus ve laparoskopik kaf

onariminda dehisens riski daha yiiksek bulunmustur [18].

TLH: Batin i¢inden tiim baglarindan diseksiyon ile serbestlestirilen uterusun vajinal
yol veya morselasyon yardimi ile cikarildiktan sonra vajinal kafin sutiire edilmesi
islemidir.

ACOG’un LH simiflandirmasi sik kullanilan siniflandirmalardan biridir [19] ve
asagidaki sekildedir:

TiP 1 Laparoskopik Histerektomi: Uterin artere kadar olan uterusun tiim yukar1 bag

dokularinin ve arter dokularinin kesilmesi islemidir. Uterin arter kesilmez.

TiP 2 Laparoskopik Histerektomi: Uterin arter dahil uterusun tiim yukar arter ve

bag dokulariin kesilmesi islemidir. Uterin arterden asagi inilmez.

TiP 3 Laparoskopik Histerektomi: Tip 2 LH’e ek olarak sakrouterin ve kardinal

ligamanin kismi olarak ¢ikarilmasi islemidir.

TiP 4 Laparoskopik Histerektomi: Uterusun tiim baglarinin ve damarlarinin

kesilmesi ve vajenden tamamen ayrilmasi islemdir.
2.2.c.Robotik Histerektomi

2005 yilinda ABD Gida ve ilag idaresi tarafindan histerektomi i¢in onaylanan robotik

minimal invaziv cerrahi, potansiyel avantajlari1 nedeniyle popiilaritesini arttirmigtir. Bu



operasyonlarda "bilek benzeri" hareketlerle daha iyi el becerisi, hareketlilik ve
hassasiyet saglanir. Cerrahin ameliyat alanin1 goriisli, 3D goriisii ile iyilestirilir. Tiim

bu unsurlar, cerrahin hastadan uzakta bir konsolda otururken yorgunlugunu azaltmaya

yardimei olabilir[21][22].

Uterusun biiyiik olmasi ve obezite gibi durumlarda robotik histerektominin yarari
gosterilmistir. Maaliyet artis1 gibi dezavantajlari olmasina ragmen hastanede kalis

stiresinin kisalig1, postoperatif agrinin az olusu gibi yararlar1 vardir. [23][24]
2.2.d. Vajinal Histerektomi

En az miidahaleci ve en minimal invaziv histerektomi tiirlerinden biri olan vajinal
histerektomi, diger ¢esitlere gore daha iyi sonuglar ve daha az komplikasyon saglar.
Miimkiin oldugunda, tercih edilen histerektomi yontemi olarak goriilmelidir.
Amerikan Dogum Uzmanlar ve Jinekologlar Kongresi (ACOG) benign histerektomi
endikasyonlari icin VH’1 6nermistir[20] . Daha az agri, hizli iyilesme, daha hizli ise
doniis, daha kisa operasyon siiresi, daha diisiik maliyet ve daha diisiik morbidite vajinal
histerektominin faydalaridir. Genellikle benign histerektomilerde
kullanilmaktadir[25] .

TLH’de tarihsel olarak daha fazla liriner sistem hasar1 izlenmistir, fakat 2015 Cochrane
sistematik incelemesi ve ¢ok sayida restrospektif ¢alismada postoperatif
komplikasyonlar, kan kayb, iiriner sistem hasari, cinsel islev agisindan LH ve VH

arasinda higbir fark bulunamamustir.

Jinekolojik Onkoloji Dernegi'nin over kanseri riskini azaltmak igin proflaktik
salpenjektominin uygun ve uygulanabilir bir strateji oldugunu belirten son kilavuzlar
laparoskopik yaklasimi desteklemektedir. Ciinkii VH’de es zamanli adneksiyal
cerrahinin gerceklestirilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir [26] Adneksleri

vajinal yolla daha kolay degerlendirebilmek i¢in de v-NOTES teknigi gelistirilmistir.
2.2.e v-NOTES Histerektomi:

Dogal bir delikten transluminal endoskopik cerrahi veya NOTES, MIS'nin modern bir
gelisimidir. Vajina gibi dogal bir agikliktan periton bosluguna girilmektedir.[27].
Vajinal histerektomi uzun yillardir jinekolojide standart bir prosediir olmasina ve

bugiin hala kullanilmasina ragmen, kullanimi zayif goriis ve uygun yer olmamasi



nedeniyle kisithidir, bu 6zellikle desensusu olmayan veya adezyonlu goriinen uteruslar

icin gecerlidir[28].

Johns Hopkins Universitesinden arastirmacilar ilk kez 2004 yilinda bir domuz
modelinde NOTES gerceklestirdiler [29]. 2007'den beri genel cerrahide
kullanilmasina ve giris kanali olarak siklikla vajinanin kullanilmasina ragmen, Sue ve
ark. 2012 yilinda Notes teknigi kullanarak ilk v-Notes histerektomi vakasini 16 vakalik
bir seri ile yapmustir . Benign endikasyonlu histerektomiler ¢alismaya dahil edilmistir.
Bekareti olan, evre 3 veya 4 desensus uterisi olan, uterus buyiikligi >20.gebelik
haftasi olan, daha dnce 2 sezaryen dogumu bulunan, ciddi endometriozis siiphesi olan,
vajinal muaynede cul-de-sac1 tamamen oblitere olan hastalar calismaya dahil

edilmemistir.

Vajinal histerektomi altin standart histerektomi teknigi olmasina karsin adnekslere
ulasim zorlugu, biiyiik uteruslarda ekartasyon zorlugu olusabilmektedir. v-NOTES
histerektomide adnekslere daha kolay erisim saglanabilmekte ve biiyiikk uteruslar da

dahil ameliyat bolgesi daha net goriiliip operasyona devam edilebilmektedir.

Laparoskopik histerektomilerdeki port komplikasyonlart v-NOTES histerektomide
minimale inmektedir ve LH’e gore daha iyi kozmetik sonuglari, daha az hastanede

kalis siiresi ve postoperatif agrinin daha az olusu gibi tistiinliikleri vardir.



3.HASTALAR ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, 29 Eyliil 2022 tarihinde Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirma

Etik Kurulu’ndan 2022000400-1 nolu bagsvuru numarasi ile onay almistir.

Bu calismanin amaci merkezimizde gergeklestirdigimiz v-NOTES histerektomi,

laparoskopik histerektomi ve vajinal histerektomilerin retrospektif karsilastirilmasidir.
3.2.Arastirma Grubu

Bu ¢alisma, 1 Ocak 2021 tarihinden 1 Aralik 2022 tarihine kadar Ondokuz Mayis
Universitesi T1p Fakiiltesi’nde yapilan tiim 62 v-NOTES histerektomi ve geriye déniik
olarak en son yapilan benign endikasyonlu 62 vajinal histerektomi ve 62 laparoskopik
histerektomi operasyonu olmak {izere toplam 186 histerektomi vakasinin retrospektif
incelenmesini igeren tek merkezli bir calismadir. VH ve TLH grubunda hasta
seciminde bias olmamasi i¢in geriye doniik olarak yapilan son 62 operasyon ¢alismaya
dahil edilmistir. Caligsma verileri hastane otomasyon kayitlarindan elde edilmistir. Agr1
skorlar1 hastalara birebir sorulup 6grenilmistir. Hastalar histerektomi endikasyonlar1 ,
postoperatif agr1 skorlar1 , pariteleri ,postoperatif taburculuk siireleri, operasyon
stireleri, yas ,bmi , preoperatif ve postoperatif hb farklar1 , intraoperatif veya
postoperatif komplikasyon olup olmamasi, gecirilmis uterin cerrahi oykiisii ,uterin
cerrahi disinda pelvik cerrahi dykiilerinin olup olmasi, salpenjektomi ve ooferektomi
yapilip Yyapilmamasi, ek cerrahi ihtiyaci, ek cerrahi prosederiin kullanilip
kullanilmamast ve uterus agirliklarina gore arastirilmistir. Hastalara adneksiyal
cerrahi uygulanip uygulanmamasina; hastanin yasina, onkolojik risklerine ve

adneksiyal kitle olup olmamasina gore karar verilmistir.

Malignite sebebi ile opere edilen hastalar ve endometriozis sebebi ile opere edilen
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen hastalarin patoloji
sonuclar1 benign 6zelliktedir. Histerektomi i¢in hangi cerrahi teknigin kullanilacagi

cerrahin tercihine birakilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin endikasyonlarini; anormal uterin kanama (AUK) ,
myoma uteri, over Kisti, pelvik organ prolapususu(POP) ve servikal patolojiler

olusturmaktadir. V-NOTES histerektomi grubunu; desensusu olmayan veya grade 1-2



desensusu olan hastalar olusturmaktadir. Sezaryen Oykiisii ve/veya pelvik cerrahi
Oykiisii bu li¢ cerrahi teknik i¢in de kontrendikasyon olarak sayilmamistir.
Calismamiza dahil edilen v-NOTES histerektomi grubundaki tiim hastalarimiz
multipardir. TLH grubunda 2 hasta, VH grubunda ise 2 hasta nullipardir. Operasyon
Oncesi hastalardan ayrintili bir anamnez alinmig, abdominal ve pelvik muayene
yapilmis, gerekli goriintiilemelerle (ultrasonografi ve /veya manyetik rezonans

goriintlileme, tomografi ) degerlendirilmistir.
Bu hastalardan 71 hasta anormal uterin kanama, 31 hasta myoma uteri,

18 hasta over Kisti, 57 hasta pelvik organ prolapsusu, 9 hasta servikal patoloji sebebi

ile opere edilmistir.
3.2.a Kullandigimiz Operasyon Teknikleri
Laparoskopik Histerektomi

Laparoskopik histerektomi yapilacak olan hastalar genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda hazirlanmistir. Operasyona baslanmadan Once hastalara proflaktik
olarak 2 gr sefazolin sodyum verilmistir. Operasyon sahasi povidin iyot ¢ozeltisi ile

sterilize edilerek steril sekilde Ortiilmiistiir.

Operasyona baglanmadan Once uterin ekartasyonu saglamak amaci ile uterin
maniiplatdr uterusa yerlestirilmistir. Calismaya dahil edilen laparoskopik histerektomi

vakalarimizda clermont ferrand tip uterin maniiplator (sekil 1 ) kullanilmistir.

Sekil 1: Clermont Ferrand Tip Uterin Maniiplator



Gobek altt 10mm’lik trokar ile batina girilip 4 litre CO2 ile penumoperitoneum
olusturulmustur. Sonrasinda hastaya trendelenburg pozisyon verildikten sonra

symhysis iistli 10mmlik, sag ve sol paramedian Smmlik trokar ile batina girilmistir.
Histerektomi islemi bipolar ve monopolar enerji kullanilarak yapilmustir.
Uterus ¢alisma dahilindeki her hastada vajinal yolla ¢ikarilmistir.

Vajen kuff onarimi 1 numara emilebilir kendiliginden kitlemeli siitur ile kontinue

olarak veya 1 numara emilebilir, sentetik monoflaman dikisle tek tek suture edilmistir.
Vajinal Histerektomi

Vajinal histerektomi yapilacak olan hastalar genel anestezi altinda yiiksek litotomi
pozisyonunda hazirlanmistir. Operasyona baglanmadaan 6nce 2 gr sefazolin sodyum
uygulamasi proflaktik olarak intravendz uygulanmistir. Operasyon sahasi povidin iyot

¢Ozeltisi ile sterilize edilerek steril sekilde ortiilmiistiir.

Serviks tek disli 2 adet tenekulum ile 12 ve 6 hizalarindan tutulduktan sonra koter veya
bistiiri yardimi ile paraservikal insizyon yapildi. Onde mesane, arkada rektum dekole
edildilerek visseral peritona girildi. Histerektomi islemi bipolar enerji yardimi ile veya

ligamanlar kesilip suture edilerek yapildi.

Vajen kuffi 1 numara emilebilir, sentetik monoflaman dikisle tek tek veya kontinue

olarak suture edildi.
v-NOTES Histerektomi

V-NOTES histerektomi yapilacak olan hastalar genel anestezi altinda yiiksek litotomi
pozisyonunda hazirlandi. Operasyona baslanmadan 6nce 2 gr sefazolin sodyum
uygulamasi proflaktik olarak intraven6z uygulanmistir. Operasyon sahasi povidin iyot

cozeltisi ile sterilize edilerek steril sekilde ortiilmiistiir.
Operasyonun baglangi¢ basamaklari vajinal histerektomideki gibidir.

Serviks iki adet tek disli tenekulum ile 12 ve 6 hizasindan tutuldu. Koter veya bistiiri
yardimu ile paraservikal sirkiiler insizyon yapildi. Onde mesane arkada rektum dekole
edildi ve visseral peritona girildi. Bilateral sakrouterin ve kardinal ligamentler tutulup
kesilip bagland1 veya bipolar enerji yardimi ile yakilip kesildi. Bu asamadan sonra

alexis retraktorii yerlestirildi. Merkezimizde yapilan v-NOTES histerektomilerde
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cogunlukla manuel hazirladigimiz alexis retraktoriinii kullanmaktayiz. 63 vakanin

15’inde Gelpoint VV-Path kullanilmistir.

Sekil 2: Gelpoint V-Path ve manuel alexis retraktor

Manuel hazirladigimiz alexis retraktoriiniin hazirlanist su sekildedir: Cerrahin 3
parmagini bitisik sekilde 2 tur saracak sekilde aspiratdr hortumu kesilir sonrasinda
sutiire edilip sabitlenir. Bir steril cerrahi eldiven 1,3 ve 5. parmak kisimlarinin
lateralinden 1 er cm kesilir bosluk olusturulur. Bu bosluklardan 1 ve 5. parmaga 10
mmlik trokar, orta parmaga 5 mmlik trokar yerlestirilir. Bu trokarlar diger eldiven
esinden kesilen parcalar ile sabitlenir(diigiimlenir). Trokarli eldivenin bilek kismi

hazirlanip sabitlenen aspirator hortumunun i¢ kismindan gegirilip katlanir.

Gelpoint V-Path ise retraktoriin jel kisminda retraktore ait 3 port girisi cerraha gore

ayarlanir.

Sakrauterin ve kardinal ligamanlar tutulup kesildikten sonra kullanilacak olan alexis
ring peritona yerlestirilir.4 1t CO2 ile pneumoperitoneum olusturuldu. Histerektomi

islemine laparoskopik bipolar enerji ile devam edildi.
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Sekil 3: v-NOTES histerektomi sonrasi salpingooferektomi

Cikarilan uterus ve salpingooferektomi yapildiysa tuba ve overler alexis port igine
alinarak alexis port peritondan ¢ikarildi. Vajen kuffi 1 numara emilebilir, sentetik

monoflaman dikisle tek tek veya kontinue olarak suture edildi.
3.2.b Operasyon Verilerinin Toplanmasi
Operasyon Siiresi:

Operasyon siireleri hastalarin genel anestezi aldiktan sonra TLH i¢in ilk trokar
insizyonunun olusturulmasi, v-NOTES histerektomi ve vajinal histerektomi igin ilk

paraservikal kesinin olusturulmasi baslangig olarak kabul edilmistir.

Bitis siireleri i¢in ise TLH igin son trokar yerinin kapatilmasi, VH ve v-NOTES
histerektomi i¢in vajen kuffinin tamamen kapatilmasi bitis siiresi olarak

degerlendirilmistir.

Hastalarin Demografik Ozellikleri(Yas, BMI; Parite, Sezaryen (")ykiisii, Pelvik

Cerrahi Oykiisii, Histerektomi Endikasyonu ):

Hastalarin demografik 6zellikleri hastalara birebir sorularak ve hastane otomasyon

sisteminden edinen veriler dogrultusunda edinilmistir.
Postoperatif Agr1 Skalasi:

Hastanin postoperatif 6. Saatteki agr1 siddetti birebir olarak sorgulandi.
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Agrn degerlendirmesinde sayisal degerlendirme skalasi (numerical rating scale -NRS)

kullanild1 ve hastanin agrisin1 1’den 10’a kadar degerlendirmesi istendi.
Postoperatif Taburculuk Siiresi:

Hastalarin postoperatif taburculuk siireleri hastalarin ameliyattan ¢iktig1 saatten,

taburculuk evraklariin sisteme girisine kadar olan zaman araligini olusturur.

Intraoperatif Veriler (intraoperatif komplikasyon, ooferektomi ve/veya
salpenjektomi varhigi veya yoklugu, ek cerrahi ihtiyact duyulmasi, ek cerrahi

prosediir uygulanmas ) :
Intraoperatif verilere hastane sistemine girdigimiz operasyon notlarindan ulasilmistir.
3.2.c Istatistiksel Analiz

Calisma,3 cerrahi teknik ve bu tekniklere ait toplam 186 hasta iizerinde ¢alisilmistir.
Calismanin betimsel istatistiklerinde ele alinan degiskenler ortalama, standart sapma
(SS) ,ortanca ile tanimlandi. Normal dagilima uygunluk kontrolii Kolmogorov
Simirnov normallik testi ile yapilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar; Normal
dagilima uygun degiskenlerde One Way Anova ve ilgili alt grup karsilastirmalar
Kurskal Wallis testi ile yapilmistir. Normal dagilima uygun olmayan degiskenlerde;
Kruskal Wallis ve ilgili alt gruplar arasi karsilastirmalar Mann Whitney U testi ile
yapilmistir.Bagimsiz degiskenler arasinda karsilastirmalar Independendet samples
Ttesti ile yapilmistir. Tiim analizlerde p<0.05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edilmistir. Degiskenler aras1 korelasyon katsayilar: Sperman Sira
Farklar1 Korelasyon katsayist kullanilmistir. Tiim veri analizleri, SPSS +istatistik

hesaplama programu siirim 21 (IBM Corporation) kullanilarak yapilmistir.
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4.BULGULAR
4.1. Preoperatif ve Postoperatif Hemoglobin(Hb) Farki

Calismamiza katilan hastalardan alinan preoperatif hemoglobin degeri ile postoperatif

1. glin hemoglobin degerindeki fark analiz edilmistir.

Ortalama hb diisiisii 186 hasta i¢in 1,5 + 0,93 birim olarak bulunmustur. Hemoglobin

diististi en diisiik 0 birim, en yiiksek 5 birim arasinda dagilmaktadir.
v-NOTES histerektomi grubunda ortalama hb diistisii 1,2 = 0,9 birimdir.
Vajinal histerektomi grubunda ortalama hb diististi 1,7 & 0,8 birim,

TLH grubunda ise 1,6 = 1 birim seklindedir.

Operasyonlara ait hb diistisleri karsilikli incelendiginde; v-NOTES histerektomi ile
TLH arasinda p:0,133>0,05 anlamh farklilik bulunmamakta, v-NOTES histerektomi
ile VH arasinda p:0,009<0,05 anlamli farklilik bulunmakta, TLH ile VH arasinda
p=0,535>0,05 anlamli farklilik bulunmamaktadir

Calismamiza katilan hastalar arasinda en fazla ortalama hb disiisiiniin vajinal
histerektomi grubunda oldugu gozlenmektedir. En az ortalama hb diisiisiiniin ise v-

NOTES histerektomi grubunda oldugunu gérmekteyiz.

ORTALAMA HB FARKI

7
/ 1.6

1.2

V NOTES TLH VAJINAL HISTEREKTOMI

Sekil 4: Operasyonlarin Ortalama Hb Fark: grafigi
4.2.0perasyon Siiresi

Calismamiza katilan hastalarin operasyon stireleri degerlendirildiginde 186 hasta i¢in

ortalama operasyon siiresi 98+39 dakika olarak bulunmustur.
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V-NOTES histerektomi igin ortalama operasyon siiresi 108 + 41 dakika en yiiksek
operasyon siiresi 240 dakika, en diisikk operasyon siiresi ise 30 dakika olarak

gbzlenmistir. Operasyon siiresi 6grenme egrisine bagli olarak diismekteydi.

Vajinal histerektomi i¢in ortalama operasyon siiresi 85 + 29 dakika olarak
bulunmustur. Caligmaya katilan VH hastalarinda en fazla operasyon siiresi 150 dakika,

en diisiik operasyon siiresi ise 30 dakikadir.

Calismamiza katilan TLH yapilan hasta grubunu ise ortalama operasyon siiresi 100
+42 dakika olarak bulunmustur. En yiiksek operasyon siiresi 245 dakika, minimum

operasyon siiresi 48 dakika olarak degerlendirilmistir.

Bu ii¢ cerrahi teknigin operasyon siirelerinin karsilastirmali degerlendirilmesinde; v-
NOTES histerektomi ile TLH arasinda p:0,57 >0,05 anlaml1 farklilik bulunmamakta,
VH ve v-NOTES grubu arasinda p:0,005 <0,05 anlamli farklilik bulunmakta, TLH ve
VH grubu arasinda p: 0,197 >0,05 anlaml1 farklilik bulunmamaktadir.

Bu bulgular ile VH’de operasyon siiresinin diger iki cerrahi teknikten daha kisa
oldugunu gormekteyiz ve VH ve v-NOTES histerektomi grubu arasinda operasyon

sliresi agisindan anlamli bir farklilik gézlemekteyiz.

OPERASYON SURESI(DK)

108

00—
85

v-NOTES TLH VH

Sekil 5: Operasyonlarin Ortalama Operasyon Siiresi Grafigi

Sezaryen Oykiisii olan hastalar ayr1 olarak degerlendirildiginde 148 hastanin sezaryen
Oykiisli yoktu, 38 hastanin ise gecirilmis sezaryen dykiileri bulunmaktaydi. Sezaryen
Oykiisii ile operasyon siiresi karsilastirildiginda, sezaryen dykiisli olmayan hastalarda
operasyon siiresi ortalama 97 + 38 dakika, sezaryen Oykiisii olanlarda ise 100 + 41

dakikadir ve bu iki grup arasinda p :0,778 >0,05 anlaml1 fark yoktur.
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Calismamizda v-NOTES histerektomi yapilan hastalardan sezaryen 6ykiisii olanlar ve
olmayanlarin operasyon siireleri karsilagtirildiginda ise; Sezaryen Oykiisii olan v-
NOTES histerektomi operasyonlarinin ortalama operasyon siiresi 110+ 41 dakika,
sezaryen Oykiisii olmayanlarin ortalama operasyon siiresi ise 99 + 43 dakikadir. Bu
veriler ile istatiksel inceleme yapildiginda v-NOTES histerektomi operasyonunda
sezaryen Oykiisli ile operasyon siiresi arasinda anlamli bir bagliligin olmadigini

gormekteyiz (p: 0,403>0,05).

Pelvik cerrahi Oykiisii olan hastalar operasyon siiresi ag¢isindan olmayanlarla
karsilastirildiginda ise pelvik cerrahi dykiisii olmayan hastalarin ortalama operasyon
stireleri 93,5 + 36 dakika, pelvik cerrahi 6ykiisii mevcut olan hastalarin ise operasyon
stireleri ortalama 122 +46 dakika olarak bulunmustur. Bu iki grup karsilastirmali
degerlendirildiginde ise pelvik cerrahi Oykiisii olan hastalarin operasyon siireleri,

olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur( p: 0,001<0,05 ) .

Pelvik cerrahi Oykiisii ile operasyon siiresi arasindaki iligkiyi ¢aligmamiza katilan v-
NOTES histerektomi operasyonlarinda inceledigimizde ise pelvik cerrahi Oykiisii
olmayan v-NOTES histerektomi operasyonlarinin ortalama operasyon siiresi 100438
dakika, pelvik cerrahi 6ykiisii olan v-NOTES histerektomi operasyonlarinin ortalama
operasyon siiresi ise 147+ 36 dakikadir. Bu bulgularla ¢calismamiza katilan v-NOTES
histerektomi operasyonlarinda pelvik cerrahi Oykiisii ile operasyon siiresi arasinda

anlaml bir baghlik izlenmistir (p:0,001<0,05).
4.3.Taburculuk Siiresi

Calismamiza katilan hastalarin taburculuk stireleri postoperatif hastanede kalinan giin

olarak hesaplanmistir.

v-NOTES histerektomi yapilan hastalarin ortalama taburculuk siiresi 2,2 + 0,8 giin
olarak bulunmus ve calismamiza katilan hastalarda en kisa siirede hasta taburculugu
bu operasyonda olmustur. VH grubu 2,3 + 0,8 giin olarak v-NOTES histerektomiyi
takip etmektedir, TLH i¢in ise 2,5 +0,8 giin olarak bulunmustur .

Cerrahi teknikler taburculuk siiresi agisindan karsilikli degerlendirildiginde; v-NOTES
histerektomi ile TLH arasinda p: 0,022<0,05 anlamli fark bulunmakta, v-NOTES
histerektomi ile VH arasinda p: 1,0 >0,05 anlamli fark bulunmamakta, TLH ile VH

arasinda p; 0,096 >0,05 ile anlamli fark bulunmamaktadir.
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TABURCULUK SURESI (GUN )

\

2.5

2.3
2.2

V NOTES TLH VAJINAL HISTEREKTOMI

Sekil 6 : Operasyonlarin Ortalama Taburculuk Siiresi Grafigi
4.4 Operasyonlarin Yas Ortalamalari

Calismamiza katilan 186 hastanin yas ortalamasi 53 + 9 ‘dur. Caligmaya katilan
hastalar minimum 32, maksimum 81 yas araligindadir. Cerrahi tekniklere gore yas
ortalamasi hesaplandiginda ise; v-NOTES histerektomide 51+ 9, VH’de 59 =+ 10,
TLH’da 50 + 5 seklindedir.

Cerrahi tekniklerdeki yas ortalamasi karsilastirmali degerlendirildiginde; v-NOTES
histerektomi ile TLH arasinda (p: 1,0>0,05) anlaml1 fark bulunmamis, v-NOTES
histerektomi ile VH arasinda( p: 0,01 <0,05) anlaml1 fark bulunmus, TLH ve VH

arasinda ise (p: 0,01 <0,05) anlamh fark gozlenmistir.

YAS
59
51
50
V NOTES TLH VAJINAL HISTEREKTOMI

Sekil 7:Operasyonlarin Yas Ortalamas1 Grafigi
4.5 Viicut Kitle Indeksi (BMI) Ortalamalar:

Calismamiza katilan 186 hastanin BMI ortalamasi 28,8 +4,3 olup en diisiik bmi
degerine sahip olan hasta 20,5, en yiiksek ise 50,4 tiir.
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Cerrahi teknikler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise; v-NOTES histerektomi yapilan
vakalarin ortalama viicut Kitle indeksi 29,8 + 4,3, VH i¢in 28,6 + 4,3, TLH igin ise
27,9 + 4,3 seklindedir.

Cerrahi teknikler karsilastirmali olarak degerlendirildiginde; v-NOTES histerektomi
ile TLH gruplar1 arasinda p: 0,005 <0,05 olarak anlamli fark gbzlenmis, v-NOTES
histerektomi ile VH arasinda p:0,459 >0,05 ile anlamli fark izlenmemis, TLH ile VH

arasinda ise p: 0,272> 0,05 olarak anlamli fark izlenmemistir.

Bu sonuglarla v-NOTES histerektomi yapilan hastalarin bmi1 degerleri anlamli olarak

TLH’den yiiksek bulunmustur .

BMI

29.8

/28'6

27.9

V NOTES TLH VAJINAL HISTEREKTOMI

Sekil 8: Operasyonlarin Ortalama BMI Grafigi
4.6 Ortalama Uterus Agirhg:

Calismamiza katilan hastalarin  uterus agirliklart incelendiginde; v-NOTES
histerektomi yapilan hastalarin ortalama uterus agirhg 77425 gr, VH yapilan
hastalarin ortalama uterus agriligi 79+27 gr, TLH yapilan hastalarin ortalama uterus
agirliklart 89 + 42 gramdir. Calismamizda en yiiksek ortalama uterus agirhigini TLH

operasyonunda gormekteyiz.

Ug cerrahi teknik karsilastirmali incelendiginde ise uterus agirligi agisindan anlamli

bir fark izlenmemistir (p:0,426>0,05) .
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ORTALAMA UTERUS AGIRLIGI(GR)

89

79
77

V-NOTES HiSTEREKTOMI TLH VH

Sekil 9:Operasyonlarin Ortalama Uterus Agirligi
4.7. Gegirilmis Sezaryen Oykiisii
Hastalarin gecirilmis sezaryen Oykiisii incelendiginde;

62 v-NOTES histerektomi yapilan hastanin 52°sinde(%83,9) sezaryen oykiisii yok,

10’unda(%16,1 ) ise sezaryen Oykiisii vardi.

62 TLH yapilan hastanin 38’inde( %61,3) sezaryen dykiisii yok, 24’tinde(%38,7) ise

sezaryen Oykiisii vardi.

62 VH yapilan hastanin ise 58’inde(%93,5) sezaryen Oykiisii yok, 4’tinde(%6,5)

sezaryen Oykiisii vardi.

Sezaryen oykiisii agisindan ameliyat yontemleri karsilastirildiginda p:0,01 <0,05 olup

anlamli fark oldugu goriilmistiir.

GECIRILMIS SEZARYEN OYKUSU

70
60

50 \/

40

30

20

10 /\
V NOTES Histerektomi TLH VH

Sekil 10: Operasyonlarin Gegirilmis Sezaryen Oykiisii
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4.8.Gecirilmis Pelvik Cerrahi Oykisii
Calismamiza katilan 186 hastanin pelvik cerrahi 6ykiisii karsilastirildiginda;

62 v-NOTES histerektomi yapilan hastanin 52’sinde(%83,9) pelvik cerrahi oykiisii
yok,10’unda(%16,1) pelvik cerrahi 6ykiisii vardir.

62 TLH operasyonu yapilan hastanin 51’inde(%82,3) pelvik cerrahi Oykiisii yok,
11°inde(%17,7) pelvik cerrahi dykiisii vardi.

62 VH operasyonu yapilan hastanin 55’inde(%88,7) pelvik cerrahi 6ykiisii yok,
7’sinde (%11,3) pelvik cerrahi dykiisii vardir.

Bu sonuglarla ii¢ operasyon yontemi karsilastirildiginda pelvik cerrahi Oykiisii

acisindan p:0,66>0,05 olup aralarinda anlamli fark saptanmamustir.

Pelvik Cerrahi Oykisii
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50 o- = —*
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V NOTES Histerektomi TLH VH

=@=YOK ==@=\/AR

Sekil 11. Operasyonlarin Gegirilmis Pelvik Cerrahi Oykiisii
4.9. Ooferektomi

Calismamiza katilan 186 hastaya ooferektomi uygulanip uygulanmadig:

incelendiginde;

62 v-NOTES histerektomi yapilan hastanin 46’s1na(%74,2) ooferektomi uygulanmus,

16’s1na (%25,8) ooferektomi uygulanmamastir.

62 TLH yapilan hastanin 55’ine(%88,7) ooferektomi uygulanmis, 7’sine(%11,3)

ooferektomi uygulanmamaistir.

62 VH operasyonunun 34 iine(%54,8) ooferektomi uygulanmamis, 28’ine(%45,2)

ooferektomi uygulanmustir.
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Bu sonuglarla en az ooferektomi uygulunan hasta grubunun VH grubu oldugunu
gormekteyiz. En fazla ise TLH grubunda ooferektomi uygulanmistir. Ug cerrahi teknik

karsilastirildiginda ise ooferektomi agisindan anlamli fark izlenmistir(p:0,01<0,05) .

Ooferektomi
60
50
40
30
20

10

v-NOTES HISTEREKTOMI TLH VH

=@=YOK ==@=\/AR

Sekil 12:Operasyonlarin Ooferektomi Oranlari
4.10. Salpenjektomi
Calismamiza katilan vakalarin salpenjektomi oranlar1 incelendiginde;

62 v-NOTES histerektomi uygulanan hastadan 56 (%90,3)hastaya salpenjektomi
yapilmis, 6 (%9,7) hastaya ise yapilmamustir.
62 TLH uygulanan hastanin 61’ine (%98,4) salpenjektomi yapilmis, 1’ine ise (%1,6)

salpenjektomi yapilmamustir.

62 VH uygulanan hastanin 30’una(%48,4) salpenjektomi yapilmamis, 32’sine(%51,6)

salpenjektomi yapilmustir.

En az salpenjektomi orant VH grubunda izlenmistir. En fazla salpenjektomi orani ise
TLH grubundadir. Ug operasyon salpenjektomi acisindan karsilastirildiginda ise
p:0,01<0,05 olup gruplar arasinda anlamli fark vardr.
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Salpenektomi
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Sekil 13. Operasyonlarin Salpenjektomi Oranlari
4.11.Endikasyon

Calismamiza katilan 186 hastadan; 31(%16,7) hasta myoma uteri, 71 (%38,2) hasta
anormal uterin kanama,18 hasta (%9,2) over Kkisti, 57 (%30,6) hasta pelvik organ

prolabsusu ve 9(%4,8) hasta servikal patoloji sebebi ile opere edilmistir.

V-NOTES histerektomi yapilan hastalarin 14’1 (%22,6) myoma uteri sebebi ile, 29’u
(%46,8) anormal uterin kanama sebebi ile 6’s1 (9%9,7) over kisti sebebi ile, 10°u
(%16,1) pelvik organ prolabsusu sebebi ile 3’ii (%4,8) servikal patoloji sebebi ile opere
edilmistir. v-NOTES histerektomi yaptigimiz hastalarin en sik endikasyonunu anormal

uterin kanama olusturmaktaydi.

TLH yapilan hastalarin 14’1 (%22,6) myoma uteri sebebi ile 33°1(%53,2) anormal
uterin kanama sebebi ile 11°1(%17,7) over kisti sebebi ile 4’1 (%6,5) servikal patoloji
sebebi ile opere edilmistir. Calismamizdaki TLH endikasyonlarinda pelvik organ
prolabsusu bulunmamaktadir. TLH yapilan hastalarin en sik endikasyonunu anormal

uterin kanama olusturmaktaydi.

VH yapilan hastalarin 3’ii(%4,8) myoma uteri sebebi ile, 9°u (%14,5) anormal uterin
kanama sebebi ile 1’1 (%1,6) over Kisti sebebi ile 47 (%75,8) hasta pelvik organ
prolabsusu sebebi ile, 2 ‘si (%3,2) servikal patoloji sebebi ile opere edilmistir. VH

yapilan hastalarin en sik endikasyonunu pelvik organ prolabsusu olusturmaktaydi.
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Bu sonuglarla ii¢ cerrahi teknik arasinda endikasyon agisindan anlamli bir fark

izlenmistir (p:0,01<0,05).

Endikasyon
50
40
30
20
0 — —
-
0
MYOM AUK OVER KiSTi POP SERVIKAL PATOLOJi
e=@==\-NOTES Histerektomi ==@==TLH VH

Sekil 14 . Operasyonlarin Endikasyon Dagilimi
4.12. Postoperatif Agr1 Skoru

Calismamiza katilan hastalardan postoperatif 6. Saatteki agr1 siddetlerini 1’den 10°a
kadar degerlendirmesini istedik ve agr1 degerlendirmesinde sayisal degerlendirme

skalas1 (numerical rating scale -NRS) kullandik.

v-NOTES histerektomi operasyonu yapilan hastalarin ortalama agr1 skoru 1,53(0-9)
olarak en diistik agr1 skoru bu cerrahi teknikte bulundu. VH igin ortalama agr1 skoru
2,19(0-6) , TLH i¢in ortalama agr1 skoru 4,51 (0-9) olarak bulundu.

Bu ii¢ cerrahi teknik karsilastirildiginda postoperatif agr1 skoru agisindan anlaml

fark saptanmistir (p:0,01<0,05 ).

Postoperatif Agri Skoru
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Sekil 15: Operasyonlarin Postoperatif 6.saat Agr1 Skoru Dagilimi
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4.13. Intraoperatif Komplikasyon

Calismamiza katilan 62 v-NOTES histerektomi operasyonun 1’inde mesane

perforasyonu goézlenmistir. Laparoskopiye gecilerek primer onarim yapilmaistir.
TLH operasyonlarinda komplikasyon izlenmemistir.

62 VH operasyonunun 3’iinde intraoperatif komplikasyon izlenmistir. 2 hastada
mesane perforasyonu izlenmis ve primer olarak onarilmig, 1 operasyonda
infundibulopelvik ligamanin yeterli ligasyonu saglanamamasindan dolay1r kanama

izlenmistir ve bu operasyonda laparoskopiye gecilmistir.

Uc cerrahi teknik karsilastirildiginda; cerrahi teknikler arasinda intraoperatif

komplikasyon agisindan anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir(p: 0,330>0,05 ).
4.14. Postoperatif Komplikasyon

Calismamiza katilan 186 histerektomi operasyonunun hicbirinde postoperatif

komplikasyon izlenmemistir.
4.15. Parite

Calismamiza katilan hastalarin pariteleri degerlendirildiginde v-NOTES histerektomi
yapilan grubun ortalama paritesi 3,03+1,4, TLH grubunun ortalama paritesi 2,69+1,3,
VH grubu i¢in ortalama parite 3,19+1,6 seklindedir.

Ug cerrahi teknik karsilastirildiginda parite agisindan anlamli bir fark izlenmemistir (

0:1,13950,05) .
4.16. Ek Cerrahi Ihtiyaci

Caligmamiza katilan 62 v-NOTES histerektomi operasyonun 3’iinde ek cerrahi
ithtiyaci olmustur. Bir hastada mesane perforasyonu gozlenmis ve laparoskopiye
gecilmistir. Bir hastada kanama kontrolii yapilmasi i¢in laparoskopiye gecilmistir. Bir

hastada da intraabdominal yapisikliklardan dolay1 laparotomiye gecilmistir.
TLH yapilan hasta grubunda ek cerrahi ihtiyact olmamuigtir.

VH yapilan grupta ise 1 hastada intraoperatif kanama sebebi ile laparoskopiye

gecilmistir.
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Cerrahi teknikler arasinda ek cerrahi ihtiyaci agisindan anlamli fark izlenmemistir

(p:0,167>0,05).
4.17.Ek Cerrahi Prosediir

Calismamiza katilan hastalarin bazilarima endikasyonlarina gore; sakrospindz
kolpopeksi, sistosel onarimi, rektosel onarimi, transobturator tape operasyonlart da
uygulanmistir. 186 hastanin 66’s1na(%35,5) ek cerrahi prosediir uygulanmis,

120’sine(%64,5) ise ek cerrahi prosediir uygulanmamustir.
Ug cerrahi teknik ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise;

V-NOTES histerektomi yapilan hasta grubunda 16(%25,8 ) hastaya ek cerrahi prosediir

uygulanmis, 46(%74,2) hastaya ise ek cerrahi uygulanmamustir.

TLH uygulanan hasta grubunda 3(%#4,8) hastaya ek cerrahi prosediir uygulanmis, 59

(%95,2) hastaya ise herhangi bir ek cerrahi prosediir uygulanmamastir.

VH uygulanan hasta grubunda 47(%75,8) hastaya ek cerrahi prosediir uygulanmis,

15(%24,2) hastaya ise ek cerrahi prosediir uygulanmamustir.

En fazla ek cerrahi prosediir uygulanan hasta grubu VH grubu olup, TLH hasta grubu

en az ek cerrahi uygulanan gruptur.

Ug cerrahi teknik karsilastirmali degerlendirildiginde ek cerrahi prosediir agisindan

aralarinda anlaml fark gézlenmistir (p:0,01<0,05).

EK CERRAHI PROSEDUR
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Sekil 16:0Operasyon Y ontemlerine Gore Ek Cerrahi Prosediir Dagilimi
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4.18. Maliyet

Calismamiza katilan {i¢ cerrahi teknigin maliyet oranlar1 karsilastirildiginda;

V-NOTES histerektomi i¢in ortalama maliyet 5.5194+3.677 TL ,

VH grubu i¢in ortalama maliyet 3.491+1.846 TL,

TLH grubu i¢in ortalama maliyet 11.125 +£5.949 TL’dir

Bu bulgularla en diisiikk maliyetin VH grubunda oldugunu gormekteyiz. Bu {i¢ grup

icinde en yiiksek maliyetli operasyon ise TLHdir. Cerrahi teknikler maliyet agisindan

karsilastirmali degerlendirildiginde; v-NOTES histerektomi, TLH’a gore anlaml
olarak daha az maliyetlidir (p:0,01<0,05). v-NOTES histerektomi, VH’den anlaml
olarak yiiksek maliyetlidir(p:0,003<0,05) .VH, TLH’den anlamli olarak daha diisiik

maliyetlidir(p:0,01<0,05) .

Tablo 1. Demografik Ozelliklere Gore Cerrahi Tekniklerin Karsilastiriimasi

V_
V- NOT
NOTE ES
S Hister VH-
Histere ektom TLH
Laparoskopi ktomi- i-VH Aras
Vajinal k Tiim TLH Aras1 1nda
v-NOTES  Histerektomi Histerektomi Gruplar  Arasi P P
Demografik  Histerektomi Grubu (n Grubu (n:62 Arasinda P Deger Dege
Ozellikler ~ Grubu (n:62) :62) ) P Degeri Degeri i ri
Yas (Y11) 5149 59410 5045 0.01 1.00 0.01 0.01
Bmi (kg/m2) 29,8443 28,6+4,3 27,9+4,3 0.008 0.005 0.459 0.272
Parite 3,03+1.4 3,19+1,6 2,69+1,3 1.139
Sezaryen
Oykiisii
Olanlar 10 (%16,1) 4(%6,5) 24(%38,7) 0.01
Pelvik Cerrahi
Oykiisii
Olanlar 10(%16,1) 7 (%11,3) 11(%17,7) 0.662
Histerektomi
Endikasyonu 0.01
*Anormal
Uterin Kanama 29(%46,8) 9’u (%14,5) 33(%53,2)
*Myoma Uteri 14(%22,6) 3°1(%4,8) 14 (%22,6)
*Over Kisti 6 (%9,7) 1’i (%1,6) 11(%17,7)
*Pelvik Organ
Prolabsusu 10 (%16,1) 47 (%75,8) 0(%0.0)
*Servikal
Patoloji 3 (%4,8) 2 ‘si (%3,2) 4(%6,5)
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Calismamizin demografik verileri ve cerrahi sonuglar1 Tablo 1-2 *de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Cerrahi Sonuglara Gére Cerrahi Tekniklerin Karsilastirilmasi

v-NOTES

mi Grubu
Cerrahi Sonuglar (n:62)
Preoperatif ve

Posteparif Hb

Farki 1,2+0,9
Operasyon

Suresi (Dakika) 108+41
Taburculuk

Suresi(Gun) 2,240,8
Uterus Agriligi

(Gram) 77425
Maaliyet (Tark 5.519+3.67
Lirasi) 7
Ooferektomi 46 (%74,2)

Salpenjektomi 56 (%90,3)
Postoperatif

Komplikasyon 0(%0,0)
intraoperatif

Komplikasyon 1(%1,6)
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5.TARTISMA

Histerektomi, kadin dogum kliniklerinde en sik yapilan nonobstetrik operasyondur.
Hangi cerrahi teknigin hasta i¢in en iyi oldugunu belirlemek igin, cerrahi yaklagimlari

ve komplikasyonlar1 operasyonun tiiriine goére degerlendiren ¢ok sayida ¢aligma vardir

[30].

Caligmamizda klinigimizde yapilan minimal invaziv histerektomi teknikleri (TLH, v-
NOTES histerektomi, VH) karsilastirilmis olup preoperatif degerlendirmede uygunluk
dahilinde hangi minimal invaziv histerektomi prosediiriiniin hasta i¢in en iyi oldugunu

degerlendirmeyi amagladik.

Literatiirde laparoskopik histerektomi ve vajinal histerektomi sik karsilastirilmig fakat
V-NOTES histerektomi daha yeni bir teknik oldugu i¢in daha az sayida aragtirma
yapilmistir.

Yapilan bir¢ok calismada vajinal histerektominin, abdominal ve laparoskopik
histerektomiden {istiin oldugu bulunmus ve vajinal histerektomi altin standart

histerektomi teknigi olarak kabul gérmiistiir.

Yapilan c¢aligmalarda vajinal histerektominin laparoskopik ve abdominal
histerektomiden daha kisa silirdligli, postoperatif taburculuk siiresinin vajinal
histerektomide daha kisa oldugu gozlenmistir. Bu da maliyeti azaltmaktadir. Vajinal
histerektomide ayrica trokar giris komplikasyonlarindan da kagimilmis olmaktadir.

Ayrica hastaya izsiz bir cerrahi olanag: saglanmaktadir.

Intra-abdominal yapisikliklar, pelvik cerrahi dykiisii bulunmasi, uterin desensusun
olmamasi, endometriozis, gegirilmis pelvik inflamatuar hastaliklar gibi batin ici
yapisikliklar vajinal histerektominin kullanilmasinda engel teskil etmektedir [31].
Ayrica vajinal histerektomide wuterus hacminin biiylik olmas1 ekartasyonu
zorlastirmaktadir. Cerrahlar uterus hacmi biiyiik olan hastalarda siklikla laparoskopik
histerektomi veya abdominal histerektomiye yonlenmekteydiler. Ayni zamanda

vajinal histerektomide adnekslere ulasim her zaman miimkiin olmamaktaydi.

V-NOTES histerektomide uterus hacmininin biiyiik olmasi islemi zorlastirsa da cerrah
tarafindan daha net goriis saglanabilmesi agisindan uterus hacmi biiyiik hastalarda da

kullanilan bir yontem olmustur. Ayni zamanda uterin desensusu olmayan hastalarda
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vajinal histerektomiye gore histerektomiyi daha kolaylastirdigi gozlenmektedir ve
ulagilmas1 zor adnekslere daha net bir goriis ile ulasimi daha mimkiin kildigi

diistiniilmektedir.

Abdominal laparoskopik histerektominin 1990'larda daha popiiler hale gelmesinden
sonra vajinal histerektomi kullanimi azalmistir[32][33].Ozellikle biiyiik uteruslarda
laparoskopik histerektomi kullanimi cerrahi alan1 daha iyi gosterdigi icin tercih edilen
bir yontem olmustur. Fakat v-NOTES histerecktomide biiyiik uteruslarda dahil peritona
giris sonrasinda istmus seviyesi iistiindeki damarlara ulagim vajinal histerektomiye
gore daha kolay olmaktadir. Ayni1 zamanda laparoskopik histerektomideki trokar girisi
sirasinda olusabilecek komplikasyonlardan kaginilip, hastaya izsiz bir cerrahi olanagi
taninmaktadir. Bu damarlara ulagim; uterus biiylidiik¢e kanlanmasi artacagindan daha
fazla 6nem arz eder clinkii damarin yeterli ligasyonu saglanamamasi durumunda

postoperatif morbiditenin arttig1 goriilmistiir [28] .

[k v-NOTES histerektomi vakasi 2012 yilinda Sue ve ark. tarafindan yapilmistir. Sue,
16 vakalik bir seri yayimlamistir. Dahil edilen histerektomiler herhangi bir ek cerrahi
ihtiyact olmadan tamamlanmistir. Benign endikasyonlu histerektomiler calismaya
dahil edilmistir. Ortalama uterus agirligr 538.8 + 102.9 g, ortalama ameliyat siiresi
122,7 + 17,6 dakika, ortalama kan kaybi 379.4 + 95.4 ml olarak bulunmustur.
Postoperatif taburculuk siireleri 2.8 & 0.2 giin olarak hesaplanmistir [28] . Bu ¢alisma
v-NOTES histerektominin benign endikasyonlu histerektomilerde laparoskopik ve
vajinal histerektomiye alternatif kullanilabilecegine dair ilk ¢aligma oldugu igin

onemlidir.

Lee ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda 137 v-NOTES histerektomi operasyonu
bildirilmistir. Caligsmalarindaki ortalama kan kayb1 257,7 = 23,9 ml, ortalama cerrahi
stiresi 88,2 £ 4,1 ml ve ortalama hastanede kalis stiresi 2,8 = 0,1 giin bulunmustur.
Ayrica bu seride ortalama uterus agirhiginin 450.0+ 24.1 gr oldugunu, 45 (%34.6)
hastaninki 500 gr'in {izerinde, 39 (%30) hastanin uterusu 300 gr ile 500 gr arasinda
bulunmus. Maksimum agirligi 1630 g olan uteruslardan 7 (%35,4) hastanin uterus
agirhigr 1000 g'm iizerinde degerlendirilmistir. Bes hastanin operasyonu basarisiz
olmus ve basarisiz olunmasinin sebebinin intraoperatif komplikasyonlarin degil,

transvajinal kolpotomi empedansinin sebep oldugu diistiniilmiistiir[34].
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2014 yilinda Chin-Jung Wang ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 147 v-NOTES
histerektomi vakas1 365 Laparoskopi asiste vajinal histerektomi ile karsilagtirilmastr.
Operasyon siireleri, kan transfiizyon gereksinimleri, postoperatif taburculuk siireleri,
tahmini kan kayiplari, maliyet iki operasyon i¢in karsilastirilmistir. Laparoskopi asiste
vajinal histerektomide operasyon siiresi postoperatif taburculuk siiresi, tahmini kan
kayb1 ve kan transfiizyonu gereksinimi v-NOTES histerektomiden daha fazla
bulunmus fakat maliyet agisindan v-NOTES histerektomi daha masrafli bir operasyon
olarak sonug¢lanmistir. Komplikasyonlar agisindan ise iki cerrahi teknik arasinda

anlamli fark yoktu [35].

Katrien Nulens’in 2020 yilinda yayinladig1 bir calismada benign endikasyonla Belgika
Egitim Hastanesi’nde opere edilen uterus agirligi 280 gr ve listii olan 114 v-NOTES
vakasi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada uterus agirliklart 281 gr
ve 3361 gr arasindaydi. Ortalama cerrahi siiresi 63 + 34 dakika olarak bulundu ve
ortalama cerrahi stirenin uterus agrilig1 ile dogru orantili oldugu tespit edildi. Ayrica
yapilan vaka serisinde herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Calismada hastanin
sezaryen Oykiisii, nulliparite veya obezitesi olsa bile v-NOTES histerektominin biiyiik
uteruslu vakalarda laparoskopi veya laparotomiye giivenli bir cerrahi alternatif
olabilecegi gozlenmistir [36]. Bizim calismamizda ise uterus agirlig1 ve operasyon
stiresi arasinda anlamli bir fark izlenmemistir (p:0,68 >0,05 ).Ayrica ¢alismamizda
uterus agirliklar {i¢ cerrahi teknik i¢in karsilastirildiginda p:0,426>0,05 olup anlaml
fark izlenmemistir. Bu da bize v-NOTES histerektominin de uterus agirligi biiyiik olan

hastalarda giivenle kullanilabilecegini destekler niteliktedir.

2020 yilinda Xiaojuan Wang ve ark >1 kg agirligindaki uteruslarda yapilan 39 v-
NOTES histerektomi vakasini retrospektif olarak degerlendirmistir. Bu hastalar
benign endikasyonlar sebebi ile opere edilmis, myoma uteri, adenomyozis
endikasyonlar dahilinde yer almaktaydi. Ortalama uterus agrilig1 1141.8 gram olarak
hesaplanmistir. Ortalama operasyon siiresi 123,3 dakika olarak hesaplandi. Hastalarin
ortalama tahmini kan kaybi 206,7 mililitreydi. Ortalama agr1 degerlendirmesini 5
tizerinde 2,1 olarak hesaplanmistir. Postoperatif yatis siiresi ortalama 2,4 gece olarak
hesaplanmistir. Bu hastalardan 1 hastada iiretral yaralanma yasanmis olup anastomoz

yapilmigtir. 3 hastada umblikal tek port agilip laparoskopiye doniilmiistiir. Bu
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calismada bir kilogramdan daha agir olan biiyiik rahim i¢in vVNOTES histerektomisinin

uygulanabilir ve glivenli oldugunu ortaya konuldu[37].

Cihan Kaya ve ark 2020 yilinda v-NOTES histerektomi ve TLH’i 99 vakalik bir seri
ile karsilastirmustir. Iki minimal invaziv metodun ameliyat siireleri, intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlari, postoperatif 6 ve 24. Saatlerde gorsel analog skala
(VAS) skorlar1 ve hastaneye yatis siireleri degerlendirilmistir. v-NOTES histerektomi
grubunun ameliyat1 ortalama (79,56 + 32,54 dk) TLH grubunkinden (120,67 + 38,35
dk) daha kisa slirmiis ve anlamli olarak farkli hesaplanmistir. Ek olarak v-NOTES
histerektomi grubunun postoperatif hastanede kalis siiresi TLH grubunkinden anlamli
olarak daha kisa bulunmustur. Bu bulgular ile v-NOTES histerektominin TLH ye
uygulanabilir bir alternatif olabilecegini gostermistir[38]. Bizim ¢alismamizda ise v-
NOTES histerektomi ortalama operasyon siiresi 108+ 41 dk, TLH i¢in ortalama
operasyon siiresi 100 £42 dk olup; v-NOTES histerektomi ile TLH arasinda operasyon
siiresi agisindan anlamli olarak fark gozlenmedi (p:0,57 >0,05).v-NOTES
histerektominin ortalama operasyon siiresinin merkezimizde daha yiiksek
bulunmasinin sebebini merkezimde yeni uygulanan bir operasyon olmasina
baglamaktayiz. Calismamizda taburculuk siiresi agisindan iki operasyon
karsilastirildiginda ise Kaya ve ark’nin caligmasini destekler nitelikte v-NOTES
histerektomi yaptigimiz hastalarin anlamli olarak TLH’dan daha kisa siirede taburcu

edildigini gozledik (p: 0,022<0,05).

Margaux Merlier 2020 yilinda 50°ser vakalik bir seri ile v-NOTES histerektomi ve
vajinal histerektomiyi karsilastirmistir. Yaptigr calismanin sonuglarinda adnekslere
ulasim kolaylig1 agisindan v-NOTES histerektomi, vajinal histerektomiye iistiin
bulunmustur. Uterus agirliklar1 ve ayaktan cerrahi acisindan iki operasyon arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir [39]. Bizim c¢alismamizda da v-NOTES
histerektominin ooferektomi ve salpenjektomi yapilabilmesi agisindan VH’e gore
daha istiin oldugunu gormekteyiz. Postoperatif taburculuk siiresi agisindan bizim

calismamizda da iki cerrahi teknik arasinda anlamli fark izlenmemistir(p: 1,0 >0,05).

2021 yilinda Katrien Nulens ve ark 9 vakalik seri ile bakire kadinlarda v-NOTES
histerektomi serisi yaymnlamistir. Vakalarda herhangi bir komplikasyon veya ek

cerrahi ihtiyact bildirilmemistir. Vajinal yaklagimda desensusun olmamasi ve dar
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vajen operasyonu zorlastirdigini diisiindiirerek bekaret v-NOTES histerektomi igin bir
kontrendikasyon sayillmigtir. Fakat Nulens ve ark bakire kadinlarda yayinladig: bu seri
ile bekaretin deneyimli cerrahlarda v-NOTES igin bir kontrendikasyon

olusturmayacagini savunmustur [40] .

2022 yilinda Cihan Kaya ve ark 83 obez kadinda (vki >30 kg /m2 ) TLH ( 35 hasta )
ve V-NOTES histerektomiyi (48 hasta ) retrospektif olarak degerlendirmistir. Bu
caligmanin sonucunda gruplar arasinda uterus agirligi, parite ve yas agisindan anlamli
bir fark yoktu. Ameliyat siiresi ve postoperatif taburculuk siireleri karsilastirildiginda
ise V-NOTES histerektominin anlamli olarak TLH’dan daha kisa siirede operasyonun
tamamlandigia ve hastalarin postoperatif taburculuk siirelerinin daha kisa oldugu
gozlenmistir. Ayn1 zamanda VAS skorlar1 6 ve 24. saatte v-NOTES grubunda TLH’a
gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur[41]. Bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde postoperatif 6.saat agr1 skorunun v-NOTES histerektomide TLH’a gore daha
diisiik oldugunu gozlemekteyiz. Agri skorunun vajinal yol kullanildiginda daha diisiik
olmasinin sebebini operasyon esnasinda verilen gazin vajinal kuff dikilene kadar
buradaki acikliktan daha kolay bosalabilmesine bagliyoruz. Fakat v-NOTES
histerektomi yapilan hastalarin ortalama operasyon siireleri 6grenme egrimize bagl
olarak TLH’den daha yiiksek bulunmustur. Bizim calismamizda da postoperatif
taburculuk siireleri karsilastirildiginda v-NOTES histerektomi yapilan hastalar, TLH
yapilan hastalara gore anlamli olarak daha kisa siirede taburcu edilmistir(p:
0,022<0,05). Calismamizda v-NOTES histerektomi ve TLH arasinda yas agisindan
anlamli farklilik yoktu (p:1,0>0,05) fakat v-NOTES histerektomi ve VH arasinda yas
acisindan anlaml farklilik izledik(p:0,01<0,05). Ayni sekilde TLH ile VH arasinda da
yas acisindan anlamlh farklilik vardi (p:0,01<0,05 ). Ucg cerrahi teknik
degerlendirildiginde ise uterus agiligi ve parite agisindan ise anlamli farklilik

izlenmedi.

Calismamizda gecirilmis sezaryen Oykiisii ve/veya pelvik cerrahi Oykiisii olan
hastalarda v-NOTES histerektomiyi, vajinal histerektomiye gore daha fazla tercih
ettigimizi gozlemekteyiz. Bu duruma sebep olarak goriis alanimizin v-NOTES
histerektomide VH’e kiyasla daha genis olmasindan dolayr intraabdominal

yapisiklarin daha net goriilebilmesi biiyiik bir faktoriidiir. Intraabdominal yapisiklik
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olabilecegini diisiindiigiimiiz hastalarda en sik tercih ettigimiz cerrahi teknik ise TLH

olmustur.

Calismamizda 4 hastada intraoperatif komplikasyon izlenmistir. 1 Vv-NOTES
histerektomi operasyonunda mesane perforasyonu gozlenirken, VH grubunda 2
operasyonda mesane perforasyonu, 1 operasyonda kanama izlenmistir. TLH grubunda

ise komplikasyon olmamustir.

Calismamizdaki cerrahi teknikleri bmi agisindan karsilastirdigimizda ise v-NOTES
histerektomi yapilan hastalarin ortalama bmi degeri, TLH yapilan hastalara gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur ( p:0,005<0,05) .v-NOTES ile VH arasinda ise
hastalarin bmi degerleri agisindan anlamli fark yoktu (p:0,459 >0,05).

Obez hastalarda laparoskopik histerektomi yapmak teknik olarak vajinal
histerektomiden daha zordur. Omental yagli dokunun goriintiiyii engellemesi,
laparoskopik aletlerin derin olan pelvise ulasim zorlugu obez hastalarda TLH’yi
zorlastiran bazi sebeplerdir. Vajinal yolda ekartasyon giiglesse de viicut Kitle indeksi
yilksek olan hastalarda vajinal yolun laparoskopik yola {istiin oldugunu

diisiinmekteyiz.

Caligmamiza katilan operasyonlara ortalama maliyet hesab1 yapildiginda VH’nin v-
NOTES histerektomi ve TLH’ye gore anlamli olarak daha az maliyetli operasyon
oldugunu gormekteyiz (p:0,01<0,05) . En fazla maliyetli operasyon ise TLH’dir. v-
NOTES histerektomi anlamli olarak TLH’den daha az maaliyetlidir (p:0,01<0,05).
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6.SONUC

Histerektomi kadin dogum kliniklerinde en sik uygulanan ikinci major cerrahi
operasyondur ilk siray1 sezaryen operasyonu almaktadir [5]. Bu 6nemi ile cerrahi
teknikler cerrahlar tarafindan gegmisten giiniimiize siirekli gelistirilmis, hasta yarari
acisindan en etkili cerrahi secenek hastaya sunulmaya c¢alisilmistir. NOTES cerrahileri
yakin gecmiste kullanilmaya baslansa da bu cerrahi teknikte intraoperatif cerrahin

konforu ve hasta yarar1 agisindan olumlu sonuglar gézlenmektedir.

Literatiir taramamizda v-NOTES histerektomi, vajinal histerektomi ve laparoskopik
histerektomi ile ayr1 ayri retrospektif karsilastirilmis fakat bu ii¢c cerrahi teknigin
birlikte Kkarsilagtirildigi ¢alisma bulunamamistir. Calismamiz, kliniklerimizde
kullandigimiz minimal invaziv histerektomi tekniklerinde 6nemli yeri olan bu fi¢

cerrahi teknigi tek bir calismada karsilastirarak klinik pratikte yardimer olacaktir.

Sonug olarak v-NOTES histerektomide TLH ve VH’e kiyasla daha az preoperatif ve
postoperatif hb farki, daha kisa postoperatif taburculuk siiresi, daha diisiik agr1 skoru
olmas1 sebebi ile giivenle tercih edilebilecek bir cerrahi metoddur. Ayrica
calismamizda v-NOTES histerektominin adnekslere ulasimda VH’den daha {istiin
oldugunu gérmekteyiz. Gegirilmis batin i¢i operasyonu olan hastalarda da v-NOTES
histerektomi VH’e kiyasla daha giivenle kullanilabilir. Uterusu biiyiik olan hastalarda
vajinal histerektomide ekartasyon zorlagsa da v-NOTES histerektomide VH’e gore
daha genis bir goriis olan1 saglanir ve uterusu biiylik hastalarda da giivenle

kullanilabilir.

Ayrica v-NOTES histerektomi operasyonlarinin maliyetleri TLH den diisiiktiir ve
vajinal yol kullanilarak insizyonsuz bir sekilde daha estetik bir operasyon olmaktadir.
Tim bu sonuglarla se¢ilmis hasta grubunda v-NOTES histerektominin minimal

invaziv histerektomi teknikleri arasinda giivenle kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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