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Laparoskopik ve Laparotomik Yaklasimla Yapilan Histerektomi Vakalarinda
Vezikovajinal ve Ureterovajinal Fistiil Gelisme Oranlariin Karsilastirilmasi

Comparison of Vesicovaginal and Ureterovaginal Fistula Ratios in Laparoscopic and Laparotomic
Hysterectomy
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oz

Bu c¢alismada laparoskopik ve abdominal
histerektomiler ~ {irogenital fistiil oranlarmin
kargilagtirilmasi ve etiyolojisinde yer alan faktorlerin
degerlendirilmesi amaclanmugtir. Uriner sistem pelvik
operasyonlar esnasinda risk altindadir ve bu hasarlar
iirogenital fistiil olusumuna sebebiyet verebilir. En sik
sorumlu tutulan operasyon benign jinekolojik
sebeplerle yapilan histerektomilerdir ve vezikovajinal
fistiillerin yaklasik %75’inden sorumlu tutulmaktadir.
Yakin gegmise kadar laparoskopik histerektomi
abdominal histerektomilere kiyasla daha yiiksek
oranda {iriner sistem hasari ile iliskilendirilmistir. Bu
calismada 01.01.2011 - 01.01.2016 tarihleri arasinda
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum kliniginde laparoskopik ve
abdominal histerektomi yapilan 1357 hastanin
medikal kayitlar1 geriye doniikk analiz edilerek
iireterovajinal veya vezikovajinal fistiil tanis1 konulan
hastalar ~ degerlendirildi. Calisma  sonucunda
abdominal histerektomi sonrasi iirogenital fistil, 7
hastada (%0,7), laparoskopik histerektomi sonrasi ise
3 hastada (%0,8) bulunmustur. Herhangi bir cerrahi
yaklagimin bir digerine tirogenital fistiil olusum riskini
azaltma agisindan Ustiinliigii veya dezavantaji
saptanmamustir.  Histerektomide secilen cerrahi
yaklagim ile iiriner sistem hasarlarinin karsilastirildigi
pek cok calisma olsa da en giivenli yaklagimin hangisi
oldugu konusunda tartigmalar devam etmektedir.
Komplikasyonlar en deneyimli cerrahin ellerinde bile
kaginilmaz olsa da yeterli siitir tekniginin
gelistirilmesi ve pelvik anatomiye hakimiyet ile
minimalize edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Komplikasyon,
Laparoskopik histerektomi, Urogenital fistiil.

ABSTRACT

The urinary tract is at risk of injury during pelvic
operations, such injuries may lead to urogenital
fistula.Historically, regarding the approach for
hysterectomy, the risk of ureteral injury appeared to be
the greatest during laparoscopic hysterectomy. The
most  frequently accused pelvic operation is
hysterectomies performed for benign gynecological
reasons and is responsible for approximately 75% of
vesicovaginal fistulas. The main reason for this
experience in laparoscopy has been growing
tremendously, recently. This study aims to evaluate
the incidence, clinical presentation and etiological
factors of urogenital fistula in laparoscopic and
abdominal hysterectomy cases. The medical records of
1357 cases of laparoscopic and abdominal
hysterectomy performed at Bagcilar Training and
Research Hospital, Department of Obstetrics and
Gynaecology between 1 January 2011 to 1 January
2016 was analysed retrospectively. All patients with
diagnosis of ureterovaginal or vesicovaginal fistula
were further evaluated. Seven cases (0.7%) of
tirogenital fistula were secondary to abdominal
hysterectomy and three cases (0.8%) of urogenital
fistula were secondary to laparoscopic hysterectomy.
We found no evidence that any choice of
hysterectomy approach is superior to or inferior to the
other techniques regarding formation of urogenital
fistula. Although there are several studies for
comparison of urinary tract injuries during abdominal
and laparoscopic hysterectomy, debate continues
regarding the safest approach for hysterectomy. While
complications are inevitable, even in the hands of a
skilled surgeon, they can be minimized by a
sufficiently developed suturing technique and an
excellent knowledge of pelvic anatomy.

Keywords: Hysterectomy, Complication,
Laparoscopic Hysterectomy, Urogenital fistula.
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Kadinlarda reprodiiktif ve iiriner sistem
yollar1 anatomik ve embriyolojik olarak
yakin komsuluk igerisindedir. Histerektomi
gelismis ilkelerde sezeryan ile dogum
sonrast en sik yapilan ikinci jinekolojik
operasyondur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 65 vyasina geldiklerinde
kadinlarin  iigte  birinin  histerektomi
operasyonu  gecirmis  olacagi  tahmin
edilmektedir. Glinlimiizde yapilan
histerektomilerin biliylik ¢ogunlugu benign
hastaliklar ~ sebebiyledir. ~ Uriner  sistem
hasarlar1  jinekolojik  cerrahinin  bilinen
komplikasyonlarindandir. Kadinlarda pelvik
cerrahi ile iliskili triner sistem hasarlarinin
orant %0,3 ile %]1 arasinda degiskenlik
gostermektedir.?

Pelvik cerrahi sirasinda iyatrojenik hasar
vezikovajinal fistiillerin yaklasik olarak
%90’indan sorumlu tutulmaktadir ve pelvik
cerrahi sonras1 fistiil insidansimin %0,1-2
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. En sik
sorumlu tutulan operasyon benign jinekolojik
sebeplerle yapilan histerektomilerdir ve
vezikovajinal fistiillerin yaklasik %75’inden
sorumlu tutulmaktadir. Urogenital fistiiller,
obstetrik ve jinekolojide karsilasilan en yikici
komplikasyonlardan biri olmakla beraber
“Onlenebilir ve tedavi edilebilir” bir
durumdur. Afrika ve Giiney Asya gibi
gelismekte olan {ilkelerde hala en yaygin
sebep olarak uzamis ve ihmal edilmis dogum
eylemi sonrasi gelisen obstetrik sebepler
karsimiza ¢ikmaktadir. Gelismis tilkelerde ise
en yaygin olarak 1iyatrojenik sebepler
karsimiza ¢ikmaktadir ve olgularin ¢ogunun
total abdominal histerektomi sonrasi ortaya
ciktigi gozlenmektedir. Gergek insidansi
bilinmemekle birlikte, tim jinekolojik
operasyonlarin yaklasik olarak %1 inden
azinda goriildigii tahmin edilmektedir. En
yikksek insidans %1,14 oran ile radikal
histerektomi ve en diisiik oran %0,2 ile
pelvik organ prolapsusu igin yapilan vajinal
histerektomi sonras1 goriilmiistiir.2*
Vezikovajinal fistiiller lireterovajinal
fistiillerden 3 kat daha sik olarak goriiliirken
iretero-vezikovajinal  fistiillerle  nadiren
karsilagilmaktadir.  Histerektomi  sonrasi

GIRIS

goriilen fistiiller genellikle vajinal cuff
seviyesindedir. Fistiiller genitoiiriner
sistemin herhangi bir yerinde gelisebilir ve
standart bir simiflandirma sistemi
tamimmlanmamustir.  Standart  siiflandirma
sisteminin eksikligine bagli bireysel olarak
yapilmis ¢ok sayida siniflandirma sistemi
ortaya ¢ikmuistir.

Uriner sistem komplikasyonlarini
etkileyen hasta risk faktorleri bozulmus
pelvik anatomi, belirsiz doku planlar1 gibi

iriner sistem  yapilarinin  goriilmesini
zorlagtiran veya hasara daha yatkin hale
getiren gecirilmis pelvik cerrahi,

endometriozis, liriner sistem anomalileri (¢ift
reter, pelvik bobrek), pelvik radyasyon
oykisii, obezite, biyiik pelvik kitle,
fibroidler (serviks ve broad ligamenti igeren)
gibi durumlardir.>’ Uriner sistem hasarlari
neredeyse sadece iireterlere veya mesaneye
yakin cerrahi disseksiyonu igeren major
jinekolojik prosediirlerde meydana gelir.

Pelvik girimde, iireterlerin
infundibulopelvik  ligamentlerin  insertio
bolgelerinin altindan seyrettigi bolge ve iliak
arter  bifurkasyonunun {izeri, serviksin
lateralinde, iireterin uterin arterin altinda
seyrettigi  bolge ve vajinal fornikslerin
lateralinde, iireterlerin serviks ve {ist vajina
yakininda  seyredip, mesaneye  girdigi
bolgelerde anatomik iligkilerin gosterilmesi,
gorerek klempleme, kesme ve siitiir atma,
baglarken fazla doku alinmamasi gibi cerrahi
islemler daha dikkatli yapilmalidir. Uriner
sistem hasarlarindan korunmada ana prensip
diger pelvik yapilar1 opere etmeden 6nce alt
driner sisteme ait yapilarin izole edilmesi ve
doku planlarinin  ortaya ¢ikarilmasidir.
Cerrah fiireterin anatomi ve fizyolojisini ¢ok
iyi bilmenin yaninda mevcut hastaligin
ireterde meydana getirebilecegi
degisiklikleri hesaba katmalidir. Ureter hasar
olusmasinda en sik mekanizma kazara
ligasyon veya diger yapilari opere ederken
dreterin  transeksiyonudur.  Denervasyon
ve/veya devaskiilarizasyonun en yiiksek riski
ireterolizis esnasinda goriilmektedir. Bu
nedenle benign endikasyonlar icin
gerceklestirilen jinekolojik cerrahi sirasinda
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tireteri cevreleyen tim dokunun
disseksiyonundan kag¢imilmalidir. Jinekolojik
operasyonlar esnasinda ireterin siklikla
yaralandigr bolgeler; ovaryan damarlarin

ligasyonu, uterin damarlarin ligasyonu,
vajinal  cuff  koselerinin  kapatilmasi
sirasindadir.

Tamda en 6nemli nokta intraoperatif tani
konulmasi1 ve erken cerrahi girigimdir.
Uriner sistem hasar1 degerlendirmesinde
operasyondan sonraki ilk 14 giin boyunca
olusabilecek belirti ve bulgular; vajinadan
veya abdominal insizyondan idrar kagagi, tek
veya c¢ift tarafli yan agrisi, hematiiri, oligiiri,
aniiri, abdominal agr1 veya distansiyon,
bulanti, kusma, ileus, ates vb. semptomlar
hasarm tipi ve lokalizasyonuyla iliskilidir.®®

Urogenital fistiillerin ydnetiminde en ¢ok
tartisilan konu onarim zamani, cerrahi teknik
ve onarim yoludur. Bu konuda goris
birligine varilamamaistir. Literatiirde
laparoskopik vezikovajinal fistiil onariminin
basarisi %86 ila %100  arasinda
bildirilmistir.1® Abdominal cerrahi ve vajinal
cerrahiye benzer basari1 oranlarina sahip olan
laparoskopik cerrahi morbiditesinin acik
cerrahiye gore daha diisiik olmasi nedeniyle
avantajlidir.

Bu calismada benign nedenlerle yapilan
laparoskopik ve laparotomik histerektomi
vakalari sonucunda  olusan  veziko-
ireterovajinal fistiiller geriye doniik olarak
taranmis ve karsilastirilmasi amac¢lanmuistir.

MATERYAL VE METOT

Bu c¢aligmaya 1 Ocak 2011 — 01 Ocak
2016 tarihleri arasinda Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum  kliniginde  laparoskopik  ve
abdominal yaklagimla opere edilen tim
histerektomi vakalar1 dahil edildi. Toplam
hasta sayist 1357 idi. Hastalara ait veriler
bilgisayar bilgi sisteminden geriye doniik
olarak toplandi. Hastanemiz iiroloji ve kadin
hastaliklar1 ve dogum klinikleri tarafindan
peroperatif veya fizik muayene veya
goriintiileme yontemleri (manyetik rezonans
urografi, intravendz pyelografi vb.) ile tani
konulan hastalar degerlendirmeye alindi.
Histerektomi teknigi (laparoskopik veya
abdominal), hastalarin yaslari, histerektomi
endikasyonlar;, malign veya benign vaka
olmasi, {reterovajinal-vezikovajinal fistiil
gelisimi, dogum sekilleri ve parite,
peroperatif {iriner sistem yaralanmalar
(mesane ve {ireter yaralanmast) not edildi.

Tim  hastalardan  operasyon  oncesi

donemde gelisebilecek erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar hakkinda bilgi verildikten
sonra bilgilendirilmis onam formu alind1
Subtotal histerektomi ve preoperatif over ca
tanis1 olup debulking operasyonu yapilan
vakalar ¢alismaya alinmadi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher  Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yanit sira nicel
verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup
karsilastirmalarinda  Student’s t  test
kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-kare test, Fisher’s exact test,
Fisher Freeman Halton Test ve Yates’
continuity correction test (Yates diizeltmeli
Ki-kare) kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve
p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslar
20 ile 89 il arasinda degismekte olup,
ortalama 49,55+8,28 yil olarak bulunmustur.
Toplam 1357 kadin olgu degerlendirilmistir.

Olgularin  %17,1’inin  (n=232) dogum
yapmadigt gozlenirken, %69’unun (n=936)
normal dogum ve %13,9unun (n=189)
sezaryen dogum yaptigi, %4,6’smin (n=63) 1
kez, %22,5’inin (n=306) 2 kez, %?24’iiniin
(n=326) 3 kez ve %31,7’sinin (n=430) 4 kez
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ve lizeri sayida dogum yaptigi gozlenmistir.
(Tablo 1)

Olgularin %10’unun (n=136) endikasyonu
adneksiyel  kitle  olarak  gozlenirken,
%19’unun (n=258) anormal uterin kanama,
%2,4’untin  (n=33) servikal patolojiler
(yiksek veya diisiik dereceli intraepitelial
lezyon, mikroinvaziv skuaméz ca vb.),
%54’ iniin (n=733) myoma uteri, %6’sinin
(n=81) endometriyum kanseri, %21’inin
(n=14) ise intraoperatif tan1  alan
leiomyosarkom ve %7,5’inin (n=102) diger
endikasyonlar  sebebiyle  (endometriozis,
gestasyonel trofoblastik neoplazi vb. ) opere
edildigi saptanmistir.(Tablo 1)

Olgularin %87,5’inin (n=1188) timor tipi
benign olarak gozlenirken, %12,5inin
(n=169) malign olarak  go6zlenmistir.
Malignite gozlenen olgularin  %53,3tinde
(n=90) endometriyum Ca (bunlarin 9 tanesi
gelis endikasyonlari AUK olarak
saptanmist1), %21,3’tinde (n=36) Over Ca,

%17,2’sinde  (n=29) Serviks Ca ve
%8,3’linde (n=14) leiomyosarkom
saptanmistir (Tablo 1).

Olgularin %98,6’s1inda (n=1338)
Operasyon sonrasi tiriner sistem

komplikasyonu gozlenmezken, %0,4’tinde
(n=5) {ireter yaralanmasi, %0,3’linde (n=4)
mesane yaralanmasi ve %0,7’sinde (n=10)
fistiil gozlenmistir.

Total Laparoskopik Histerektomi (TLH)
grubu olgularin yaglari, Total Abdominal
Histerektomi  (TAH) grubu olgulardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Ciinkii TAH
grubu olgularin  endikasyonlar1  siklikla
myoma uteri olarak gozlenmistir ve
reprodiiktif donemdeki hastalarda daha sik
gorilmektedir.

Operasyon tiplerine gore olgularin parite
dagilimlar1 arasinda istatistiksel ~olarak
anlaml farklilik saptanmamustir.

Tablo 1. Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Min - Ort+Ss
Maks
Yas 20-89  49,55+8,28
n %
Dogum Yok 232 17,1
Dogum Sekli Normal Dogum 936 69,0
Sezaryen 189 13,9
Dogum Yok 232 17,1
1 Dogum 63 4,6
Parite 2 Dogum 306 22,5
3 Dogum 326 24,0
>4 Dogum 430 31,7
Adneksiyel 136 10,0
kitle
Anormal uterin 258 19,0
kanama
Servikal 33 2,4
patolojiler
Endikasyon
Myoma Uteri 733 54,0
Endometriyum 81 6,0
kanseri
Sarkom 14 1,0
Diger sebepler 102 75
Benign 1188 87,5
Malign 169 12,5
Endometriyum 90 533
- kanseri
Tiimor
Over kanseri 36 21,3
Serviks kanseri 29 17,2
Sarkom 14 8,3
Komplikasyon 1338 98,6
Yok
Ureter 5 0,4
Uriner Sistem Yaralanmasi
Komplikasyonlari
Mesane 4 0,3
Yaralanmasi
Fistiil 10 0,7

%: Yiizde, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma
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Operasyon tiplerine gore olgularin dogum
sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik  saptanmistir  (p=0,024; p<0,05)
(Tablo 2). TLH grubu olgularin dogum
seklinin normal dogum olmasi anlamh
diizeyde yiiksek saptanirken (p=0,049;
p<0,05), TAH grubu olgularda sezaryen
dogum goriilme oran1 anlamh diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,007; p<0,01).

Tablo 2. Operasyon Tiplerine Gore Tammlayici
Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Tablo 3. Operasyon Tiplerine Gore Endikasyon
Degiskenlerinin Degerlendirilmesi

TAH TLH p
(n=973)  (n=384)

n (%) n (%)

TAH TLH p
(n=973) (n=384)

. . 112 2(6,3) 4
Adneksiyel kitle (A15) 0,001*
114 144

Anormal uterin a7 (37.5) °0,001*

kanama

Servikal 9(0,9) 24(6,3) 40,001

patolojiler '

. 652 81(21,1)

Endikasyon Myoma Uteri (67,0) 0,001*

Endometriyum 12(1,2) 69(18,0) 40.001*

kanseri '

Leiomyo-sarkom 13(13) 1(03) €0,131

Diger 61(6:3) 41(10.7) g goge

Ort+Ss 48,52+7,79  52,14+8,90
Yas Min-Maks ~ 20-87(48) 32-89 (50) 001"
(Medyan)
n (%) n (%)
Dogum 166 (17,1) 66 (17,2)
Yapmamis
1 Dogum 47 (4,8) 16 (4,2)
Parite 0,854
2 Dogum 213 (21,9) 93(24,2)
3 Dogum 239 (24,6) 87 (22,7)
>4 Dogum 308 (31,7)  122(31,8)
Dogum Yok 166 (17,1) 66 (17,2)
Normal 656 (67,4) 280 (72,9)
Dogum
Dogum b0,024*
Sekli
Sezaryen 151 (15,5) 38(9,9)
Dogum

TAH:Total Abdominal Histerektomi

TLH: Total Laparoskopik Histerektomi

Operasyon tipi TAH olan olgularin
endikasyonu agirlikli adneksiyel kitle ve
myoma uteri iken (p=0,005; p=0,001;
p<0,01), operasyon tipi TLH olan olgularin
daha ¢ok anormal uterin kanama, servikal
patolojiler, endometriyum kanseri ve diger
endikasyonlar sebebiyle opere edildigi
saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001;
p=0,006; p<0,01) (Tablo 3). Operasyon
tiplerine gore leiomyosarkom  goriilme
oranlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

PPearson Chi-Square Test

°Fisher Freeman Halton Test

dYates Continuity Correction Test

¢Fisher’s Exact Test

*p<0,01

TLH yapilan olgularda malignite orani,
TAH grubu olgulardan istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde yiiksek  saptanmistir

(p=0,001; p<0,01) (Tablo 4).
TAH grubu olgularda over kanseri ve

leiomyosarkom orani anlamli  diizeyde
yikksek saptanirken (p=0,001; p=0,001;
p<0,01), TLH grubu olgularda

endometriyum  kanseri  goriillme  orami
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmigtir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4).
Bunun sebebinin klinigimizde endometrium
kanseri olgularinda erken evrede yakalanma
oranlar1 gbz  Oniinde  bulundurularak
laparoskopik yaklagimla histerektomi tercih
edilmesine baglanmistir.

Operasyon tiplerine gore olgularda iiriner
sistem komplikasyonlar1 goriilme oranlari,
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  farklilik
gostermemektedir. (Tablo 5).

TAH sonras: fistlil gelisen olgularin 5’1
myoma uteri, 1 tanesi endometriozi ve 1
tanesi de endometrioma nedeniyle opere
olmuglardir.  TLH sonrast gelisen fistiil
vakalarmin ise 1 tanesi serviks kanseri, 1
tanesi endometrium kanseri ve digeri de
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myoma uteri nedeniyle opere olmuslardir.
TAH sonrasi fistiil olusumu yillar igerisinde
degiskenlik gostermemesine karsilik, TLH
sonrasi fistiil gelisimi degerlendirildiginde 3
vakanin 3’lintin de 2012 yili ilk yarisindan
once gerceklestigi  saptanmustir. 2012
yilindan sonra TLH sonrasi fistiil gelisimi
gozlenmemistir.

Tablo 4. Operasyon Tiplerine Gére Benign ve
Malign Siniflarmin Degerlendirilmesi

TAH TLH P
(n=973)  (n=384)

n (%) n (%)
Benign 896 (92,1) 292 (76,0)

Tiimor 0,001
Malign 77(79)  92(24,0)
Endometriyum 21 (27,3 69 (75,0

iy @3 80 o
kanseri

Malign Over kanseri 34(44.2) 2(22) 90,001

ite

Tipleri goryiks kanseri 9(11,7) 20(21,7) 9,128
Leiomyosarkom 13(16.9) 1@ 90,001

*p<0,01

Abdominal histerektomi sonras1 fistiil
gelisen hastalardan 4’4 postoperatif 2.
haftada vajinadan idrar kagirma sikayeti ile
kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine
basvurmus ve ireterovajinal fistiil ve
yavezikovajinal fistiil tanis1 almig, 2 tanesi
peroperatif iireter laserasyonu ve peroperatif
double J  kateter = uygulamasi  ve
tireterolireteroneostomi ~ sonrasinda  fistiil
gelisimi gozlenmis ve digeri ise postoperatif
1. haftada vajinadan idrar kagirma sikayeti ile
kadin hastaliklart ve dogum klinigine
bagvurmus ve yapilan ileri incelemede
iiretero-vezikovajinal fistiil gelisimi
izlenmistir.

TAH olgularmin 3’i double J kateter ve
mesane sonda uygulamasi ile operasyona
gerek  kalmadan  1iyilesirken  {retero-
vezikovajinal fistlil gelismis olan hastaya,
iireterovajinal fistiil gelismis olan hastaya ve
peroperatif  iireteroiireterostomi  yapilan
hastaya iireteroneosistostomi operasyonu

yapilmis, izole vezikovajinal fistiil gelisimi
olan hastaya ise mesane ve fistiil onarimi
yapilmuigtir.

Tablo 5. Operasyon Tiplerine Gére Uriner Sistem
Komplikasyonlarinin Degerlendirilmesi

TAH  TLH p
(n=973) (n=384)

n (%) n (%)

962 376,
Yok (98,9) (97,9) 0,276
. 2(02) 3(08)
Ureter €0.141
Yaralanmasi '
Uriner Sistem
Komplikasyonlari 2(02) 2(05)
Mesane ’ ' ¢0.318
Yaralanmasi !
7(0,7 3(0,8
Fistiil 1 ©8 €1,000

dYates Continuity Correction Test

¢Fisher’s Exact Test

TLH sonrast fistiil gelisimi izlenen biitlin
hastalarda 1 ila 2 hafta sonra vajinadan idrar
gelmesi  sikayeti ile bagvuru oldugu
saptanmistir. TLH olgularindan  serviks
kanseri nedeniyle opere olan hastada
vezikovajinal fistiil gelisimi ve onarimi
sirasinda ek olarak iireter hasari olusmasi
lizerine lretereneosistostomi ve vezikovajinal
fistil ~ onarmmi  yapildigit  gOriilmiistiir.
Endometrium kanseri ve myoma uteri
nedeniyle opere olan hastalara ise nefrostomi
uygulanmis ve cerrahi girisim baska bir
seansa ertelenmistir ancak sonrasinda yapilan
tetkiklerde fistiiliin sebat etmemesi iizerine
takip karar1 alinmastir.

Tim hastalarin  tanis1  icin  oncelikle
metilen mavisi tampon boyama testi
uygulanmistir ve ardindan ileri tetkik amacglh
sistoskopi, manyetik rezonans (MR) tirografi
ve intravendz pyelografi yapilmistir. Bu
tetkiklerin sonuglariyla troloji klinigi ile
birlikte  calisilarak  hastalarin  tedavisi
yonetilmistir.

Bununla birlikte TAH olgularinda iki adet
ve TLH olgularinda 3 adet olmak iizere
toplam 5 hastada peroperatif ireter

yaralanmas1 izlenmistir. TAH sirasinda
intraoperatif onarillan ireter hasar1 olan
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olgulardan bir tanesi frozen sonucunun over
kanseri olarak gelmesi tizerine debulking
operasyonu yapilan hasta iken digeri dis
merkezde uterin atoni nedeniyle subtotal
histerektomi ~ yapillan ~ ve  sonrasinda
klinigimize acil olarak gonderilen hasta idi.
TLH olgularindan biri serviks kanseri
nedeniyle debulking operasyonu yapilan
hasta olmakla birlikte hastanin peroperatif
degil yatakli serviste takibi sirasinda genel
durumu ve sikayetlerinden tireteral hasar
olabilecegi diistiniiliip ileri tetkik yapilarak
konservatif tedavi ve stent uygulanmasi
karar1 alinmistir. Diger iki hastaya myoma
uteri nedeni ile TLH yapildigi ve ireter
disseksiyonu esnasinda transeksiyon
izlenerek intraoperatif onarildigi ve stent
uygulandig1 goriilmiistiir.

Bu c¢alismada go6zlenen over kanseri
vakalar1 intraoperatif tan1 almis olup
adneksiyal kitle endikasyonu ile opere edilen
vakalara dahildir. Preoperatif over kanseri
tanis1 alan debulking yapilan hasta grubu
calismaya dahil edilmemistir. Bununla
birlikte timoriin malign ya da benign
karakterde  olmasina  gore  olgularda
operasyon sonrast komplikasyon goriilme
oranlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Literatiirde  jinekolojik  ameliyatlarda
gozlenen ureter komplikasyonlarinin
%85'inin distal ireterde meydana geldigi
gosterilmistir.!22  Bu  nedenle  6zellikle
jinekolojik ve obstetrik pelvik cerrahi
miidahaleler esnasinda zedelenme
insidansiin yiiksek oldugu bdolgeler ¢ok iyi
bilinmelidir. Uriner sistem hasarlarindan
korunmada ana prensip diger pelvik yapilar
opere etmeden oOnce alt iriner sisteme ait
yapilarin izole edilmesi ve doku planlarinin
ortaya cikarilmasidir.

Teknik avantajlar ve tiiketici talebi
nedeniyle son  yillarda  laparoskopik
histerektomilerin oran1 giderek artmustir.
Laparoskopik histerektomi cerrahi uzmanlik
ister ve  abdominal veya  vajinal
histerektomilere kiyasla ustalagilmasi daha
¢ok zaman gerektiren bir 6grenme egrisine
sahiptir. Laparoskopik histerektomide iiriner
sistem hasarlarinin en énemli sebeplerinden

biri  diseksiyonun  enerji  modaliteleri
kullanilarak ~ yapilmasidir. Peristaltizm
bitlinliigiin ~ garantisi ~ degildir  ancak

dilatasyonun yoklugu ve peristaltizm varligi
hasar riskinin daha az olast oldugunu
gosterir. Ureterlerin laparoskopik teknik ile
yapilan diseksiyonu ve monopolar koterin
dikkatli kullanimai tirolojik komplikasyonlarin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Ureterovajinal fistiiller farkina varilmamis
tireter hasarinin ciddi bir sekeli olup siklikla
iyatrojeniktir.®®  Ureterovajinal  fistiil ile
iligkili morbidite ciddi olabilir. Hastanin
yasam kalitesinde bozulma ve potansiyel
olarak ipsilateral renal fonksiyon kaybi ile
sonuglanabilir. Ureter hasarinin  formlari
laserasyon, transeksiyon, avulsiyon veya
periiireteral disseksiyon nedeni ile iskemidir.
Ureterovajinal fistiiller farkina varilmamis
iireter hasarlarindan gelisebilir ve
semptomatik fistiiliin gelismesi ortalama 7 ila
14 gin sirmektedir. Hastalar siklikla
vajinadan devamli idrar kagagi, ipsilateral
yan agrist ve hidronefroz ile prezente olur.
Ureterovajinal fistiillerin vakalari %10’unda
vezikovajinal fistiiller ile iliskili oldugunu
hatirlamak 6nemlidir ve her iki tip hasar
degerlendirilmelidir.}* Bizim calismamizda
da postoperatif tan1 konulan hastalarin ilk
gelis sikayeti postoperatif ilk 14 giin icinde
vajinadan idrar kagirmadir.

Histerektomi sonrast fistiil
formasyonunun altinda yatan etiyoloji
siklikla multifaktoryeldir ve gecikmis termal
hasar muhtemelen bunda rol oynamaktadir.
Bizim c¢alismamizda TLH sonras1 fistiil
gelisen olgularin tamami
degerlendirildiginde; tiimiiniin 2012 yili ilk
yarisindan Once gelistigi bunun da cerrahi
deneyimin az oldugu donemi ifade etmesi
nedeniyle cerrah deneyiminin ne kadar
onemli oldugunu gosterdigi diisiiniilmektedir.
Cerrahi tecriibe arttikca yalnizca iiriner
sistemde  termal  hasar  degil  tim
komplikasyonlarin ~ azalmasin1  beklemek
mantiksiz  degildir. Ongoriilebilecegi gibi
cerrahi aninda gecikmis termal hasar
saptayacak pratik bir yol yoktur ve bu
herhangi bir makalede tartisilamamaktadir.
Benzer olarak fistiiller igin alternatif risk
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faktorlerini gosteren veriler mevcut degildir.
Bipolar ve ultrasonik aletler arasinda kiyas
yapan bir ¢ok calismada, hassas yapilara
Smm uzaklikta oldugu diisiiniilen enstriiman
uygulamalarinda histolojik ornekler
incelendiginde  koagulasyon nekrozunun
mesafesinin 3mm’den daha yakinda oldugu
saptanmustir.™®  Jinekolojik laparoskopide
konvansiyonel bipolar elektrocerrahi de dahil
enerji kaynaklarini karsilastiran bir ¢alismada
bir enerji kaynagini digerine tercih etmeyi
destekleyen yeterli kanit elde
edilememistir.}” Farkl1 enerji kaynaklari (ileri
bipolar elektrocerrahi, konvansiyonel bipolar
elektrocerrahi ve ultrasonik enerji) arasinda
onemli bir fark saptanmamustir.

Bizim ¢alismamizda postoperatif {iriner
sistem  fistiil gelisme oranlart  TAH
olgularinda % 0,7 iken TLH olgularinda ise
%0,8 olarak tespit edilmistir. Fistiil geligimi

acisindan  laparoskopik  ve  abdominal
yaklagim arasinda anlamli fark
bulunamamastir.

Ureter diseksiyonu tecriibeli cerrahlar
tarafindan yapilsa dahi endometriozis veya
yogun adezyon varliginda zorlasmaktadir. Bu
nedenle bu vakalarda klinigimizde iireter
trasesinin ortaya konulmasi tercih
edilmektedir. Bunun ana sebebi ozellikle
lireter veya uterin artere yakin beklenmeyen
bir kanama durumunda daha hassas ve
glivenli bir yonetim ve bdylece iireter hasar
riskinin minimalize edilmesinin
saglanmasidir. Komplike olmayan vakalarda
ireterlerin ortaya konulmasi gerekmese de

erken safhalarda iireter trasesinin ortaya

konulmasinin klinigimizdeki iriner
komplikasyon  oranlarindaki  disiikliige
katkida bulundugunu diisiiniiyoruz. Bizim
verilerimiz incelendiginde malignite
nedeniyle TLH yapilan bir olgu disinda
laparotomik ve laparoskopik

histerektomilerin tamaminda olusan iireter ve
mesane hasarlarinin  intraoperatif  tespit
edildigi ve tedavi edildigi goriilmektedir.
Bununla birlikte klinik yaklasim olarak
intraoperatif farkina varilmayip postoperatif

donemde riner sistem fistila
diisliniildiiginde  6ncelikli olarak {iriner
sistemin  hangi  seviyesinde yaralanma

olabilecegine dair detayli tibbi anamnez ve
fizik muayene sonrasi tani yontemi olarak
sistoskopi, MR tirografi ve IVP goriintiileme
yontemleri kullanmas1 dnerilmektedir.

Bizim ¢alismamizin verileri
incelendiginde toplamda 10 hastada iiriner
sistem fistiili saptanmistir. Literatiirden
farkli olarak laparotomik veya laparoskopik
yaklagim yapilan histerektomilerde
tekniklerin farkliligina ve enerji
modalitelerinin degiskenligine ragmen fistiil
gelisimi oranlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Bunun sebebinin
laparoskopik  olgularda  rutin  ireter
disseksiyonu yapilmasimin yaninda artmisg
cerrahi deneyim ve laparoskopik
enstriimanlarda ge¢mis yillara oranla kiyasla
termal yayillim mesafesinin azaltilmaya
calisilmasi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz

SONUC VE ONERILER

Laparoskopi, cerrahlar igin son 20 yilda
hi¢c kimsenin hayal edemedigi siradist bir
devir agmistir ve bu devir heniiz sona
ermemistir. Glinlimiizde artan deneyim ve
teknolojik imkanlardaki gelisme sayesinde
bir¢ok laparoskopik girisim diinya genelinde
basaril bir sekilde ve giivenle
uygulanmaktadir. Teknolojik gelismelerin ve
hastalarin  mikkemmeliyet¢i istekleri, iyi
kozmetik sonuglar, azalmis is giicii kaybu,
hizl1 iyilesme siireleri nedeniyle laparoskopik
histerektomi hem cerrahlar hem de hastalar
icin gekici bir secenektir.

Glinlimiizde hicbir cerrahi  yaklagim
teknigi olas1 bir komplikasyondan muaf
degildir. Laparoskopik komplikasyonlarla
iligkili faktorleri degerlendiren pek ¢ok rapor
yaymlagsmistir ve her c¢alismada farkh
sonuglar raporlamistir. Laparoskopik
histerektomi  sonrasi  genitoiiriner sistem
fistiillerin genellikle iiriner sisteme yapilan
iyatrojenik  hasarin  bir  komplikasyonu
sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Bizim
calismamizin verileri incelendiginde
tirogenital fistiil oranlarinin literature kiyasla
daha diisik oranda seyrettigi  dikkat
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cekmektedir. 2012 yili ikinci yarisindan
itibaren {ireter trasesinin ortaya konulmasinin

irogenital  fistil olusum oranlarindaki
azalmada onemli rol oynadigini
disiinmekteyiz. Bunun yaninda artmis

cerrahi deneyimin komplikasyon oranlarini
azalttig1 evrensel olarak kabul edilen bir
goriis olup, bizim trogenital fistil olusum

kalmasimin komplikasyon oranlarini azalttigi,
bu oranlarin operasyonu yapan Kkiginin
cerrahi deneyimi ile yakindan iligkili oldugu

ve deneyim arttikca azalacagi
disiiniilmektedir. Bizim c¢alismamiz  ve
benzerleri  o6zellikle  komplikasyonlarin

primer ve sekonder Onlenmesinde ayrica
komplikasyonlarin taninip yonetim seklinin

oranlarimizin {lizerinde de etkili olmus belirlenmesinde literatiire katkida
olabilecegi kanaatindeyiz. bulunacaktir.
Sonug olarak; cerrahin tecriibeli oldugu
yonteme ve genel cerrahi prensiplere sadik
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