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Konvansiyonel Heaney teknigi ile on-basamak vajinal histerektomi

tekniginin karsilastiriimasi

Comparison of conventional Heaney’s technique and ten-step
vaginal hysterectomy technique
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OZET

Amag: Bu calismada vajinal histerektomi uygulanmis hastalarda Konvansiyonel Heaney teknigi ile On-Basamak Vajinal
Histerektomi tekniginin karsilastiriimasi ve bu tekniklerin klinik sonuclar tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Uterin prolapsus nedeniyle vajinal histerektomi yapilmis 49 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
hastalarin 24’ine konvansiyonel Heaney teknigi, 25'ine ise yeni On-Basamak Vajinal Histerektomi teknigi uygulanmisti. Her
iki teknik, yas, viicut kitle endeksi (BMI), gebelik sayisi, canli dogum sayisi, ameliyat dncesi ve sonrasi hemoglobin diizeyleri,
ameliyat sirresi, hastanede kalis siresi ve analjezik gereksinim siiresi acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yas, BMI, gebelik sayisi, canli dogum sayisi, ameliyat dncesi ve sonrasi hemoglobin diizeyleri iki grupta da
benzerdi (P > 0,05). On-Basamak Vajinal Histerektomi teknigi uygulanmis hastalarda ameliyat stiresinin (P = 0,001), hastane
kalis stiresinin (P = 0,020) ve analjezik gereksinim stiresinin (P = 0,006) daha kisa oldugu saptandi.

Sonuglar: Ameliyat siiresi, hastanede kalis stresi ve analjezik gereksinim giinleri agisindan On-Basamak Vajinal Histerektomi
tekniginin klinik sonuglar konvansiyonel Heaney teknigine gore daha iyi olarak degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to compare conventional Heaney’s method and the Ten-Step Vaginal Hysterectomy method
and to analyse the effects of the both techniques on the clinical outcomes.

Material and Methods: Forty-nine patients who underwent vaginal hysterectomy with the diagnosis of uterine prolapses
were retrospectively evaluated. Among them, 24 patients had underwent the conventional Heaney's method and 25 patients
had underwent the Ten-Step Vaginal Hysterectomy method. The age, body mass index (BMI), number of pregnancies, number
of live births, pre- and post-operative levels of haemoglobin, operation time, duration of hospitalization and analgesic
requirement period were compared in both methods.

Results: The averages of ages, BMI, numbers of pregnancies, number of live births, pre- and post-operative haemoglobin
levels were similar in both methods (P > 0.05). But the patients who underwent Ten-Step Vaginal Hysterectomy method had
a significantly shorter operation time (P = 0.001), shorter hospital stay (P = 0.020) and shorter time of analgesics requirement
(P =0.006).

Conclusion: We concluded that in terms of operation time, hospital stay and analgesic requirement, the Ten-Step Vaginal

Giris

Vajinal histerektomi, abdominal histerektomiden yillar 6nce
M.O. 5. yiizyilda Hipokrat zamaninda yapilmaya baslanmistir.
ilk vajinal histerektominin (VH) Langenberk tarafindan
1813'de yapilmasindan sonra Bellinger 1846'da ilk abdominal
histerektomiyi (AH) gerceklestirmistir [1]. Bugline kadar AH
daha cok tercih edilirken son yillarda ise laparoskopinin klinik
kullanima girmesi ile laparoskopi-asiste vajinal histerektomi
(LAVH) popller olmaya baslamistir. Yapilan bir calismada VH
ile LAVH arasinda kan kaybi, komplikasyonlar, hastanede kalis
siiresi ve iyilesme siireci acisindan bir fark bulunamamistir [2].

GlUnlmuzde histerektomi tipi secilirken c¢abuk iyilesme,
abdominal kesi olmamasi ve daha kisa hastanede kalis
stresi gibi nedenlerle vajinal yol tercih edilmektedir [3,4].
LAVH, VH'ye iyi bir alternatif degilken AH'ye gobre ise iyi bir
secenektir [5]. Kanita dayali tip agisindan VH'nin, LAVH ve
AH'ye gore daha iyi sonuglara ve daha az komplikasyonlara
sahip oldugunu gosteren bircok calisma vardir [6-9]. VH
icin daha az kontraendikasyon so6z konusu olup [10], VH
operasyonu nulliparlara [11] ve biyilk uteruslara da basarih
bir sekilde uygulanabilmektedir [12]. American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)'un yeni gorisiine
gore, nonkanseroz nedenler icin uterusu almanin en givenilir
ve maliyeti en diistk yolu VH'dir [13].

Almanya'dan Michael Stark [4], daha Once tanimlanmis
olan alti VH teknigini tekrar gézden gecirip yeni bir yontem
ileri slirmUstlr. Porges [14], Falk [15], von Theobald [16],
Heaney [17], Joel-Cohen ve Chicago [18] yontemlerinin ortak
basamaklarini alip gereksiz basamaklari ise kullanimdan
¢ikararak “on-basamak vajinal histerektomi” diye adlandirdig
daha mantikli, 6grenilmesi, uygulanmasi ve 6gretilmesi kolay
bir teknik gelistirmistir.
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Hysterectomy method had better clinical outcome than the conventional Heaney’s method.
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Bu calismada on-basamak vajinal histerektomi (OBVH) ile
konvansiyonel Heaney vajinal histerektomi (HVH) tekniklerinin
klinik sonugclarinin karsilastirilmasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada Mart 2005 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda Corum
Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde uterin
prolapsus tanisi ile ayni cerrah tarafindan gerceklestirilmis
toplam 52 adet vajinal histerektomi olgusu retrospektif olarak
incelenmistir. Calismamizin yerel etik kurul komitesi tarafindan
onayl alinmistir (No: 2015/56). Gegirilmis vajinal veya
abdominal pelvik cerrahi 6ykusu olanlar, prolapsusa eslik eden
diger abdomino-pelvik bozukluklari olanlar, sistemik hastaligi
olanlar, 12 haftadan biyuk uterusu olanlar, endometriomasi
olanlar, pelvik enflamatuar hastalik 6ykisi olanlar, serviks ve
endometrium kanseri olanlar vajinal histerektomi endikasyonu
kapsami disinda dustniilmustur. Bir adet intraoperatif rektal
yaralanma, iki adet postoperatif hematom olmak Uzere
toplam Ug¢ hasta calisma disi birakilmistir. Calismaya dahil
edilen toplam 49 olguya salpigo-ooferektomi yapilmaksizin
vajinal histerektomi operasyonu uygulanmistir. Uygulanan
vajinal histerektomi tekniklerine gore hastalar iki gruba
ayrilmistir: Grup 1, konvansiyonel Heaney vajinal histerektomi
(HVH) uygulanan 24 hastadan; grup 2, on-basamak vajinal
histerektomi (OBVH) uygulanan 25 hastadan olusmaktadir.

HVH tekniginin basamaklari, vajinal duvar ve serviks etrafina
kesi yapilmasi, mesanenin uterustan ayrilmasi, anterior
peritonun acilmasi, posterior peritonun agilmasi, uterosakral
ligamentlerin kesilmesi ve baglanmasi, kardinal ligamentlerin
kesilmesi ve baglanmasi, uterin damarlarin baglanmasi, uterin
fundusun disari dogru dogurtulmasi, tubo-ovarian round
ligamentlerin kesilmesi ve baglanmasi, cerrahi spesimenin
¢ikariimasi, ligament ve

round uterosakral-kardinal



pedinkdllerin vajinal mukozaya fiksasyonu, reperitonizasyon,
anterior vajinal  mukozanin

kapatilmasidir [17].

kolporafinin  yapilmasi,

OBVH tekniginin basamaklari, vajinal duvar ve serviks etrafina
kesi yapilmasi, mesanenin uterustan ayrilmasi, posterior
peritonun agilmasi, uterus alt boliminin diseksiyonu, uterin
damarlarin kesilip baglanmasi, anterior peritonun aciimasi,
uterus st boliminin diseksiyonu, peritonun acik birakilmasi,
pelvik tabanin tamiri, vajinal duvarin kapatiimasidir [4].

Analjezik olarak hastalara postoperatif birinci glinde
intramuskuler diklofenak sodyum giinde 2 kez, ardisik
glinlerde oral parasetemol 500 mg giinde 3 kez verildi.
Hastalarin analjezik gereksinim olmadiklarini bildirmeleri ve

klinik durumlari dikkate alinarak hastaneden ayriliglari yapildi.

Olgularin yaslar, BMI, gebelik sayisi, canli dogum sayisi,
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi birinci glin hemoglobin
(pre-op ve post-op Hb) duzeyleri yanisira operasyon stireleri,
hastanede kalis sureleri ve analjezik kullanim sireleri
istatistiksel olarak karsilastirildi.
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Bu calismada SSPS (Statistical Package for Social Sciences)
15 programi  kullanildi. Normal dagihm
testi olarak Shapiro-Wilk testi uygulandi. Normal dagilimli
degiskenler bagimsiz o6rneklem testi, anormal dagilim
gosteren degiskenlere icin ise Mann-Whitney U testi yapildi.

veya anormal

Bulgular ortalama * standart sapma olarak verildi. Kategorik
degiskenler icin Fisher-Exact testi kullanildi. istatistiksel
anlamhhk olarak P degeri <0,05 olarak alindi.

Bulgular

Cahsmaya katilan HVH grubundaki 24 ve OBVH grubundaki
25, toplam 49 hastanin retrospektif olarak istatistiksel analizi
yapildiginda her iki grubun yas ortalamalar, BMI, gebelik
sayisi, canli dogum sayisi, pre-op ve post-op Hb dlzeyleri
arasinda bir fark goriilmedi (sirayla P=0,382, P=0,065, P=0,311,
P=0,218, p=0,634 ve P=0,078). Ancak OBVH teknigi ile opere
edilen hastalarda daha kisa operasyon siiresi (50,80 + 12,88
dakika / 97,92 + 18,70 dakika, P=0,001), daha az hastanede
kalig suresi (3,44 + 1,22 giin / 4,00 + 0,97 gln, P=0,020) ve
daha az analjezik gereksinim gtini (3,32 + 0,94 giin / 4,04 +
0,95 gtin, P=0,006) tespit edildi. (Tablo 1).

Tablo 1. Konvansiyonel Heaney vajinal histerektomi teknigi ile on-basamak vajinal histerektomi tekniklerinin karsilastiriimasi.

HVH (n=24) OBVH (n=25) P

Yas (yil) 61,21+£9,72 58,96 + 8,07 0,382
BMI (kg/m?2) 28,67 +3,37 29,74 + 2,88 0,065

Gebelik sayisi 3,87+ 1,26 4,24 +1,23 0,311

Canli dogum sayisi 2,20+ 1,06 2,56 +0,86 0,218
Hastanede kalis stiresi (guin) 4,00 £0,97 344+1,22 0,020*
Operasyon suresi (dakika) 97,92 + 18,70 50,80 + 12,88 0,001*
Ameliyat 6ncesi Hb (g/dL) 13,37 +1,24 13,20+ 1,24 0,634
Ameliyat sonrasi Hb (g/dL) 10,52 £0,61 10,85 £ 0,65 0,078
Analjezik gereksinim siiresi (glin) 4,04 +0,95 3,32+ 0,94 0,006*

Kisaltmalar: HVH; Heaney Vajinal Histerektomi, OBVH; On-Basamak Vajinal Histerektomi

*P < 0,05 istatistiksel olarak anlamli.
Tartisma

Cerrahi teknikler
dislinceler ve gelisimlere engel olarak bazen de bir tabu olarak
karsimiza c¢ikabilmektedir. Dolayisi ile cerrahi tekniklerdeki
yeni gelisimler icin anatomik ve fizyolojik agcidan distinceler
gozden gecirilmelidir.  Jinekolojik cerrahlar tarafindan
siklikla uygulanan VH bircok basamaktan olusmaktadir. Bu
basamaklarin cesitligi ve tercih edilme nedenlerinde de
farkhhklar gdzlenmektedir.

acgisindan geleneksellik, bazen yeni

Her iki wvajinal histerektomi tekniginin basamaklari
karsilastirildiginda bazi 6nemli farklar goriilmektedir. HVH
tekniginde vajinal mukozaya ilk 6nce ters T kesisi yapilip
hemen ardindan 6n periton ac¢ilmaktadir. OBVH tekniginde
ise ilk olarak vajinal duvar ve serviks etrafina kesi yapilarak

vajinal duvar neredeyse kansiz, daha kolay ve kisa siirede
ayrilmaktadir. Bu sekilde vajinal duvar anterior kolporafi icin
hazir olmaktadir [4]. Mesanenin uterustan ayrilma asamasinda
anterior peritonun acilma isleminin 6nce yapilmasi hem
gereksizdir Clnkli mesane
zedelenmeleri ¢ogu bu basamakta olmaktadir [4]. Bizim

hem de 0&nerilmemektedir.

calismamizda da her iki grupta icin hicbir mesane zedelenmesi
gOrulmemistir.

OBVH'nin uterus alt bolimiinin diseksiyonu olan dérdinci
basamaginda sakro-uterin ligament ve paraservikal dokular
tek birmanevraile tutularak baglanmaktadir. HVH teknigindeki
her iki sakro-uterin ligamentlerin ayri birer basamak olarak
kesilmesi zaman kaybettiren faydasiz bir islemdir [4,19]. Bunun
sayesinde calismamizda ise OBVH icin operasyon stiresi HVH
teknigindeki operasyon siiresine gore daha kisadir.
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OBVHteknigininaltincibasamagiolan én peritonunagiimasinin
bu evrede yapilmasi, 6n peritonun anatomik yakinliklarinin
tam tanimlanamadigi gecirilmis sezeryan dogum ve pelvik
cerrahi 6ykulsu olanlarda mesanenin giivenlidi icin dnem arz
etmektedir [4].

OBVH'nin sekizinci basamagi olan peritonun acik birakilmasi
bircok avantaj saglamaktadir. 1980'de Harold Ellis [20]
abdominal cerrahi sonrasi peritonun kapatilmasinin gereksiz
oldugunu gostermistir. Cilt ve diger doku kesilerinin aksine
ince periton kenarlarinin siittir yardimiyla bir araya getirilmesi
daha iyi bir iyilesme saglamamaktadir. Hatta periton
sutdrleri kanlamada bozulmaya ve yapisikliklara bile neden
olabilmektedir. Periton acik birakildigindaise ¢olemik hiicreleri
kisa siirede yeni bir periton olusturdugu icin daha az yapisiklik
gorilmektedir [4].
bagirsak fonksiyonlari Gizerine de yararli etkileri vardir [21-23].

Ayrica peritonun agik birakilmasinin

OBVH'nin dokuzuncu basamaginda her iki sakro-uterin
ligamentler ve paraservikal dokular cul-de-sac obliterasyonu
[4,24]. Boylece
postoperatif siirecte enterosel gelisimi riski azalmaktadir.
Ayrica OBVH tekniginin onuncu basamadgindaki “vajinal
cuff” Iin bir bitiin olarak kapatilmasi da bircok avantaj
getirmektedir [23]. Boylece sadece anatomik degisiklikler degil
fizyolojik degisimler de dikkate alinmis olunmaktadir. Bizim
calismamizda da uygulanmis olan tiim bu OBVH tekniginin
avantajlari ile daha kisa operasyon siiresi ve hastanede kalig
stresi ile daha az agn kesici kullanim stiresi gorilmustir.

amaciyla birbirlerine  baglanmaktadir

OBVH tekniginin Ustiin oldugunu goésteren Bina ve ark. [25]
yapmis oldugu giincel bir calismada calismamiza benzer
sonuclar bildirilmistir. Bu calismada yaslari 42-72 olan uterin
prolapsuslari olan hastalara uygulanan HVH ve OBVH teknikleri
karsilastirilmistir. OBVH tekniginde daha kisa operasyon siiresi,
daha kisa analjezik gereksinim siiresi saptanmistir. Hastanede
kalis sureleri her iki grupta ayni oldugu gorilmistir. Bizim
calismamizda ise hastanede kalis surelerinin de OBVH
grubunda daha kisa oldugu bulunmustur.

Calismamizin 6n 6nemli kisithhgi randomize prospektif
planlanmamis olmasidir. Diger bir kisithlik ise operasyon
sonrasi agri kesici kullanim siresinin degerlendirilmesinin
kantitatif bir yontemle yapilmamasidir. Ayrica ¢alismamizda
her iki grup icin, preoperatif ve postoperatif, kisa veya uzun
doénemde prolapsusun dereceleri karsilagtirilamamistir.
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Sonu¢

OBVH teknigi geleneksel HVH teknigine gére daha basit,
daha uygulanabilir ve klinik sonuglari daha Ustiin olabilecek
bir tekniktir. Bu teknik ameliyat surelerinin kisalmasina
dolayisi ile ameliyat salonlarinin daha verimli kullaniimasini
saglayabilecektir. Hastanede yatis daha
oldugundan servis hasta yataklari da verimli kullanilabilecektir.
Ayrica kisa hastanede kalis siireleri, hastane enfeksiyonlari
acisindan avantaj dogurmaktadir. Hastalar ise agn icin daha
kisa sureli analjezik kullanacaklardir. Uzun dénem etkilerinin
takibi ve teknigin standardize olup yayginlasmasi
Olctlebilir verilerle zenginlestirilmis randomize prospektif
calismalara gereksinim vardir.

slreleri kisa

icin

Maddi Destek ve Cikar iligkisi: Calismayr maddi olarak
destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir
cikara dayali iligkisi yoktur.
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