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* Hastanin eslik eden hastaliklar

* Pnomoperitoneuma ve trandelenburgpozisyonuna
engel olabilecek medikal durumlar.

* Cerrahin deneyimsizligi veya yetersiz egitimi.

* Spesmenin intakt cikarilmasini gerektiren malignite
durumlari.

* Gerekli enstrumanlarin bulunmamasi.

* Gerektiginde laparotominin kontrendike olmasi
veya hastanin laparotomiye gecisi reddetmesi.



*DUsuk litotomi pozisyonu.

e Kollarin pozisyonu.

*Oro-gastric tup yerlestirilmesi.

*|drar sondasi.

* Manupulatorun yerlestirilmesi.

e Kalcanin masa bitimine gore pozisyonu
*Omuz destekleri.

*30 — 45 derece trendelenburg pozisyonu.
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*Teknik ile ilgili genel konsensus

olusmustur.

*Merkezlere gore farklilik alanlari:
*Portlarin yerlestirilme yerleri
eKullanilan uterin manipulator.
*Enerji modaliteleri.

*Vaginal cuff in kapatilma sekli.



* Abdominal kavitenin distansiyonu direkt trocar girisi
ile porttan veya verres ignesi ile saglanir.

* Genellikle umblikus cevresinden girilir.

* Obes olgularda kaviteye ulasilamaz ise umblikusun
icinden girmek en kolay tekniktir.

e Operasyon basinci 12-14 mmHg olmalidir.

*\erres ile distansiyonda giris basinci 20 mm Hg ye
kadar cikabilir.

e Kamera trokari girildikten sonra basing
dusutrualmelidir.



Figure 4.1.5. Note the anatomic location of the umbilicas and abdom-
inzl aorta in nonobese (A), overweight (B), and obese (C) patients.



* 5 veya 10 mm trocar umblikus cevresinden girilir.
* Trokar girilirken hasta supin pozisyonunda olmalidir.

e Kamera trokari girildikten sonra Trendelenburg
pozisyonuna alinir.

* Eger hastanin midline insziyonu varsa veya periumblikal
adhezyon sipesi mevcutsa:
* Open laparoskopi
* Palmer noktasi civarindan trocar girisi
* Birbirlerine Gstunltkleri yoktur.



* Periumbilical adhezyonlarin sikligi :

* Daha dnce operasyon gecirmemis olgularda 0.68%.
* Daha dnce laparoskopi gecirmislerde 1.6%.
* Pfannenstiel insizyonu olan olgularda. 19.8%.
* Midline insizyonu olan olgularda. 51.7%.



Figure 4.1.3. Angle of trocar m&mmmmnnwmmm(s)m















* Vizuel inspeksiyon altinda 2
veya 3 tane 5 mm trocar
yerlestirilebilir.

e Lateral portlar; umblikus ile
spina iliaka anterior superior
arasindaki cizgi Gzerine, krista
iliakadan

2-3 cm mediale
konulabilir.

 Epigastrik damarlara cok dikkat
etmek gerekir.




A » Median umbilical fold - obliterated urachus

B » Medial umbilical fold - ebliterated umbilical arteries Pakars pol
C « Lateral umbilical fold - inferior epigastric vessels

Iiohypogastric Inferior epigastric

nerve vessels
Anhenot Supekjor
lliac Spine
Iiomgulnal

Figure 2. Vessels and nerves of the anterior abdominal wall and
location of the Palmer’s point.
















* Bipolar koter ve makas.

* Ligasure : Advanced bipolar energy
e 7 mm vessel sealing, 2 mm termal yayilim

* Thunderbeat : Ultrasonic and advanced bipolar energy
e 7 mm vessel sealing, minimal termal yayilim

* Enseal : advanced bipolar energy
e 7 mm vessel sealing, 1-2 mm termal yayilim

* Harmonic scalpel : ultrasonic energy energy
* 5 mm vessel sealing, 1-2 mm termal yayilim

 Aralarinda istatistiksel anlaml fark yok.






* Ureterin Degerlendirilmesi 3 sekilde olabilir:
* Medial yaklasim ile direk vizuel degerlendirme

*Lateral yaklasim ile retroperitoneal
degerlendirme

*Broad ligamentin posterior yapragina pencere
acarak ureterin vizualizasyonu ve
uzaklastirilmasi.
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- Plica vesicouterina, her iki round ligament
arasindan boylu boyunca kesilir.

*Mesane, kint ve keskin disseksiyonla alt
uterin segment, serviks ve vaginadan siyrilir.






* Broad ligamentin 6n ve arka yapraklari diseke
edilerek uterin damarlar skeletonize edilir.

e Uterin damarlar kapatilip kesilir.
e Kardinal ligamentler 2-3 asamada kapatilip kesilir.
e Sakrouterin ligamentler kesilebilir veya korunabilir.
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*VVaginal fornikslere ulasildigi anlasildiktan sonra,
uterin manupulator esliginde kolpotomi yapilir.

* Kolpotomi icin unipolar L-hook, harmonic scalpel
kullanilabilir.

e Uterus + adnexler vaginal yoldan cikartilir.






* Laparoskopik kapatma

*VVaginal yoldan kapatma









TABLE 3. Complications of Hysterectomy From the eV ALuate Trial

Abdominal Trial Vaginal Trial
Abdominal Laparoscopic Vaginal Laparoscopic
Hysterectomy (%)  Hysterectomy (%) Hysterectomy (%) Hysterectomy (%)
At least 1 6.2 7.2 5.4 6.7
complication
Conversion to 3.9 4.2 2.7
laparotomy
Major 2.4 4.6 2.9 =8
hemorrhage*
Bowel injury 1.0 0.2 0.0 0.0
Ureter injury 0.0 0.9 0.0 0.3
Bladder injury 1.0 2.1 1.2 0.9
Othert 2.1 24 1.8 3.9

Laparoskopide mesane yaralanmalari daha yuksek.
Ureter yaralanmasi acisindan gruplar arasi fark yok.
Laparoscopyddaha az enfeksiyon, kanama ve febril

morbidite.



* Risk faktorleri :
* Yiksek BMI
* Daha 6nce laparotomi gecirmis olmak

* Malignite suphesi
* Adhezyonlar

* Teknik zorluklar

* Deneyimsiz cerrah
e BlUyuk uterus



* Risk Faktorleri :

BMI

8-10 cm uterus genisligi

10 cm den fazla uterus genisligi

* >5cm lateral myomlar

 Onceki cerrahilere bagli adhezyonlar

1.09
4.01
9.17
3.57
2.92






Laparoskopik Histerektomi Endikasyonlari

* Abdominal histerektomiye benzerdir.
* Leiomyoma 32%
* Mestrual problemler 18%
e Uterin prolapsus 11%
* Maligniteler 9%
* Endometriosis 7%

* Vaginal histerektominin Teknik olarak zor oldugu olgular.
* Dar vagina.
* Desensusu olmayan nullipara olgular.
 Uterin fiksasyon.



