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ABDOMINAL TOTAL HISTEREKTOMIDE VAGEN KUBBESININ
OLUSTURULMASI ;
Cerrahi Tekniklerin ve siitiir materyallerinin karsilastirilmasi

Fulda Dokmeci® M .Hakan Satiroglu®* Akin Canga***

Abdominal histerektomilerden sonra sik gorilen vagen kubbesi
grantulasyonlari bir ka¢ ay iginde kendiliginden veya tedavi ile gegse-
de, bu siire icinde neden oldugu akinti ve kanama ile hastalar1 da, he-
kimleri de huzursuz etmektedir (1). Bu hastalar operasyon sonrasi bir-
kag kez vagen kubbesi koterizasyonu gegirmektedirler (2).

Gunumiuzde bu grantilasyon olusumunun idiosenkrazik olup ol-
madigl veya kullanilan teknik ve siitiir materyali ile iliskisi heniiz
acikliga kavusmamistir (1,2). Bazi arastirmacilar vagen kubbesinin
mutlaka kapatilmasini ve sltlir materyali olarak plain katgiit kulla-
nilmasimi tavsiye ederken (2), bir kism da poliglikolik asid (Dexon)
veya poliglaktin 910 (Vicryl) kullamimini ve vagen kubbesinin hemos-
taz1 yapildiktan sonra acik birakilmasinin daha iyi sonu¢ verdigini
savunmaktadirlar (1,3).

Bu cahsmada abdominal! histerektomilerde, vagen kubbesinin
olusturulmasinda degisik siitiir materyallerinin, acik ve kapali cer-
rahi tekniklerin, periton boslugunun kontaminasyonu, febril morbidite
postoperatif vagen kubbesinin iyilesmesi esas alimarak, karsilastirma-
lar1 yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

A.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalina
basvuran ve benign nedenlerle total abdominal histerektomi (TAH)
endikasyonu konan 40 hasta calismaya alindi. Operasyon déncesi veya
intraoperatif profilaktik antibiyotik verilmedi.
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Preoperatif hemotokrit ve beyaz kiire tayinleri yapildi. Cperasyon
oncesi karmn cildi ve vagen temizliginde iodine soliisyonu (Betadine-
Kansuk Ist.) kullanildi. Vagen kubbesinin olusturulmasimin disinda
tiim hastalarda Modifiye Richardson teknigi (4) ile operasyonlar ger-
ceklestirildi. Vagen kubbesinin kapatildigi 20 hastada, mesane uzak-
lastirildiktan sonra, vagen duvarlarimi serviksin hemen altindan. ser-
viks siyrilarak, sag ve soldan horizontal diizlemde iki adet Heaney
pensi uglar ortada bulusacak sekilde kondu, uterus ve ekleri, total ola-
rak penslerin tizerinden bistiiri ile kesilerek ¢ikarildi. Késelere Heaney
tipi, ortaya tek olmak tzere U¢ sutiurle vagen kubbesi stture edildi.
Bu teknikte 10 hastada No 0 Vicryl, 10 hastada ise No 0 kromik katgtit
kullanildi.

Vagen kubbesinin agik birakildig: 20 hastada, mesane uzaklastiril-
diktan sonra vagen 6n duvarn serviksin altinda orta hatta Kocher pen-
si ile tutularak kaldirildi ve horizontal diizlemde 1 cm’lik kesi yapi-
larak vagene bistiri ile girildi. Egri diseksiyon makasi ile her iki yan-
dan serviksin etrafinda dolanarak, vagen duvari fornikslerden ce-
pecevre kesilerek uterus ve ekleri total olarak cikarildi, hemostaz sag-
landi, koselere tek tek stitir konduktan sonra, vagen duvari agik ka-
lacak sekilde sulfile edilerek birakildi. Stitlir materyali olarak 10 has-
tada No 0 kromik katgtt, 10 hastada ise No 0 Vicryl kullanildi.

Her iki teknikte de vagen kubbesi olusturulduktan sonra kubbe
etrafindan intraoperatif kiltir érnekleri alindi, aerobik ve anaaerobik
olarak kultire edildi. Duglas hosluguna bir adet redon dren konula-
rak operasyonlar tamamlandi. Postoperatif 2. giinde drenler cekil-
meden 5 ml normal salin ile irrigasyon yapilarak, elde edilen mater-
yal, aerobik ve anaerobik ortamlarda kiultire edildi.

Febril morbidite, postoperatif ilk 24 saatten sonra 4 saat ara ile
arka arkaya iki Ol¢gimde viicut isisinin 37,6 °C'nin tizerinde bulun-
mas1 olarak kabul edildi. Postoperatif 24. saatte hastalarin hemotok-
rit ve beyaz kiirelerine ebakildi.

Operasyondan 4 hafta sonra hastalar pelvik muayene ile grani-
lasyon dokusu gelisimi, ve varsa baska sikayetleri agisindan deger-
lendirildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda, yas gravida ve parite agisindan anlamli bir
farklilik yoktu (Tablo I, TI, III). Pre ve postoperatif hemotokrit, beyaz
kure degerleri de anlaml bir farklilik géstermiyordu.
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Vagen kubbesinin kapatilmasinda kullanilan teknikler karsilas-
nirildiginda anlamh tek farklilik febrilmorbidite de idi. Kubbenin agik
birakildig: grupta febril morbidite anlamli oranda azda (p<0.05) (Tab-
lo I).

Tablo | : Vajen kubbesinin olusturulmasinda kullanilan cerrahi tekniklerin karsilastirilmasi :

Kapali Cerahi Acik Cerrahi

PARAMETRELER Teknik Teknik P

Yas - 42.05 41.95 > 0.05
Gravida 44 4.2 > 0.05
Parite 3.85 3.85 > 0.05
Preop hematokrit 35.7 358 > 0.05
Postop. hematokrit 35.1 34.5 > 0.05
Preop. beyaz kiire 7000 7180 > 0.05
Postop. beyaz kire 10850 10000 > 0.05
Operasyon zamani 65.8 dk. 68 dk. > 0.05
intraop. kiltiir n=>5I(% 25 n =5 (% 25) > 0.05
Postop. kultur n = 4 (% 20) n =6 (% 30) > 0.05
Febril morbidite n = 9 (% 45) n=2I(% 10) < 0.05
Pelvik enfeksiyon-Abse n=11(0%5) n=01(% 0) > 0.05
Granulasyon formasyon n = 8 (% 40! n =17 (% 35) > 0.05

Tablo Il : Kapal teknikte sitlir materyallerinin kargilastiriimas :

PARAMETRELER SUTUR MATERYALLERI
0 Katgiit 0 Vicryl P

41.30 41.30 42.80 > 0.05
Gravida 41416 46 + 2.1 > 0.05
Parite 38 + 1.1 39+ 18 > 0.C&
Preop. hematokrit 36.0 + 6.8 353 + 5.6 > 0.05
Postop hematokrit 353+ 1.6 348 + 1.0 > 0.05
Preop. beyaz kire 7200 + 2115 6000 + 2900 > 0.05
Postop. beyaz kire 110000 + 2900 10700 + 1900 > 0.05
Intraop. kiltir n = 3 (% 30) n =2 (% 20) > 0.05
Postop. kultir n = 3 (% 30) n=11(0% 10) > 0.05
Febril morbidite n =5 (% 50) n =4 (% 40) > 0.05
Pelvik enfeksiyon - Abse n=1(% 10) n=0 (%0 > 0.05
Granilasyon formasyon n = 4 (% 40) n=0(%0) < 005
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Tablo 11l : Acik teknikte siitiir materyallerinin karsilastiriimasi :

PARAMETRELER SUTUR MATERYALLERI

0 Katgiit 0 Vicryl P
Yas 42.1 41.8 > 0.05
Gravida 4.5 + 2.0 38 + 14 > 0.05
Parite 41+ 18 3.6 4+ 2.3 > 0.05
Preop. hematokrit 36.1 + 1.8 354 + 24 > 0.05
Postop. hematokrit 35.3 + 6.1 33.7 + 5.1 > 0.05
Preop. beyaz kure 7050 + 1900 7310 + 2155 > 0.05
Postop. beyaz kiire 10100 + 2400 11500 + 2700 > 0.05
Intraop. kiiltiir n=3 (% 30 n = 2 (% 20) > 0.05
Postop kiultur n =4 (% 40) n=21(% 20 > 0.05
Fekril morbidite n=1 (% 10j n=1 (% 10) > 0.05
Pelvik enfeksiyon - Abse — — —-
Graniilasyon formasyon n==6 (% 60) n=11(0%10 > 0.05

Sutur materyallerin karstlastirilmas: Tablo II ve III'de yapilmis-
tir. Bu karsilastirmada postoperatif vagen kubbesi grantilasyonu ha-
ricinde anlamh bir farklilik yoktur.

Vagen kubbesinde postoperatif olarak gézlenen grantilasyon for-
masyonu, her iki teknikte de No 0 Vicryl kullanilan hasta grubunda
anlaml olarak daha az izlendi (p<0.05).

Intra ve postoperatif kiiltiir 6rneklerinde kapali ve acik teknikler
arasinda anlamli bir farklibhk gézlenmemistir (p<0.05), (Tablo I).

TARTISMA

Abdominal histerektomi sonrasi1 goriilen morbidite aslinda buytlk
¢ogunlukla medikal komlikasyonlara baghdir (5).Disik oranda olma-
sina ragmen cerrahi morbiditeyi daha da azaltmak icin alternatif cer-
rahi yontemlerin karsilastirilmas: gintiimuze kadar yapilagelmistir. A-
cik vagen kubbesi yonteminin abdominal histerektomide febril mor-
biditeyi azaltmadig: seklinde raporlar mevcuttur (6).

Bizim yaptigimiz ¢calismada ise vegen kubbesinin agik birakildigl
hasta. grubunda febril morbiditenin dlisiik olmasi drenajin daha iyi
saglanmasina baglanmaistir.

Her iki tekniktede operasyon sirasinda ve postoperatif ikinci giin-
de alman kiiltiurlerde disiik ureme (Tablo I) ve teknikler arasinda an-
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lamh bir farkin olmamasi, agik teknikte teknige bagh postoperatif
kontaminasyon clmadigini gostermektedir. Calismamizda kapal tek-
nikler 1 olguda vagen kubbesinde abse ortaya ¢ikmis ve vaginal yol-
dan drenaji saglandiktan sonra antibiyotik de verilerek tedavi edil-
mistir. Cesitli calismalarda benzeri postoperatif enfeksiyon ytizdeleri
% 15 ile % 25 arasinda degisirken, bizim serimizde bu oran % 5 sevi-
yesinde tesbit edilmistir (7,8,9).

Operasyon sliresinin her iki tekniktede belirgin farklilik goster-
memesi literatirde de vurgulanmaktadir (7). 1

Howkins ve arkadaslari, kromik katgut kullanarak, kapali tek-
nikle yaptiklar: operasyonlar sonrasinda grantilasyon olusumunu % 37
olarak vermislerdir (2). Bizim serimizde ise kapali teknikte, katgit-
kullanilan hastalarin % 40'inda grantilasyon formasyonu gozlenirken,
Vicryl kullanilan hasta grubunda granitilasyon olusmamistir (p<<0.05).
Aqik teknikte ise katkiit grubunda grantulasyon % 60 iken Vicryl gru-
bunda % 10’'de kalmistir (p<0.005). Graniilasyon olusumundaki bu
farklilik, Vicryl'in daha iyi absorbe olmasina ve daha az yabanci ci-
sim reaksiyonu olusturmasina baglanmastir.

Her iki teknikte de postoperatif pelvik enfeksiyon ve apse for-
masyonu oranlari arasinda fark bulunmamistir. Calisma grubunda,
antibiotik kullaniminin da olmadig: gozonune alinarak, febril morbi-
diteyi distirmek icin agik teknik tercihi yeerine proflaktik antibiyotik
kullanimi denenebilir. Apse formasyonuna aday pelvik inflamatuar
hastalik veya tuboovarian apse endikasyonlu histerektomi olgular-
mda postoperatif vagen kubbesinde apse olusumunu énlemek igin
yada kint ve keskin diseksiyon gerektiren adhezyonlu olgularda pos-
toperatif hematom riskini azaltmak igin agik teknik, bir tercih sebebi
olabilir.

OZET

Vagen kubbesinin acik birakildig1 ve kapatilarak siitiire edildigi
abdominal total histerektomi olgularinda cerrahi teknikler ve sttur
materyalleri (0 kromik katgiit, 0 Vicryl) karsilastirildi. Vagen kub-
besi acik birakildiginda febril morbiditenin daha az ortaya ciktig:
(p< 0.05), ve kapal teknikte Vicryl kullamildiginda postoperatif gra-
nilasyon dokusunun daha az gelistigi gdézlendi (p< 0.05).

Anahtar Kelimeler : Histerektomi, vagen kubbesi, siitiir materyali
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SUMMARY
Vaginal vault closure in total abdominal hysterectomy.

In this study two different tecniques of vaginal vault closure, and
suture materials (0 chromic catgut, 0 Vicryl) were compared in total
abdominal hysterectomy. We observed that in the technique, which
vaginal vault was left open, febrile morbidity was decreased and when
Vicryl used as suture material to close the vaginal vault, the forma-
tion of postoperative granulation tissue was observed less also.

Key Words : Hysterectomy, vaginal vault, suture material.
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