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LAPAROSKOPİK 
HİSTEREKTOMİ, 

KOMPLİKASYONLAR VE 
YÖNETİM

GİRİŞ

Total Laparoskopik Histerektomi (TLH)’ de gö-
rülen komplikasyonlar abdominal ve vajinal 
histerektomi ile benzerlik gösterir. Hastanın 
medikal ve cerrahi komorbiditeleri, anestezi 
ve histerektomi ile ilgili komplikasyonlar bu üç 
histerektomi tipinde hemen hemen aynıdır. La-
paroskopik histerektomide ise batına giriş ve ba-
tından dokuyu çıkarma gibi basamaklarda diğer 
histerektomi tiplerine göre başka komplikasyon-
lar gelişebilir. 

Benign nedenlerle yapılan laparoskopik his-
terektomilerde komplikasyon oranı % 5 ile 14 
arasındadır (1,2). Laparoskopik histerektomiyle 
ilgili büyük hasta gruplu çalışmalar ve sistematik 
incelemelerden elde edilen verilere göre mey-
dana gelen komplikasyonların oranları ise Tab-
lo-1’de sıralanmıştır (3,4,5,6,7). 

Biz kitabımızın bu bölümünde laparoskopik 
histerektomiye bağlı ve genel olarak tüm histe-
rektomi tiplerinde var olabilecek komplikasyon-
ları kategorize ederek anlatacağız. 

Batına Giriş Esnasında Olabilecek 
Komplikasyonlar

Laparoskopik histerektomi cerrahisinde ilk ba-
samak batına giriştir. 5 ve 10 mm’lik insizyon 
yerlerinden batına gönderilen aletler sayesinde 
operasyon yapılabilmektedir. Batına giriş teknik-
leri farklı olup; cerraha ve hastaya göre değişiklik 
gösterebilmektedir. 

Batına giriş daha çok umblicus anatomik 
noktasından küçük bir insizyon sonrası Veres iğ-
nesi ile girilerek gerçekleştirilir. Bu giriş esnasın-
da iğnenin girildiği yerin hemen altında bulunan 
organlar yaralanabilmektedir (Tablo-2). 

Tablo 1. Laparoskopik Histerektomi Komplikasyonları ve Oranları
Laparotomiye geçiş oranı - % 3. 9 Hemoraji Vajinal kuf ayrılması - % 0.64 ile 1. 1

Üriner sistem yaralanması - %1. 2 ila 
2. 6 arası

Barsak yaralanması - % 0. 34 ila 0. 45

Tablo 2. Batına Giriş Esnasında Hasarlanabilecek organlar
Common iliak arter ve ven Omentum Aorta abdominalis

İnce barsaklar Vena Cava İnferior Mesane

Mide Mezenterik damar yaralanması (Şekil 3) 
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Erken Menopoz

Histerektomi en azından bazı kadınlarda over 
fonksiyonunu bozar ve erken menopoza sebep 
olur. 

Kardiyovasküler Hastalık

Büyük bir kohort çalışmasında histerektomi tip-
lerinin kardiyovasküler cerrahi komplikasyonla-
rı ile mortalite arasında bir ilişki saptanmamıştır 
(21). 

Mortalite

İngiltere’de yapılan retrospektif geniş hasta katı-
lımlı bir çalışmada mortalite 1000’de 0,5 olarak 
tespit edildi (22). 
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