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Abstract

Klinigimizde 2 yillik stre igerisinde uygulanan histerektomilerin
degerlendirilmesini amagladik. Galismamizda Ocak 2008-Aralik 2009
arasindaki 2 yil igerisinde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda g¢esitli endikasyonlarla
abdominal histerektomi ve vajinal histerektomi islemleri uygulanan
toplam 853 hastanin klinik ve demografik o6zellikleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Klinigimizde en sik histerektomi, myoma uteri
endikasyonu ile gergeklestirilmis olup 2008-2009 yillari arasinda
358 (%41.9) hastaya uygulanmistir. ikinci en sik histerektomi
endikasyonumuz jinekolojik maligniteler olup 161 (%18.8) hastaya
uygulanmistir.  Klinigimizde abdominal histerektomi (total ve
subtotal) orani %93.6 iken vajinal histerektomi oranimiz %6.4 olarak
saptanmistir. Vakalarin 453’Gnde (%53.1) histerektominin yani
sira bilateral salpingoooferektomi (BSO) uygulanmisti. Abdominal
histerektomi gurubunda %0.5 mesane yaralanmasi, %0.37 (reter
yaralanmasi ve %0.37 barsak vyaralanmasi gorildi. Vajinal
histerektomi gurubunda 1 (%1.85) hastada mesane yaralanmasi
olustugu gortlmustir. Histerektomi, myoma uteri, jinekolojik
maligniteler, uterovajinal prolapsus, endometriozis ve peripartum
kanama gibi ¢esitli endikasyonlar nedeniyle jinekologlar tarafindan
en sik uygulanan operasyondur. Abdominal, vajinal ve laparoskopik
histerektomi tiplerinin birbirlerine olan avantajlari ve dezavantajlari
bilinmekle birlikte halen klinigimizde abdominal histerektomi daha
sik olarak uygulanmaktadir.

To evaluate the hysterectomies carried out in our clinic for a
period of two years. The study retrospectively evaluates the clinical and
demographic characteristics of the 853 patients that had abdominal hysterectomy
and vaginal hysterectomy procedures with various indications for the two years
from January 2008 to December 2009 in Selcuk University, Faculty of Medicine,
Gynecology and Obstetrics Department. In our clinic, the most common indication
for hysterectomy was myoma uteri and the procedure was performed on 358
(41.9%) patients between the years 2008 and 2009. The second most common
indication was gynecological malignancies and hysterectomy was performed on
161 (18.8%) patients. The ratio of abdominal hysterectomy (total and subtotal)
was determined to be 93.6%, whereas the ratio of vaginal hysterectomy was
6.4%. As well as hysterectomy, bilateral salpingo ooforectomia (BSO) was also
performed in 453 (53.1%) cases. We have seen 0.5% bladder injury, 0.37%
ureter injury and 0.37% bowl injury in the abdominal hysterectomy group. In
vaginal hysterectomy group, there was 1 case (1.85%) with bladder injury. With
various indications such as myoma uteri, gynecological malignancy, uterovajinal
prolapse, endometriosis and peripartum hemorrhage, hysterectomy is the
most commonly performed operation by gynecologists. Although, the relative
advantages and disadvantages of the abdominal, vaginal, and laparoscopic
hysterectomy types are known, abdominal hysterectomy is still the most common
procedure in our clinic.

Key words: Abdominal hysterectomy,Vaginal hysterectomy, Indications for
hysterectomy
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GIiRIS

Histerektomi;  sezeryan  operasyonlarindan  sonra

jinekolojinin en sik uygulanan ikinci operasyonudur. Myoma
uteri, disfonksiyonel uterin kanama, jinekolojik kanserler,
uterovajinal prolapsus, endometriyozis, adenomyozis, pelvik
inflamatuar hastalik ve obstetrik komplikasyonlari iceren
cesitli endikasyonlar nedeniyle jinekologlar tarafindan en
stk uygulanan operasyonlardan biridir (1). Histerektomi
uygulamalarinin 1/3'4 65 vyas civarinda, geri kalan 2/
3’lnln ¢ogunlugu da 40-55 yaslar arasinda yapilmaktadir
(2,3). Jinekoloji pratiginde histerektomi tipleri uygulanan
cerrahi sahasina gére abdominal veya vajinal, uygulanan
teknige gore de laparoskopik olarak incelenebilir. Vajinal
histerektomi, cerrahi travma oraninin daha disik olmasi

ve abdominal histerektomi yapilan olgulara gére daha hizli
iyilesme oranlarina sahip olmasi agisindan avantajlidir (4).
Reich  tarafindan laparoskopik veya laparoskopik asiste
vajinal histerektomi, abdominal histerektomiye alternatif
olarak 1989 yilinda tanimlanmistir (5). Uygulanacak
histerektomi teknigini belirlemede; operasyonun endikasyonu,
hastanin tercihi, kondisyonu, cerrahin egitim ve deneyimi
g6z onlnde tutulmakla birlikte 12 haftadan kiglik ve mobil
uterusda (yaklasik 280 gr), vajinal histerektomi uygun bir
tercih olabilir (6). Literaturde, laparoskopik histerektomi veya
laparoskopik asiste vajinal histerektomilerde, abdominal
histerektomilere gore daha az kan kaybi, azalmis analjezik
ihtiyacl, hastanede yatma stlresinin kisalmasi ve daha ¢abuk
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Tablo1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Selcuk Tip Dergisi

TAH Subtotal AH VAH+LAVH
Vaka sayisi 781 18 51+3
Ortalama yas 50+5.2 44+3.9 61+£2.3
Ortalama operasyon siiresi 105+£22 85+15 119429
BSO uygulanan hasta sayisi 427 4 22
Kolporafi anterior-posterior uygulanan hasta sayisi - - 54
Burch kolposuspansiyon uygulanan hasta sayisi 31 2 -

iyilesme oldugu belirtilmistir (7). Ancak laparoskopik vajinal
histerektomide goriilen ortalama komplikasyon oranlarinin
(%11.1), total abdominal histerektomiye (%6.2) oranla daha
fazla oldugu yine yapilan galismalar sonucu bilinmektedir, bu
komplikasyonlar iginde en sik gorileni kanamadir (%4.6 vs
%2.4) (7). Ancak laparoskopik asiste vajinal histerektominin
vajinal histerektomiye gore 6nemli bir avantajinin olmadigi
gOsterilmistir (4).

GEREG ve YONTEM

Calismamizda, Ocak 2008-Aralik 2009 tarihleri
arasindaki 2 yil icerisinde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’'nda  ¢esitli
endikasyonlarla abdominal histerektomive vajinal histerektomi
islemleri uygulanan toplam 853 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. 781 hastaya total abdominal histerektomi,
18 hastaya subtotal histerektomi, 54 hastaya da vajinal
histerektomi uygulanmis olup, vajinal histerektomilerin
3 ‘0 laparoskopik asiste olarak gerceklestirilmis idi. Biz,
retrospektif olarak klinigimizde uygulanan histerektomilerin
endikasyonlarini, tekniklerini, gelisen kompliasyonlari ve
hastalarin 6zelliklerini inceledik. Retrospektif olarak yapilan
bu calismada, degerlendirmede, SPSS programi kullanildi.
Veriler ortalama + SD (+ standart deviasyon) ve yiizdelik
degerler seklinde belirtildi. Gruplar arasi farklarin istatistiksel
analizleri Student’s t-test kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Histerektomi operasyonu gercgeklestirilen hastalarin yas
ortalamasi 50+5.2 idi. Histerektomi ile birlikte BSO uygulanan
hastalarin yas ortalamasi 52+4.7, vajinal histerektomi
uygulanan hastalarin yas ortalamasi 61+2.3 ve subtotal
histerektomi uygulanan hastalarin yas ortalamasi 44+3.9
idi. Ortalama hasta yasinin vajinal histerektomi gurubunda

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p< 0.05). Ortalama parite
4.1+2.8 idi. Uygulanan histerektomi cesitleri incelendiginde
hastalarin 781’ine total abdominal, 18’ine subtotal ve 54’line
vajinal histerektomi, bunlarin da 3’Unde laparoskopik asiste
vajinal histerektomi uygulandigi gorulmastir. Histerektomi
islemi myoma uteri, disfonksiyonel uterin kanama, uterin
prolapsus, overial endometrioma, postparum kanamalar
ve jinekolojik maligniteler nedeniyle yapilmistir. Malignite
nedeniyle uygulanan histerektomiler dahil edilmediginde
ortalama abdominal histerektomi siiresi 105+22 dk, ortalama
vajinal histerektomi stresi 119£29 olarak saptandi. Vakalarin
453’'inde (%53.1) histerektominin yani sira bilateral
salpingoooferektomi  (BSO) uygulanmisti. Bunlarin, 4371’
abdominal histerektomide, 22'si vajinal histerektomide
gergeklestirildi. Buna gore abdominal histerektomilerin %53.9
‘unda vajinal histerektomilerin %40.7'sinde BSO yapiIimistir.
33 (%3.8) hastada inkontinans nedeniyle abdominal burch
kolpostspansiyon, vajinal histerektomi uygulanan 54
hastanin timine kolporafi anterior-posterior (CAP), 161
(%18.8) hastaya jinekolojik maligniteler nedeniyle lenf nodu
diseksiyonu, omentektomi, appendektomi uygulanmisti.
Tablo 1'de hastalarin demografik ve klinik &zellikleri
gosterilmistir. Yillara gére hastalara yapilan cerrahi islemler
incelendiginde Ocak 2008-Aralik 2008 arasinda 396
hastaya total abdominal histerektomi, 11 hastaya subtotal,
29 hastaya vajinal histerektomi, 2 hastaya laparoskopik
histerektomi uygulanmistir. Ocak 2009-Aralik 2009 arasinda
385 total abdominal, 7 subtotal , 22 vajinal ve 1 hastaya
da laparoskopik asiste vajinal histerektomi uygulanmisti.
358 (%41.9) hastaya myoma uteri tanisiyla, 161 (%18.8)
hastaya jinekolojik maligniteler (over ca, endometrium ca,
serviks ca, leiomyosarkom) nedeniyle, 111 (%13) hastaya
overial kistler (endometrioma ve basit kistler) nedeniyle, 86
(%10) hastaya disfonksiyonel uterin kanama nedeniyle ve

Tablo2. Ocak 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda uygulanan histerektomi endikasyonlarinin

Myoma uteri 358
Jinekolojik maligniteler 161
Ovarian kistler 111
Disfonksiyonel uterin kanama 86
Endometriozis (kronik pelvik agri) 78
Peripartum kanamalar 32
Servikal displazi 27

%41.9
%18.8
%13
%10
%9.14

%3.75
%3.16
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bunlar digsinda endometriozis, servikal displazi, peripartum
kanama (atoni, plasenta accreata, plasenta previa)
endikasyonlari ile de histerektomi yapilmistir. Tablo 2'de
histerektomi endikasyonlarinin ylizde dagilimi gdsterilmistir.
Abdominal histerektomi uygulanan 4 (%0.5) hastada mesane
yaralanmasi, 3 (%0.37) hastada ureter hasari ve 3 hastada
da barsak yaralanmasi olugsmustur. Barsak yaralanmasi
gelisen 2 hastada yaygin endometriozis mevcut idi. Vajinal
histerektomi uygulanan 1 (%1.85) hastada intraoperatif
mesane yaralanmasi olustugu gériimdstir. Bunlarin diginda
abdominal histerektomi yapilan 24 (%3) hastada ve vajinal
histerektomi uygulanan 2 (%3.7) hastada postoperatif
dénemde batin i¢i hemoraji ve kaff hematomu gelismisti. Bu
hastalarin 7 ‘sinde relaparatomi gerekli gérilmustu.

TARTISMA

Histerektomi, jinekologlar tarafindan sik basvurulan
cerrahi tedavilerden biri olup endikasyon alani oldukga
genistir; hayati tehdit eden hastaliklardan, anormal uterin
kanama gibi durumlara, gebelikten ve hastaliklardan
korunmaya kadar genis bir uygulama alanina sahiptir.
Histerektomi endikasyonlarinda uzun sireden beri degisiklik
olmamakla birlikte, uygulanan yéntemler konusunda son
zamanlarda alternatif uygulama secenekleri artmaya
baglamistir. Klinigimizde en sik histerektomi, myoma uteri
endikasyonu ile gergeklestirilmis olup, 2008-2009 yillari
arasinda 358 (%41.9) hastaya uygulanmistir. ikinci en
stk histerektomi endikasyonumuz jinekolojik maligniteler
olup, 161 (%18.8) hastaya uygulanmistir. Klinigimizde
abdominal histerektomi (total ve subtotal) orani %93.6 iken
vajinal histerektomi oranimiz %6.4 olarak saptanmistir.
Vajinal histerektomi oranimizin literatirin altinda olmasi
hastanemizin 3. basamak bir merkez olup refere edilen
hasta gurubu nedeniyle radikal histerektomilerin sayisinin

fazla olmasiyla agiklanabilir. Lynne ve ark.’min 1.7
milyon histerektomiyi iceren retrospektif calismalarinda,
histerektomi  vakalarinin %30 ‘u leiomyom, %20’si

endometriozis, %18.2’si kanser veya endometrial hiperplazi
ve %17.5'inin uterin prolapsusa bagdli oldugu gdsterilmistir
(2). Yine Vessey ve ark.’nin 1885 vakali calismalarinda,
histerektomilerin, %38.5'i leiomyoma, %35.3’u disfonksiyonel
uterin kanama, %6.5'i prolapsus, %5.6’s1 invaziv ve
preinvaziv maligniteler nedeniyle yapildigi gosterilmistir
(2,8). Maresh ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada, en
sik histerektomi nedeninin %46 ile disfonksiyonel uterin
kanama oldugu goértlmis; %67 abdominal, %30 vajinal, %3
laparoskopik asiste vajinal histerektomi (LAVH) uygulanmistir
(9). Yaygin olarak uygulanan abdominal histerektominin
yani sira son yillarda vajinal histerektomi uygulamalarinda
artis gorulmektedir. Maresh’in calismasinda blyuk uterus,
malign hastaliklar gibi patalojilerin tedavisinde abdominal
cerrahi tercih edilirken, endometriyal kanserde, vajinal
histerektomiyle birlikte laparoskopik lenf nodu &érneklemesi
uygulanmasi  Onerilmektedir (9). ACOG’da (American
College of Obstetrics and Gynecology) belirtildigi gibi
histerektominin tipinin secgilmesinde hastanin anatomisi ve
cerrahin deneyimi oldukca fazla énem tasimaktadir. Vajinal
histerektominin genellikle uterusun mobil, boyutunun 280
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gr'dan az olan olgularda uygulanmasi onerilmistir (10).
Vajinal yolun avantajlarina ragmen c¢odu cerrah uterus
boyutlari artmis ise, daha dnce gegirilmis pelvik cerrahi,
pelvik inflamatuar hastalik Oykist, ciddi endometriozis,
adneksiyel kitle veya kist varsa, uterin desensusun olmadigi
vakalarda vajinal histerektomi yapmaktan kaginmaktadir.
Vajinal histerektominin bircok avantajinin olmasinin yaninda
belirttigimiz nedenlerden dolayr vajinal histerektominin
uygulanamadi§i vakalarda endoskopik cihazlarin yardimiyla
hastalara  laparoskopik  asiste  vajinal  histerektomi
uygulanmasi her gegen gln artarak devam etmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde abdominal histerektomilerin
vajinal histerektomilere orani 3:1 olarak belirtilmistir (11). Bu
oran ingiltere’de 2.7:1 ile 6.7:1 arasinda degismektedir (12).
Prolapsus vajinal histerektomilerde en sik endikasyon iken,
myoma uteri abdominal histerektomilerde en sik karsilasilan
endikasyondur (13,14). Literatlirde vajinal, laparoskopik
asiste vajinal ve abdominal histerektomileri karsilastiran
pek ¢ok yayin bulunmaktadir. Buna gbére operasyon sureleri
degerlendirildiginde Johnson ve ark. 3643 vakalik serilerinde
abdominal histerektomi uygulanan hastalarda cerrahi strenin
laparoskopik cerrahi uygulanan hastalara gore anlaml
olarak daha kisa oldugunu, vajinal histerektomi slresinin ise
laparoskopik cerrahiye gére daha kisa oldugunu belirtmistir
(14). Ote yandan Kovac ve ark. calismalarinda abdominal
histerektominin vajinal histerektomiden daha uzun sirdigini
gostermislerdir (10). Darai ve ark. prospektif randomize
bir ¢alismada vajinal histerektomi ile laparoskopik asiste
vajinal histerektomi yapilan 80 hastayr karsilastirmis ve
vajinal cerrahi igin rolatif kontrendikasyon tasiyan hastalarda
(gegirilmis pelvik cerrahi, pelvik inflamatuar hastalik hikayesi,
siddetli endometriozis, es zamanli adneksial kitle, desensusu
olmayan nulliparite) laparoskopik asiste vajinal histerektomi
uygulamislardir. Operasyon siiresi her iki cerrahide de uzun
olup, vajinal histerektomide bu sire anlamli olarak daha kisa
tesbit edilmistir (15). Bizim ¢alismamizda vajinal histerektomi
sUresi biraz daha uzun gériinmekle birlikte operasyon sireleri
arasinda anlamli bir farkhlik tesbit edilmedi (p>0.05). Perino
‘nun galismasinda da postoperatif hastanede kalis slreleri,
laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda daha kisa olarak
saptanmistir (16). Johnson, Oscarsson ve Benassi'nin
calismalarinda, vajinal histerektomi gurubunda hastalarin
cerrahi sonrasi hastanede kalma surelerinin daha kisa oldugu
ve normal aktivitelerine donme sireleri incelendiginde vajinal
histerektomi yapilan hastalarda iyilesme hizinin daha ylksek
oldugu gortlmistur (14,17,18). Son yillarda yaygin olarak
kullanilan laparoskopik histerektomi jinekoloji pratiginin
bir parcasi haline gelmistir. Laparoskopik histerektomi
ve tiplerinin abdominal histerektomiye gdre avantaji
bulunmaktadir. Her iki cerrahi islem sonrasi hastanede
kalis slresi ve normal gunlik aktiviteye donis streleri
karsilastirildiginda laparoskopik histerektominin anlaml
olarak abdominal histerektomiye gére daha avantajli oldugu
saptanmistir (18).

Galismalar gosteriyor ki vaginal histerektomi, iyilesme
hizi yuksek, morbiditesi az olan bir yontemdir. Dessensus
uterinin yetersiz oldugu, adneksiyal kitle mevcudiyeti,
intraabdominal patoloji ve adezyonlarin oldugu dislnulen
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hastalarda, laparoskopik yardimli vaginal histerektominin

deneyimli

cerrahlar tarafindan uygulandigi takdirde,

abdominal histerektomiye gére daha az invazif bir operasyon
oldugu unutulmamalidir.
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