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Karatas A ve ark.

Universite Kliniginde Histerektomi Olgularinin
Degerlendirilmesi

OZET

Amagc: Histerektomi, tiim diinyada sezaryenden sonra ikinci siklikta uygulanan
major cerrahi girisimdir. Histerektomi uygulanma oraninin yas ve parite ile siki
iliskili oldugu ve 55 yasindaki bayanlarin neredeyse % 20’sine histerektomi
uygulanacagi bidirilmektedir. Bu ¢aligmada son dort yilda klinigimizde
gergeklestirilmis histerektomi olgularinin degerlendirilmesi amaglandi.
Materyal ve Metod: Ocak 2008-Aralik 2011 tarihleri arasinda histerektomi
uygulanan olgular, retrospektif olarak incelendi. Hasta dosyalarindan ulagilan
demografik ve operasyon bilgileri degerlendirildi.

Bulgular: 284 olguya abdominal, 16 olguya vajinal, 12 olguya ise
laparoskopik asiste vajinal histerektomi uygulandigi goriildii. Olgularin yas
ortalamasi sirasiyla, 51£8 yil, 54.248 yil ve 50+4 yil saptandi. En stk myoma
uteri endikasyonu ile 142 olguya (%46) histerektomi uygulandi. 45 olgu
malignite nedeniyle operasyona alindi. Es zamanli olarak 42 olguya kolporafi,
33 olguya anti-inkontinans operasyonu uygulandi. Hastanede kalis siireleri,
total abdominal histerektomi, vajinal histerektomi ve laparoskopik asiste
vajinal histerektomi grubunda sirasiyla 5.6+2.4, 3.7+0.6, 3.4+£2.5 giin olarak
hesapland: (p<0.001).

Sonug¢: Histerektomi i¢in hangi yaklasimin segilecegi; olgunun medikal
durumu, uterusun boyutu, gecirilmis pelvik operasyon, genital prolapsus
varligi, cerrahin tecriibesi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Cerrahi yontemin
seciminde, cerrah ile hastanin, yontemlerin olas1 fayda veya zararlarim
tartigarak beraber karar vermesinin daha uygun olacagin diisliniiyoruz.
Anahtar  kelimeler:  Abdominal histerektomi, vajinal histerektomi,
laparoskopik asiste vajinal histerektomi

Evaluation of Hysterectomy Cases in a University
Clinic

ABSTRACT

Objective: Hysterectomy is the second most common major surgical
procedure, after cesarean section in all over the world. It has been reported that
the rate of hysterectomy application is tightly associated with age and parity,
and will apply nearly 20% at 55-year-old women. We aimed to evaluate
hysterectomy cases in our clinic, carried out at last four years.

Material and Methods: The hysterectomy operations which performed
between January 2008 and December 2011 were evaluated retrospectively.
Demographic and operational datas reached from patients’ files were accessed.
Results: The mean age of the 284 cases applied abdominal method, 16 applied
vaginal hysterectomies, 12 applied laparoscopically assisted vaginal
hysterectomy were 51+8 years, 54.2+8, and 50+4, respectively. The
hysterectomy were performed in 142 cases (46%) for uterine leiomyomas, with
the most common indication. 45 patients were operated on because of
malignancy. Colporrhaphy operation were carried out at 42 patients, and anti-
incontinence were at 33, simultaneously. Duration of hospitalization were
found, 5.6+2.4 days, 3.7+0.6, and 3.4+2.5, in total abdominal hysterectomy,
vaginal hysterectomy and laparoscopic assisted vaginal hysterectomy group,
respectively (p<0.001).

Conclusions: The medical status of patients, uterine size, previous pelvic
surgery, presence of genital prolapse, and experience of the surgeon, affect the
procedure that will be select. The choice of surgical procedure, surgeon and the
patient together to decide the methods by discussing the potential benefits and
losses would be more appropriate.

Key Words: Abdominal  Hysterectomy, Vaginal  Hysterectomy,
Laparoscopically Assisted Vaginal Hysterectomy
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GIRiS

Histerektomi, tiim diinyada sezaryenden sonra ikinci
siklikta uygulanan major cerrahi girisimdir (1,2). En
stk myoma uteri olmak {izere, disfonksiyonel uterin
kanama, kronik pelvik agri, servikal displazi, genital
prolapsus, pelvik inflamatuar hastalik, jinekolojik
maligniteler ~ ve  postpartum  kanama  gibi
endikasyonlar nedeniyle uygulanmaktadir (3). Bir
calismada, histerektomi uygulanma oranmnin yas ve
parite ile siki iliskili oldugu ve yasam tablosu
yontemleri kullanilarak yapilan hesaplamalarda 55
yagindaki bayanlarin neredeyse %20’sine
histerektomi uygulanacagi bildirilmektedir (4).
Histerektomi operasyonu abdominal yolla
yapilabildigi gibi, vajinal ve laparoskopik olarak ta
yapilabilir.  Uzun zamandan beri  uterusun
cikarilmasinda standart yontem olarak, (morbidite,
uzun hastanede kalis siiresi ve maliyet gibi
dezavantajlart olmasima ragmen giivenli ve etkili
Olmasi nedeniyle) total abdominal histerektomi
(TAH) uygulanmistir. Laparoskopik yaklagim ise
aynt medikal etkinlige daha hizli iyilesme ile
ulagmay1 amaglamaktadir. Laparatomi ile
histerektomiye bir alternatif olarak 1989 yilinda
uygulanmaya baglandi (5). Vajinal histerektomi
(VH)’nin ise hastanede daha kisa kalis siiresi, daha az
kanama, hastanin daha g¢abuk mobilizasyonu gibi
avantajlar1 vardir (6).

Son yillarda o&zellikle desensusun az oldugu ve
vajinal histerektominin zor olabilecegi olgularda
laparoskopik yardimla vajinal histerektomi (LaVH)
uygulanmaktadir. La VH, TAH’a goére daha uzun
operasyon siiresine sahip olmasina ragmen, bu islem
uygulanan olgular daha kisa hastanede kalis siiresine,
daha erken iyilesme ve daha erken is basi yapma
olanagina sahiptir (7). Her iki islemde de
komplikasyon  oranlar1  benzer  bulunmustur.
Laparoskopik islem uzun operasyon siiresi ve tek
kullanimlik aletlerin maliyeti nedeniyle daha pahali
gibi goriinse de toplam maliyet bu grup olgularda
daha kisa hastanede kalis siiresi nedeniyle daha az
bulunmustur (7). Uygulanacak histerektomi teknigini
belirlemede; operasyonun endikasyonu, cerrahin
egitim ve deneyimi, hastanin kondiisyonu ve tercihi
gbz Oniinde tutulmakla birlikte LaVH ve VH,
uterusun malign olmayan hastaliklarinda tercih
edilmesi gereken histerektomi teknikleri olarak
Onerilmekte ve her jinekolojik cerrahin bu yontemlere
agina olmasi geregine dikkat ¢ekilmektedir (8).
Operasyonun siiresi, cerrahin tecriibesine,
histerektominin  tipine, daha Once gegirilen
operasyonlara ve karin i¢i yapisiklik olup olmamasi
gibi etkenlere baghdir. Bu bilgiler 1518inda
klinigimizde gerceklestirilmis histerektomi
olgularinin endikasyonlarini, tercih edilen operasyon
tekniklerini, intraoperatif ve postoperatif gerceklesen
morbidite ve komplikasyonlar1 degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi’'nde Ocak 2008 - Aralik 2011
tarihleri arasinda histerektomi operasyonu uygulanan
olgular retrospektif olarak incelendi. Caligsma igin T1p
Fakiiltesi Invaziv Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Komitesi’nden 2011/226 sayi1 ile onay alinarak
dosyalarindan hasta bilgilerine ulagildi. Olgularin
demografik ozellikleri, operasyon endikasyonlari,
tercih edilen operasyon sekli, intraoperatif ve
postoperatif morbidite ve komplikasyon bilgileri not
edildi. Operasyon yontemleri TAH, VH, LaVH
olarak Ui¢ gruba ayrildi. Uygulanan es zamanh
operasyonlar kaydedildi.

Bulgularin degerlendirilmesinde Statistical Package
Social Sciences (SPSS ver 15, Chicago, IL, USA)
paket programi kullanildi. Tiim degiskenlerin normal
dagilima uyumlar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile
arastirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda kategorik
degiskenler igin ki-kare (X?) testi kullanild1.

Bulgular ortalama + standart hata ve yilizde olarak
sunuldu.  Siirekli  degiskenlere  Student-t testi
uygulandi. Ikiden fazla grup degerlendirildiginde
normal dagilim gosteren degiskenlere tek yonli
varyans analizi (Oneway-ANOVA testi) uygulandi ve
coklu karsilagtirmalarda Post Hoc test (Tukey-HSD)
ikincil  test  olarak  kullanildi.  Istatistiksel
degerlendirmelerde p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2008 - Aralik 2011 tarihleri arasinda
operasyona alman ve bilgilerine ulasilan 312 olgu
calismaya dahil edildi. Abdominal yontem uygulanan
284 olgu, VH uygulanan 16 ve LaVH uygulanan 12
olgu yas, gravida, parite ve viicut kitle indeksleri
bakimindan (VKI) karsilastirildi. Olgularin  yas
ortalamasi sirastyla; 51£8 yas, 54.2+8 yas ve 50.1+4
yas olarak saptandi. Bakilan demografik veriler icin
gruplar arasinda fark gézlenmedi (Tablo 1).
Ugyiizyedi olgu (% 98.4) elektif, bes olgu (% 1.6)
acil olarak operasyona alindi. Ugyiizalt: olguya (%
98.1) genel, alt1 olguya (% 1.9) spinal anestezi
uygulandi. Acil operasyona alinan olgularin hepsine
laparatomi uygulandigi, 3 olguda myoma uteri, 2
olguda torsiyone over nedeniyle 4 olguya TAH, bir
olguya ise over kist eksizyonu ve apendektomi
uygulandigr  saptandi. En stk myoma uteri
endikasyonu ile 142 olguya (% 46) histerektomi
uygulandi. Bunlardan 138 olguda (% 97) abdominal,
bir olguda (% 0.7) vajinal, ii¢ olguda ise (% 2.1)
laparoskopik asiste yontem tercih edildi. 54 olguda
(% 17) tedaviye direngli menometroraji nedeniyle, 45
olguda (% 14) jinekolojik malignite, 36 olguda ise (%
12) adneksiyel kitle endikasyonu ile laparatomi
uygulandi (Tablo 2, Sekil 1).
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OMyoma uteri

B Direngli menometroraji

N OTinekolojik malignite
138:49%

O Adneksiyel Litle

B Pelvik organ prolapsusu

DO Servikal displazi

BEronik pelvik agrt
Sekil 1.  Abdominal  histerektomi  olgularinin
endikasyonlarina gore dagilimi
Abdominal yontem ile iki hastaya subtotal
histerektomi uygulandi, TAH grubunda

degerlendirildi. Kirk bes olguda (% 15.8) malignite
nedeniyle, histerektomiye ek olarak pelvik-paraaortik
lenf nodu orneklemesi, omentektomi, bir olguda
appendektomi uygulandi. Kirk iki olguya (% 13.5)
kolporafi operasyonu uygulandi. Bu operasyonlardan
22’si abdominal histerektomi sonrasi, 12’si VH

sonrasi, 8’i ise LaVH sonrasi uygulandi. Otuz ii¢
olguya (% 10.6) anti-inkontinans operasyonu (28
olguda TAH, dort olguda VH, bir olguda LaVH (%
0.3) sonrasi) uygulandi. Anti-inkontinans operasyonu
uygulanan tiim olgularda aski operasyonlarindan olan
midiiretral polipropilen sling (MPS) tercih edildi. VH
uygulanan tiim olgularda es zamanli sakrospindz
fiksasyon prosediirii isleme eklendi.

Operasyon esnasinda kirk iki olgudan frozen
inceleme istendi. Frozen sonucu otuz iki olguda
benign (%76), yedi olguda malign (%17), ii¢ olguda
borderline (%7) olarak raporlandi. Frozen sonucu
malign olarak raporlanan olgularin  tiimiine,
borderline raporlanan {i¢ olgudan birisine evreleme
cerrahisi uygulandi.

Operasyon siiresi, operasyon oOncesi Ve operasyon
sonras1 hemoglobin degeri, hemoglobin miktarindaki
azalma agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmad: (p>0.05), (Tablo 3).
Hastanede kalig siireleri, TAH, VH ve LaVH
grubunda sirasiyla 5.6+2.4 giin, 3.7+0.6 giin, 3.442.5
giin hesaplandi (p<0.001).

Tablo 1. Operasyon uygulanan olgularin demografik 6zellikleri

TAH = BSO VH LaVH
n =284 n=16 n=12 p
Yas (yil) 51.0+8.0 54.2+8.0 50.1+4.0 0.175
Gravida (say1) 4.5£3.4 4.842.2 4.4+2.3 0.924
Parite (say1) 3.4+1.9 3.8+1.5 3.2+1.3 0.548
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 32.749.2 28.3£5.5 30.9+5.7 0.232

TAH + BSO : Total abdominal histerektomi bilateral salpingo-ooferektomi, VH: Vajinal histerektomi,

LaVH: Laparoskopik asiste vajinal histerektomi

Tablo 2. Endikasyonlara gore uygulanan operasyon yontemleri

TAH+BSO VH LaVvVH
284 (%) 16 (%) 12 (%)
Myoma uteri 138 (97) 1(0.7) 3(21)
Adneksiyal kitle 36 (13) - -
Pelvik organ prolapsusu 4(18) 14 (64) 4 (18)
Jinekolojik malignite 45 (100) - -
Direncli menometroraji 54 (93) 1(1.7) 3(5)
Srvikal displazi 4 (100) - -
Kronik pelvik agr 3(60) - 2 (40)

TAH + BSO: Total abdominal histerektomi bilateral salpingo-ooferektomi, VH: Vajinal histerektomi,

LaVH: Laparoskopik asiste vajinal histerektomi

Tablo 3. Operasyon yontemine gore gruplar arasinda operatif olaylarin karsilagtirilmasi

, N (%): say1 (yiizde),

TAH + BSO VH LaVH P
n =284 n=16 n=12
Operasyon siiresi (dk) 145456 138+44 155460 0.685
Pre-op hemoglobin (g/dl) 11.841.6 12.0+1.5 12.4+1.7 0.433
Post-op hemoglobin (g/dl) 10.4+1.6 10.5+1.5 10.4+1.3 0.984
Hemoglobin diisiis (g/dl) 1.4+1.1 1.6+1.2 1.2+0.7 0.672
Hastanede kals siiresi (giin) 5.6£2.4 3.7£0.6 3.4£2.5 0.0001
P,=0.004, P,=0.005

TAH=*BSO: Total abdominal histerektomi bilateral salpingo-ooferektomi, VH: Vajinal histerektomi,
LaVH: Laparoskopik asiste vajinal histerektomi, P;: TAH + BSO ile VH arasinda,

P,: TAH £+ BSO ile LaVH arasinda.
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Operasyon esnasinda veya sonrasinda LaVH
olgularinda bir mesane yaralanmasi, VH grubunda bir
olguya kan transfiizyonu, bir olguda idrar yolu
enfeksiyonu disinda, diger komplikasyonlarin
abdominal histerektomi grubunda oldugu gozlendi
(Tablo 4).

Tablo 4. Operasyon yontemine gore komplikasyanlar

TAH+BSO VH LaVH
n=284 n=16 n=12

Mesane yaralanmasi 2 - 1

Veziko-vajinal fistiil 1

Idrar retansiyonu 1

Barsak yaralanmas 1 - -
Vaskiiler yaralanma 3 - -
Transfiizyon 10 1

Idrar yolu enfeksiyonu 3 1
Dehisens 18 - -

TAH + BSO: Total abdominal histerektomi bilateral
salpingo-ooferektomi, VH: Vajinal histerektomi, LaVH:
Laparoskopik asiste vajinal histerektomi

TARTISMA

Histerektomi jinekolojik olarak en sik uygulanan
operasyondur ve en ¢ok da myoma uteri endikasyonu
ile  uygulanmaktadir.  Olgularimizda  ortalama
operasyon yasi abdominal histerektomi
uygulananlarda 51 + 8 yil, VH grubunda 54.2 + 8 yil,
LaVH grubunda ise 50.1 + 4 yil olarak saptand.
Yilmaz ve ark. (9) 1484 olguyu degerlendirdikleri
calismalarinda, 1072 olguya total abdominal
histerektomi, 319 olguya vajinal histerektomi ve 93
olguya laparoskopik histerektomi uygulamislar;
hastalarin ~ yag ortalamasin1i 51 yil  olarak
bildirmislerdir.

Bu calismada olgulara % 46 oraninda myoma uteri,
% 17 oraninda tedaviye direngli menometroraji, %14
jinekolojik malignite ve %12 adneksiyel Kkitle
endikasyonu ile operasyon uygulandi. Literatiirde
genis serili caligmalarda endikasyonlar myoma
uteride (% 30 - 38), invaziv veya preinvaziv
malignitelerde (% 5.6 - 18) bildirilmektedir (4,10).
Maresh ve ark. ise (11), en sik histerektomi nedenini
% 46 ile disfonksiyonel uterin kanama olarak
bildirmislerdir.

Vajinal histerektominin daha ¢ok genital prolapsusu
olan olgularda uygulandigi ve giderek VH oranlarinin
arttigi  bildirilmektedir (4,11,12). Bu ¢alismada
genital prolapsusu olan 22 olgudan 14’iine (%64) VH
uygulandi. Diger bir ifade ile VH uygulanan 16
olgudan 14’inde (% 87.5) genital prolapsus
mevcuttu.

Calismamizda operasyon siireleri her ii¢ grupta
(swrasiyla; 145+£56 dakika, 138+44 dakika ve 155+60
dakika; p=0.685) benzer, fakat literatiirde bildirilen
degerlerden fazla bulundu. Benzer sekilde operasyon
Oncesi ile operasyon sonrasi birinci giin bakilan
hemoglobin diizeylerini karsilagtirarak
hesapladigimiz ortalama kan kaybi bakimindan

gruplar arasinda fark gozlenmedi. Bu durumun,
calisma gruplarimizin heterojen olmasindan ve es
zamanli bagka operasyonlarin uygulanmasindan
kaynaklandig1 diisiintildii.

Calismada hastanede kalis siireleri abdominal
histerektomi  uygulanan olgularda, vajinal ve
laparoskopik asiste vajinal operasyon uygulanan
olgulara gore daha fazla saptandi. Randomize
kontrollii ¢alismalardan olusan ve LaVH ve TAH’
lar1 kargilagtiran bir meta-analizde; laparoskopik
histerektomilerde, abdominal histerektomiye gore
daha uzun operasyon siiresi ve daha fazla major
komplikasyon go6zlenirken, daha az kan kaybi ve
daha kisa hastanede kalis siiresi, operasyon sonrasi
daha az agr hissedilmesi, daha erken giinlik
aktiviteye donme ve daha az minor komplikasyon
bildirilmektedir. Tiim komplikasyonlar goz Oniine
alindiginda LaVH’de, TAH’a gore daha az
komplikasyon bildirilmektedir (13).

Yine randomize kontrollii ¢aligmalardan olusan ve
TAH, VH ve LaVH veya LH yi karsilastiran 34
yaymin degerlendirildigi bir meta-analizde; VH’nin
TAH’a gore normal faaliyetlerine daha hizli bir
doniis, daha az ates veya tanimlanmamis enfeksiyon
ve daha kisa hastanede kalis siiresi gibi avantajlari
bildirilmektedir. =~ Aym1  calisgma  laparoskopik
histerektomide ise TAH’a gore; normal aktiviteye
daha hizli doniis (13.6 giin), operasyon esnasinda
daha az kan kayb1 (45 ml) ve hemoglobin diizeyinin
daha az diismesi (0.55 g/dl), daha kisa hastanede kalis
stiresi (2 giin), ve daha az insizyon veya karin duvari
enfeksiyonlar1 (OR: 0.31) yaninda daha fazla iiriner
sistem (mesane, ireter) yaralanmasi (OR: 2.41), ve
daha wuzun operasyon siiresi (20.3  dakika)
bildirmektedir. Total LH’de ise VH’ye gore daha
uzun operasyon siiresi (39 dakika) yaninda, daha
fazla kanama (OR: 2.76) gozlendigi, daha faydali
oldugunu gosterecek kanit bulunmadigr ifade
edilmektedir (14).

Caligmamizin  bazi  eksik  yonleri  mevcuttur.
Literatiirde farkli oldugu bildirilen baz1 parametreler,
bizim ¢alismamizda benzer bulunmustur. Bu
durumun olgu sayismin VH ve LaVH gruplarinda
yetersiz olmasindan, bazi olgulara birden fazla
operasyon uygulanmasindan kaynaklandigini
diisiintiyoruz.

SONUC

Histerektomi igin hangi yaklasimin secilecegi;
olgunun medikal durumu, uterusun boyutu, gegirilmis
pelvik operasyon varligi, genital prolapsus varligi,
cerrahin tecriibesi gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Prospektif randomize c¢alismalar, VH’nin TAH’a
miimkiin oldugu kadar tercih edilmesi gerektigini;
bunun mimkiin olmadigt durumlarda TAH’dan
ka¢inmak i¢in LaVH’nin uygulanabilecegini ifade
etmektedir (13,14). Cerrahi yontemin se¢iminde,
cerrah ile hastanin, yontemlerin olasi fayda veya
zararlari tartisarak beraber karar vermesinin daha
uygun olacagimni diisliniiyoruz.
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