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Ozet:

Sitleyman Demirel Unv. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum Kliniginde Aralik 1994-Kasim 1996 tarihleri
arasinda degisik endikasyonlarla histerektomi yapilan 72 vakamn klinik ozellikleri arastirdd:. En sik
histerektomi (H) nedeni, 38 vaka ile (%52.7 ) leiyomyoma idi. Histerektomi yapian hastalardan 8'i 40
yas altindaydi, bunlardan 38 ve 39 yagslarinda olan iki hastaya perimenapozal dénemde olmalar:
nedeniyle bilateral salpingoooferektomi (BSO) uyguland:. Servikal neoplazi nedeniyle H yapian 8
vakanin yas ortalamasi 47.5 + 17.2, endometriyum neoplazili 7 vakada 57.7 + 7.7, over kanserli 3 vakada
62+ 13.8 idi.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi.

Clinical Aspects Of Hysterectomy Cases

Abstract.

We researched clinical characteristics for 72 patients who had histerectomy between december 1994-
november 1996 in the Department of Obstetrics and Gynecology at the University of Siileyman Demirel.
Uterine leiomyoma was reported primary diagnosis for 38 patients (% 52.7). Eight of the patients who
had hysterectomy were below fourty years, two of them who were at the age of 38 and 39 had undergone
BSO because of they were in the perimenapausal periodin the 8 Datients who had performed
histerectomy for cervical neoplasia had mean level of age 47.5 + 17.2. Other 7 patients who had
performed histerectomy for endometrial neoplasia had mean level of the age 57.7 + 7.7 and 3 of them
who had ovarian cancer had mean level age 62 + 13.8.

Key Words: Hysterectomy.

meme kanserinden korunmak igin  elektif
ooferektomi sonuglar kargilagtinimalidir (5-8).

Histerektomi (H), kadinlarda gebelik disinda
en sk yapilan cerrahi girisimdir. H
uygulamalarimn yaklagik iigte biri 65 yas civarmda
geri kalan tigte ikisinin bilyiik gogunlugu ise 40-55
yas arasinda yapilmaktadir (1,2).

H'nin abdominal veya vajinal yoldan yapilmas:
ve beraberinde bilateral ooferektomi uygulanmast,

Materyal ve Metot

SDU Tip Fakiiltesi Kadin Hast. ve Dogum
Klinifine  afri, menstruel  diizensizlikler,
perimenapozal  dbnem  sikayetleri, adetten
kesildikten sonraki dénemde kanamalar, genital

hastamin yag1, teshisi ve diger klinik 6zellikleri
tarafindan belirlenmektedir. H ile beraber elektif
bilateral ooferektomi yapilmasinin amaci, kotii
prognozu ile bilinen over kanseri gelisme riskinden
kaginmaktir(3,4).

Erken cerrahi menapoz sonrast &strojen
eksikligine bagh gelisen kardiyovaskiiler hastalik
ve osteoporoz riski, cerrahi sonrasi hormon
replasman  tedavisi  verilmeyen hastalarda
artmaktadir. Elektif H sonrasi gelisen 6strojen
eksiklifi sonucu agifa ¢ikan, kalp hastalin ve
kalga king1 nedeniyle artan mortalite ile over ve
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organ sarkmalari ve bir vakada da dogumdan sonra
plasentanin retansiyonu sikayetleriyle bagvuran
hastalara fizik ve jinekolojik muayene, rutin
biyokimya ve kan saymm, pelvik ultrasonografi,
akciger grafisi ve elektrokardiyografi yapildi.
Malign oldugu diistiniilen hastalarda komputerize
tomografi, tiim batin ultrasonografisi, kolon grafisi
ve tiimdr markerlen (CA 125, CA 19.9, Alfa
fetoprotein) ¢aligildi. Hastalardan 3%inde subtotal,
69 vakada total H ile birlikte, 12 vaka diginda BSO

uygulandi.
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Uterin ve servikal neoplazisi olan 6 vakada H
ile birlikte radikal girisim (serviks kanseri olan 3
vakada Wertheim- Meigs, endometriyum kanseri
olan 3 vakada operasyona lenf disseksiyonu
eklendi.), genital organ yer degisikligi olan 5
vakada da vajinal yoldan H uygulandi. Over
kanserli 3 vakamn birinde H ve BSO, ikisinde ise
parsiyel omentektomi ve debulking yapildi.

Bulgular

Degerlendirilmeye alman hastalarin tanilari ve
yapilan cerrahi girisimler Tablo 1'de gosterilmigtir.
En sik histerektomi nedeni %S52.7 oramnda
leiomyomadir. Invaziv mol ve plasenta inkreatali
birer vakada da H uygulanmistir.
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H yapilan 72 hastanin yag ortalamasi 45.9 +
8.4'diir (25-70). Servikal neoplazili 8 hastanin yag
ortalamasi 47.5 + 17.2'dir (34-58). Korpus

- neoplazili 7 hasta 44-67 yaslan arasinda olup
ortalamas1 54.71 + 7.75'dir.Over Ca'li 3 hastanin
yas ortalamas1 62 * 13.85'dir (46-70).
Histerektomi yapilan tiim hastalarmn yas gruplarmin
dagilimi Grafik 1'de gosterilmistir.

H yaplan tim vakalarm ve
endometriyal, ovaryal neoplazili hastalanin
pariteleri Tablo 2'de gosterilmistir. Servikal
neoplazili hastalarn % 75'i, endometriyal
neoplazili hastalarin %14.3'i ii¢ ve daha fazla
pariteye sahiptir.

servikal,

Tablo 1. H yapilan hastalann tanlar1 ve yapilan cerrahi miidahale.

H. Nedenleri Say1 % SH BSO(+) BSO (-) RO VH
Myoma Uteri 38 52.7 2 31 7 - -
Uterin Hemoraji 5 6.9 - 5 - - -
Serviks Ca. 3 4.2 - 3 - 3 -
CIN 5 6.9 - 5 - - -
Atipik Hiperplazi 3 4.2 - 3 - - -
Endometriyum Ca. 4 5.6 - 4 - 3 -
Invazif mol 1 1.4 - 1 - - -
Over Ca. 3 4.2 - 3 - -
Prolapsus 5 6.9 - - 5 5
Endometriyozis 4 5.6 - 5 - - -
Plasenta Inkreata 1 1.4 1 - - - -
72 100 3 60 12 6 5

SH: Subtotal Histerektomi
RO: Radikal Operasyon
VH: Vajinal Histerektomi

Yapilan Histerektomilerin Yaga Gore Dagthmt

Vaka Sayisi
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Grafik 1. Yapilan histerektomilerin yasa gore dagimi.
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Tablo 2. Hastalarin Paritesi.

Parite (Genel) Servikal N. Endometriyal N Over Ca.
0 2 (%2.7) - 1(%14.3) 0
1-2 33 (%45.8) 2 (%25) 5(%71.4) 1 (%33.3)
3+ 37 (%51.5) 6 (%75) 1 (%14.3) 2 (% 66.7)
Toplam 72 8 7 3
Servikal, endometriyal ve ovaryal neoplazili yas gruplarina gore yi;limi  Grafik 2'de
hastalarin teshis edildikleri yagslardaki sayilarmin  gsterilmistir.
Grafik 2.Neoplazili hastalarin yag gruplanna gére yigilimu.
Neoplazi Nedeniyle Histerektomi Yapilan Vakalarin Yasa Gére
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Tartisma: yaptifimuz hastalarn orami da literatiirdekinden

H, kadinlarda obstetri disi en sik uygulanan
jinekolojik operasyon oldugundan literatiirde
oldukga fazla sayida uygulamayi igeren retrospektif
calisma mevcuttur (1,3,4,9). Lynne ve ark'min 1.7
milyon  histerektomiyi  igeren  retrospektif
degerlendirmesinde  histerektomi  vakalarinin
(beyaz kadmnlarda) %30'u leiomyoma, %20'si
endometriozis, %18.2'si kanser veya endometriyal
hiperplazi ve % 17.5' prolapsusa baghdir. Aym
caliymada beyaz kadinlarda kanser veya
endometriyal  hiperplazi, endometriozis ve
prolapsus oram siyah kadinlardan yaklasik 2-3 kat
fazla iken, leiomyoma orami yaklasik 2 kat azdur.
Bizim ¢alismamizda malignite vakalarimn yapilan
H'lerdeki orani %25'dir.Buradaki fazlalik malignite
vakalarinin bize secilerek gelmesinden
kaynaklanabilir. Ayrica prolapsus nedeniyle H
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azdir. Bu vaka sayimizin azligina bagh olabilir.

Vessey ve ark'min 1885 vakalik retrospektif
¢alismasinda  H'lerin  %38.5'i  leiomyomaya,
%35.3'i  menstruel  diizensizliklere, %6.5"
prolapsusa, %5.6's1 invaziv-preinvaziv maligniteye,
%5.4'1 ise endometriozise baghdir. Buradaki
menstruel  problemlere  bagh H  oram
literattirdekilerden yiiksektir(1-4). Endometriozise
baglh H oram ise bizim ¢alismamizdaki ile
uyumludur.

Calismamizda servikal neoplazi kékenli H'ler
Grafik 2'de gorildugli gibi 40-55 yaslarinda,
endometriyal neoplazi (atipik hiperplazi ve
preinvaziv-invaziv Ca) 45-60 yaslarinda yigihim
gostermektedir. Over Ca'lu 3 vakanin 2'si 70
yasinda, 1'i 46 yasindadir. Bulunan oranlar literatiir
ile uyumludur (1,3,6,9,10).
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Servikal neoplazili hastalarda parite oram
yiiksek iken (%75'i 3 ve 3'ten fazla), endometryial
neoplazilerde 3'ten az parite oran1 % 85.7'dir. Bu
gok dogurmuslugun servikal neoplazide, az
dopurmuslugun ise endometriyal neoplazide
etyolojik faktor olarak Onemini gostermektedir
(11,12).

Jinekolojide H ile birlikte yapilan cerrahi

girigimlerin belirli araliklarla istatistik
degerlendirmelerinin yapilmasi, cerrahi
endikasyonlarmn degerlendirilmesi ve uygulanan
cerrahi  girisimlerin  sonuglarnin  gdzden

gegirilmesinin, gelecekteki H endikasyonlarmin
daha dogru konulmasma ve alternatif tedavi

programlarimn  ortaya  ¢ikarilmasma  Snemli
katkilan olacag diigiincesindeyiz.
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