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Özet
Amaç: Benign nedenlerle yapılan histerektomilerin 
tiplerine göre oranlarını ve endikasyonlarını belirlemek 

Yöntem ve Gereçler: Nisan 2001 ile Mayıs 2011 ara-
sında Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Jinekoloji Bölümü’nde opere edilen 
toplam 8066 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma 
retrospektif olarak planlanmış olup, bilgiler hasta dos-
yasındaki kayıtlardan elde edilmiştir. Etik kurul onayı 
ve çalışma öncesi her hastadan bilgilendirilmiş onam 
alınmıştır. Hastaların operasyon süresi, preoperatif ve 
postoperatif hemoglobin seviyeleri, postoperatif analje-
zi ihtiyacı, hastanede kalış süresi ve demografik özel-
likleri kaydedilmiştir. İstatistiksel çalışmalar da varyans 
analizi ve t-test kullanılmıştır.P < 0.05 istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: Benign nedenlerle yapılan 8066 histerekto-
minin en yaygın olarak  %68.1’ni abdominal histerek-
tomi, daha sonra  %30.1 ile vajinal histerektomi ve % 
1.7 ile laparoskopik histerektomi  oluşturmuştur. Bütün 
histerektomiler için en yaygın endikasyonu % 48 ile le-
iomyomlar, % 18 menstrüel düzensizlikler, % 16 uterin 
prolapsus, % 14 endometriozis ve % 4 tubo-ovarian ab-
seler oluşturmaktadır.  

Sonuç:  Vajinal ve laparoskopik histerektominin has-
tanede kalış süresi  kısa, postoperatif analjezi ihtiyacı 
az olmasına rağmen benign nedenlerle abdominal histe-
rektomiden daha az uygulanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Endikasyon, Pre-
velans

Abstract
Objective: The types of hysterectomies for benign di-
seases according to the indications and rates were in-
vestigated. 

Material and Methods: Study was performed on to-
tal number of 8066 patients who were operated in Ze-
kai Tahir Burak Women Health Educational and Rese-
arch Hospital’s Gynecology department between April 
2001 and May 2011. Study was planned retrospective 
and datas were obtained patient’s recorded. Ethical co-
mity approval and informed patient consent for each pa-
tient had taken before the initiation of study. Patients 
were evaluated with respect to the operative time, preo-
perative and postoperative hemoglobin levels, postope-
rative analgesic requirement, hospital stay and demog-
raphic measures. Analysis of variance and  t test used 
for statistical analysis. A P value < 0.05 was considered 
statistically significant.

Results: Of the 8066 hysterectomies for benign disea-
se, the abdominal route was the most common (68.1%), 
followed by vaginal (30.1%) and laparoscopic (1.7%) 
routes. For all hysterectomies, the most common indi-
cations were leiomyomata (48%), menstrual disorders 
(18%), prolapse (16%), endometriosis (14%) and tubo-
ovarian absess (4%).        

Conclusion: Despite a shorter length of stay, less  pos-
toperative analgesic requirement,  vaginal and laparos-
copic hysterectomies remain far less common than ab-
dominal hysterectomy for benign disease. 

Keywords: Hysterectomy, Indication, Prevalance
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Giriş
Histerektomi en yaygın majör jinekolojik operasyon 
olup ABD’de yılda yaklaşık 600.000 kadına bu operas-
yon uygulanmaktadır (1).Laparaskopik histerektomi ilk 
kez 1989 yılında tanımlanmıştır (2). Daha kısa operasyon 
süresi, hızlı iyileşme ve abdominal histerektomiye göre 
daha az postoperatif infeksiyon ile birliktedir (3,4). La-
paroskopik histerektominin dezavantajı spesifik tecrübe 
gerektirmesi ve operasyon süresinin uzun olmasıdır (3).
	 Günümüze kadar yapılan çalışmalarda laparosko-
pik histerektomi  farklı oranlarda rapor edilmiştir. Lapa-
roskopik histerektomi 1990’da % 0.3 oranında bildirilir-
ken, 1997’de % 9.9 oranında bildirilmiştir (5). Bu çalış-
manın tam tersine başka bir çalışmada 1995’de %13 olan 
oran 2003’de %3.9 olarak bildirilmiştir (6). 
	 Biz bu retrospektif çalışmada Zekai Tahir Burak 
Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Jinekoloji 
bölümünde, 10 yıllık sürede gerçekleştirilen histerektomi-
lerin tiplerini, endikasyonlarını ve oranlarını belirlemek is-
tedik.
Yöntem ve Gereçler
Nisan 2001 ile Mayıs 2011 arasında Zekai Tahir Burak 
Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi jinekolo-
ji Bölümü’nde opere edilen toplam 8066 hasta çalışma-
ya dahil edilmiştir. Çalışma retrospektif olarak planlan-
mış olup, bilgiler hasta dosyasındaki kayıtlardan elde 
edilmiştir. Etik kurul onayı alınmış ve bütün hastaların 
bilgilendirilmiş onam formuna dosyalarından ulaşılmış-

tır. Hastaların operasyon süresi, preoperatif ve postope-
ratif hemoglobin seviyeleri, postoperatif analjezi ihtiya-
cı, hastanede kalış süresi ve demografik özellikleri kay-
dedilmiştir. İstatistiksel çalışmalar da, varyans analizi ve 
t-test kullanılmıştır.
Bulgular 
Toplam 8066 hastaya histerektomi yapılmış olup bun-
lardan 5498 hastaya abdominal, 2430 hastaya vajinal ve 
138 hastaya laparaskopik yoldan histerektomi gerçek-
leştirilmiştir. En fazla abdominal histerektomi (%68.1 ), 
daha sonra vajinal histerektomi (%30.1) ve laparoskopik 
histerektomi (% 1.7 )tercih edilmiştir. Hastaların yaş, pa-
rite ve Vücut Kitle İndeksleri (VKİ) Tablo1’de verilmiş-
tir. Bütün histerektomiler benign nedenlerle yapılmıştır. 
Histerektomi tipleri ve tiplerine göre endikasyonlar Şe-
kil 1'de gösterilmiştir. Bütün histerektomi endikasyonla-
rının  % 48’ni leiomyomlar, % 18’ni menstrüel bozuk-
luklar (tıbbi tedaviye dirençli menometrorajiler), % 16’nı 
uterin prolapsus, % 14’nü endometriozis ve % 4’nü tubo-
ovarian abseler oluşturmuştur. Abdominal histerektomi-
lerin % 52’sini leiomyomlar, % 23’nü menstrüel bozuk-
luklar, % 3’nü uterin prolapsus, % 18’ni endometriozis 
ve % 4’nü tubo-ovarian abseler; vajinal histerektomile-
rin % 18’ni leiomyomlar, % 23’nü menstrüel bozukluk-
lar, % 56’sını uterin prolapsus, % 3’nü endometriozis; la-
paroskopik histerektomilerin % 32’sini leiomyomlar, % 
38’ni menstrüel bozukluklar, % 13’nü uterin prolapsus 
ve % 17’sini endometriozis oluşturmuştur.   
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Abdominal 
Histerektomi 
(n:5498)

Vajinal
Histerektomi
(n:2430)

Total Laparoskopi
Histerektomi 
(n:5498)

p

Yaş

Ortalama ± SD 56.84±3.91                       52.67±4.36              52.78±6.31              0.59        

Parite

Ortalama ± SD 3.1 ± 0.84                          3.8 ± 0.92               2.9 ± 0.76                  0.264

Vücut Kitle İndeksi (VKİ)

<25                                             660 (%12)                           413(%17)                   18(%13)                 0.13                      

25-30 3958(%72)                         1725(%71)                  114(%83)               0.18                  

<30 880(%16)                           292(%12)                    6(%4)                     0.05                      

SD: Standard Deviasyon 

Tablo1: Demografik özellikler 



Tartışma
Bütün dünyada total histerektomi oranlarında belirgin bir 
değişim olmamasına rağmen histerektomi tiplerinde de-
ğişiklikler gözlenmektedir(1,5). Laparoskopik histerekto-
mi oranı 1990’da % 0.3 ike 2003 yılında % 11.8 oranına 
ulaşmıştır. Laparoskopik (%11.8) ve vajinal histerektomi 
(% 21.8) deki artışa rağmen oranlar abdominal histerek-
tomi (% 66.1) den belirgin olarak azdır. Jacobson ve ar-
kadaşlarının yaptığı çalışmada ise, 1995’de % 13 olan la-
paroskopik histerektomi oranı 2003’de % 3.9’a düşmüş-
tür (6). Laparoskopik histerektomi oranlarındaki bu de-
ğişkenlik hasta popülasyonuna ve cerrahın pratik tecrübe-
sine bağlanmıştır. 
	 Histerektomi tipinin seçiminde hastanın özellikle-
ri (vücud kitle indeksi ve geçirilmiş pelvik cerrahi v.b), 
cerrahın tecrübesi, endikasyonlar, ilave cerrahi işlemler, 
hastanede kalış ve iyileşme süresi mutlaka göz önünde 
bulundurulmalıdır. Vajinal histerektominin diğer histe-
rektomi tiplerinden daha az morbiditeye sahip olduğu bir 
çok çalışmada gösterilmiştir (3,4,7,8). Vajinal ve laparos-
kopik yol karşılaştırıldığında laparoskopik yolun daha pa-
halı olduğu gözlenmiştir (7,9,10). Laparoskopik histerek-
tominin abdominal histerektomi (3 gün) ile karşılaştırıldı-
ğı bir çalışmada hastanede kalış süresi laparoskopik histe-
rektomide (1.7 gün) daha kısa bulunmuştur (11). Bunlara 

ek olarak laparoskopik histerektomide intra-operatif kan 
kaybı, post-operatif ağrı, enfeksiyon daha az post-operatif 
iyileşme daha hızlı rapor edilmiştir (3,12,13). Bu avantaj-
larına karşılık laparoskopik histerektomide operasyon sü-
resi ve komplikasyon oranı özellikle üriner sistem yara-
lanmaları daha fazla gözlenmiştir (3,4,9,13). 
	 Laparoskopik histerektominin avantajlarına ina-
nan birçok merkezde laparoskopi eğitimine önem veril-
miş, bu konuda özel laparoskopik eğitim programları ge-
liştirilmiştir (14,15,16). Başka bir çalışmada da laparos-
kopi asiste vajinal histerektominin abdominal ve vajinal 
histerektomiden hem pahalı hem de operasyon süresi-
nin daha uzun olduğu gözlenmiştir (17). Bizim çalışma-
mızdaki sonuçlarda literatürle uyumludur. Vajinal histe-
rektomi ile total laparoskopik histerektomiyi karşılaştıran 
bir metaanalizde, total laparoskopik histerektomide has-
tanede kalış süresinin ve post-operatif analjezi ihtiyacı-
nın daha az olduğu gösterilmiştir (18). 2133 hastayı içe-
ren bir çalışmada abdominal ve laparoskopik histerekto-
mi karşılaştırılmış,laparoskopik histerektominin minimal 
invaziv histerektomi olduğu vurgulanmıştır (19).         
Sonuç olarak, histerektomi operasyonu sezaryen operas-
yonundan sonra en sık yapılan jinekolojik operasyondur. 
Histerektomi operasyonunun tipine karar vermede morbi-
dite oranı, hastanede kalış ve iyileşme süresi gibi faktör-
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Operasyon süresi (dk)     128 30-245 90 35-120 130 70-260 <0.01(VH/TLH)

Yatış süresi (gün)              6 2-30 2 4-15 2 1-15 <0.01(AH/VH)    

Analjezi ihtiyacı (gün)      3 0-25 3 0-12 1 0-7 <0.01(AH/TLH)                

Preoperatif Hb                  11,8 4,3-13,9 12,3 5,9-12,8 12,4 8,8-14,6 <0.01(AH/TLH) 

Postoperatif Hb                10,6 8,7-12,6 11,9 9,8-14,4 11,3 9,2-14,8 >0.05       

Abdominal Histerek-
tomi (n: 5498) Ortalama 
Değerler 

Vajinal Histerektomi (n: 430) 
Ortalama  Değerler

Total Laparoskopik
Histerektomi (n: 138) 
Ortalama Değerler p

 Tablo 2. Hastaların Perioperatif Bulguları

Şekil 1. Histerektomi tiplerine göre endikasyonların dağılımı

1408

D
O

Ğ
AN

AY
  v

e 
Ar

k.
 

The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology  9 (34):1406- 1409 2012



ler etkili olmaktadır. Teknolojideki gelişmeler ve laparos-
kopi eğitiminin yaygınlaşmasıyla minimal invaziv laparos-
kopik histerektominin gelecekte artması ümit edilmektedir.                                                                       
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