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Ozet

Amag: Benign nedenlerle yapilan histerektomilerin
tiplerine gore oranlarini ve endikasyonlarini belirlemek

Yontem ve Gerecler: Nisan 2001 ile Mayis 2011 ara-
sinda Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Jinekoloji Boliimii’'nde opere edilen
toplam 8066 hasta calismaya dahil edilmistir. Calisma
retrospektif olarak planlanmig olup, bilgiler hasta dos-
yasindaki kayitlardan elde edilmistir. Etik kurul onay1
ve c¢alisma Oncesi her hastadan bilgilendirilmis onam
almmistir. Hastalarin operasyon siiresi, preoperatif ve
postoperatif hemoglobin seviyeleri, postoperatif analje-
zi ihtiyaci, hastanede kalis siiresi ve demografik 6zel-
likleri kaydedilmistir. Istatistiksel caligmalar da varyans
analizi ve t-test kullanilmistir.P < 0.05 istatistiksel ola-
rak anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Benign nedenlerle yapilan 8066 histerekto-
minin en yaygin olarak %68.1’ni abdominal histerek-
tomi, daha sonra %30.1 ile vajinal histerektomi ve %
1.7 ile laparoskopik histerektomi olusturmustur. Biitiin
histerektomiler i¢in en yaygin endikasyonu % 48 ile le-
iomyomlar, % 18 menstriiel diizensizlikler, % 16 uterin
prolapsus, % 14 endometriozis ve % 4 tubo-ovarian ab-
seler olusturmaktadir.

Sonug¢: Vajinal ve laparoskopik histerektominin has-
tanede kalis stiresi kisa, postoperatif analjezi ihtiyaci
az olmasina ragmen benign nedenlerle abdominal histe-
rektomiden daha az uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Endikasyon, Pre-
velans

Kabul Tarihi: 19.12.2011

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.
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Giris

Histerektomi en yaygin major jinekolojik operasyon
olup ABD’de yilda yaklasik 600.000 kadina bu operas-
yon uygulanmaktadir (1).Laparaskopik histerektomi ilk
kez 1989 yilinda tanimlanmustir (2). Daha kisa operasyon
stiresi, hizli iyilesme ve abdominal histerektomiye gore
daha az postoperatif infeksiyon ile birliktedir (3,4). La-
paroskopik histerektominin dezavantaji spesifik tecriibe
gerektirmesi ve operasyon siiresinin uzun olmasidir (3).

Gilintimiize kadar yapilan ¢aligmalarda laparosko-
pik histerektomi farkli oranlarda rapor edilmistir. Lapa-
roskopik histerektomi 1990°da % 0.3 oraninda bildirilir-
ken, 1997°de % 9.9 oraninda bildirilmistir (5). Bu ¢alis-
manin tam tersine bagka bir ¢alismada 1995°de %13 olan
oran 2003’de %3.9 olarak bildirilmistir (6).

Biz bu retrospektif ¢caligmada Zekai Tahir Burak
Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji
boliimiinde, 10 yillik stirede gergeklestirilen histerektomi-
lerin tiplerini, endikasyonlarini ve oranlarini belirlemek is-
tedik.

Yontem ve Gerecler

Nisan 2001 ile Mayis 2011 arasinda Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi jinekolo-
ji Boliimii’nde opere edilen toplam 8066 hasta ¢aligma-
ya dahil edilmistir. Calisma retrospektif olarak planlan-
mis olup, bilgiler hasta dosyasindaki kayitlardan elde
edilmistir. Etik kurul onay1 alinmis ve biitiin hastalarin
bilgilendirilmis onam formuna dosyalarindan ulasilmis-

Tablo1: Demografik 6zellikler

tir. Hastalarin operasyon stiresi, preoperatif ve postope-
ratif hemoglobin seviyeleri, postoperatif analjezi ihtiya-
c1, hastanede kalis siiresi ve demografik 6zellikleri kay-
dedilmistir. Istatistiksel calismalar da, varyans analizi ve
t-test kullanilmustir.

Bulgular

Toplam 8066 hastaya histerektomi yapilmis olup bun-
lardan 5498 hastaya abdominal, 2430 hastaya vajinal ve
138 hastaya laparaskopik yoldan histerektomi gergek-
lestirilmistir. En fazla abdominal histerektomi (%68.1 ),
daha sonra vajinal histerektomi (%30.1) ve laparoskopik
histerektomi (% 1.7 )tercih edilmistir. Hastalarin yas, pa-
rite ve Viicut Kitle Indeksleri (VKI) Tablo1’de verilmis-
tir. Biitlin histerektomiler benign nedenlerle yapilmistir.
Histerektomi tipleri ve tiplerine gore endikasyonlar Se-
kil 1'de gosterilmistir. Biitlin histerektomi endikasyonla-
i % 48’ni leiomyomlar, % 18 ni menstriiel bozuk-
luklar (t1ibbi tedaviye diren¢li menometrorajiler), % 16’n1
uterin prolapsus, % 14’nii endometriozis ve % 4’nii tubo-
ovarian abseler olusturmustur. Abdominal histerektomi-
lerin % 52’sini leiomyomlar, % 23’°nii menstriiel bozuk-
luklar, % 3’nii uterin prolapsus, % 18’ni endometriozis
ve % 4’nli tubo-ovarian abseler; vajinal histerektomile-
rin % 18’ni leiomyomlar, % 23’nii menstriiel bozukluk-
lar, % 56°sin1 uterin prolapsus, % 3’nii endometriozis; la-
paroskopik histerektomilerin % 32’sini leiomyomlar, %
38’ni menstriiel bozukluklar, % 13’nii uterin prolapsus
ve % 17’°sini endometriozis olusturmustur.

Abdominal Vajinal Total Laparoskopi
Histerektomi Histerektomi Histerektomi p
(n:5498) (n:2430) (n:5498)
Yas
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 29+0.76 0.264
Viicut Kitle indeksi (VKI)
<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
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Sekil 1. Histerektomi tiplerine gore endikasyonlarin dagilimi
Tablo 2. Hastalarin Perioperatif Bulgular
Abdominal Histerek- Vajinal Histerektomi (n: 430) | Total Laparoskopik
tomi (n: 5498) Ortalama | Ortalama Degerler Histerektomi (n: 138)
Degerler Ortalama Degerler p
Operasyon siiresi (dk) 128 30-245 90 35-120 130 70-260 <0.01(VH/TLH)
Yatis siiresi (giin) 6 2-30 2 4-15 2 1-15 <0.01(AH/VH)
Analjezi ihtiyaci (giin) | 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

Tartisma

Biitilin diinyada total histerektomi oranlarinda belirgin bir
degisim olmamasia ragmen histerektomi tiplerinde de-
gisiklikler gbzlenmektedir(1,5). Laparoskopik histerekto-
mi orani 1990°da % 0.3 ike 2003 yilinda % 11.8 oranina
ulagsmistir. Laparoskopik (%11.8) ve vajinal histerektomi
(% 21.8) deki artisa ragmen oranlar abdominal histerek-
tomi (% 66.1) den belirgin olarak azdir. Jacobson ve ar-
kadaglarmin yaptig1 calismada ise, 1995°de % 13 olan la-
paroskopik histerektomi oran1 2003°de % 3.9’a diigmiis-
tiir (6). Laparoskopik histerektomi oranlarindaki bu de-
giskenlik hasta popiilasyonuna ve cerrahin pratik tecriibe-
sine baglanmustir.

Histerektomi tipinin se¢iminde hastanin 6zellikle-
ri (viicud kitle indeksi ve gegirilmis pelvik cerrahi v.b),
cerrahin tecriibesi, endikasyonlar, ilave cerrahi iglemler,
hastanede kalig ve iyilesme siiresi mutlaka g6z oniinde
bulundurulmalidir. Vajinal histerektominin diger histe-
rektomi tiplerinden daha az morbiditeye sahip oldugu bir
¢ok calismada gosterilmistir (3,4,7,8). Vajinal ve laparos-
kopik yol karsilastirildiginda laparoskopik yolun daha pa-
hal1 oldugu gozlenmistir (7,9,10). Laparoskopik histerek-
tominin abdominal histerektomi (3 giin) ile karsilastirildi-
&1 bir calismada hastanede kalis siiresi laparoskopik histe-
rektomide (1.7 giin) daha kisa bulunmustur (11). Bunlara

ek olarak laparoskopik histerektomide intra-operatif kan
kaybu, post-operatif agri, enfeksiyon daha az post-operatif
iyilesme daha hizli rapor edilmistir (3,12,13). Bu avantaj-
larma karsilik laparoskopik histerektomide operasyon sii-
resi ve komplikasyon orani 6zellikle {iriner sistem yara-
lanmalar1 daha fazla gézlenmistir (3,4,9,13).

Laparoskopik histerektominin avantajlarina ina-
nan bir¢ok merkezde laparoskopi egitimine 6nem veril-
mis, bu konuda 6zel laparoskopik egitim programlar ge-
listirilmistir (14,15,16). Baska bir ¢calismada da laparos-
kopi asiste vajinal histerektominin abdominal ve vajinal
histerektomiden hem pahali hem de operasyon siiresi-
nin daha uzun oldugu goézlenmistir (17). Bizim ¢alisma-
mizdaki sonuclarda literatiirle uyumludur. Vajinal histe-
rektomi ile total laparoskopik histerektomiyi karsilastiran
bir metaanalizde, total laparoskopik histerektomide has-
tanede kalis siiresinin ve post-operatif analjezi ihtiyaci-
nin daha az oldugu gosterilmistir (18). 2133 hastay1 ice-
ren bir ¢alismada abdominal ve laparoskopik histerekto-
mi karsilagtirilmis,laparoskopik histerektominin minimal
invaziv histerektomi oldugu vurgulanmistir (19).

Sonug olarak, histerektomi operasyonu sezaryen operas-
yonundan sonra en sik yapilan jinekolojik operasyondur.
Histerektomi operasyonunun tipine karar vermede morbi-
dite orani, hastanede kalis ve iyilesme siiresi gibi faktor-
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ler etkili olmaktadir. Teknolojideki gelismeler ve laparos-
kopi egitiminin yayginlasmasiyla minimal invaziv laparos-
kopik histerektominin gelecekte artmasi timit edilmektedir.
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