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Amag: Klinigimizde uygulanan histerektomi operasyonlarini, hastalarin demografik
ozellikleriile birlikte klinik agidan degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: 2015-2018 tarihleri arasinda klinigimizde benign endikasyon-
larla 4 yil boyunca abdominal ve vajinal histerektomi operasyonu yapilmis toplam 776
hastanin demografik ve klinik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Histerektomi en sik 45-55 yas grubundaki hastalara uygulanmistir. Calis-
maya alinan 776 hastanin yas ortalamasi abdominal ve vajinal histerektomi igin
siraslyla 50,746,2 ve 61,6+3,1'idi. Uygulanan histerektomi cesitleri incelendiginde
hastalarin 732'sine total abdominal ve 44'Une vajinal histerektomi uygulandigl
gorulmustur. Ortalama abdominal histerektomi siresi 107+15 dk, ortalama vajinal
histerektomi suresi 124+27 dk olarak saptandi. Vakalarin 415'Unde (%53,4)
histerektominin yani sira bilateral salpingooferektomi uygulanmisti. Bunlarin, 398'i
abdominal histerektomide, 17'si vajinal histerektomide gerceklestirildi. Abdominal ve
vajinal histerektomi uygulanan sirasiyla 6 ve 44 hastaya kolporafianterior-posterior
uygulanmisti.

Sonug: Ortalama hasta yasinin vajinal histerektomi gurubunda daha ylksek oldugu
gorulmektedir. Eldeki verilere gore, abdominal histerektomilerin %54,3'Unde vajinal
histerektomilerin %38,6'sinda bilateral salpingooferektomi yapilmistir. American
College of Obstetrics and Gynecology’de belirtildigi gibi histerektominin tipinin
secilmesinde hastanin anatomisi ve cerrahin deneyimi oldukca fazla 6nem tasimak-
tadir. Cerrahi islemi gerceklestirecek jinekolog operatdriin ameliyat teknigini seci-
minde bu bilgilerden istifade edebilecegini umuyoruz.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the hysterectomies carried out in our
clinic with demographic characteristics of patients.

Materials and Methods: The study retrospectively evaluates the clinical and
demographic characteristics of the 776 patients that had abdominal hysterectomy
and vaginal hysterectomy operations with various indications for the four years from
January 2015 to December 2018 in Gynecology and Obstetrics Department at Denizli
Public Hospital .

Results: In our clinic, the most common indication for hysterectomy was myomauteri
and the procedure was performed on 300 (38.6%) patients between the years 2015
and 2018. The second most common indication was dysfunctional uterine
hemorrhage resistant to medical therapy and hysterectomy was performed on 144
(18.5%) patients. The ratio of abdominal hysterectomy was determined to be 94.3%,
whereas the ratio of vaginal hysterectomy was 5.6%. As well as hysterectomy, bilateral
salpingoooforectomia was also performed in 415 (53.4%) cases.

Conclusion: Although, the relative advantages and disadvantages of the abdominal,
vaginal, and laparoscopic hysterectomy types are known, abdominal hysterectomy is
stilthe most common procedure in our clinic.
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Giris

Kadin hastaliklari ve dogum klinigi operasyonlarinda
sezaryen sonrasinda en sik uygulanan ikinci ameliyat
histerektomidir. Kadin hastaliklari ve dogum uzmani
tarafindan myomauteri, disfonksiyonel uterin kanama,
jinekolojik kanserler, uterovajinal prolapsus, endometri-
yozis, adenomyozis, pelvik inflamatuar hastalik ve obstetrik
komplikasyonlari iceren cesitli endikasyonlar nedeniyle
histerektomi ameliyati en sik uygulanan operasyonlardan
biri olmustur (1). Dinya genelinde histerektominin en sik
endikasyonu uterin leiomyomlardir (2). Yiksek gelire sahip
Ulkelerin bir béliminde tim kadinlarin %20'si yasamlari
boyunca histerektomi ameliyati gecirmektedir (3). Uygula-
nacak histerektomi teknigini belirlemede; operasyonun
endikasyonu, hastanin tercihi, kondisyonu, cerrahin egitim
ve deneyimi g6z 6nunde tutulmakla birlikte 12 haftadan
kucuk ve mobil uterusta (yaklasik 280 gr), vajinal histerek-
tomi uygulanabilir (4). Reich tarafindan laparoskopik veya
laparoskopik asiste vajinal histerektomi, 1989 yilinda
abdominal histerektomiye alternatif olarak tanimlanmistir
(5). Hastada agrili endometriozis, buylk uterin fibroid ve
malignansi gibi bir durum séz konusu ise abdominal yon-
tem tercih edilmelidir. Ayrica, adneksiyal bolgeleri de opere
etmek, Ureter trasesi ve Ust abdominal bolgeyi gozlem-
lemek icin de yine abdominal yol tercih edilmektedir (2).

Yaptigimiz bu ¢alismada benign hastaliklar nedeniyle
abdominal ve vajinal histerektomi olan hastalarin operas-
yon sonugclarinin literatlr ile uygunlugunu ve operasyona
ekyapilan uygulamalari retrospektif incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod

2015-2018 tarihleri arasinda klinigimizde benign
endikasyonlarla 4 yil boyunca abdominal ve vajinal
histerektomi operasyonu yapilmis toplam 776 hasta
calismamiza dahil edilmistir. Hastalarin yas dagihmlar,
operasyon endikasyonlari, ek olarak salpingooferektomi ve
Urojinekolojik uygulamalarin uygulanip uygulanmadigl
dosya taramasi ile elde edildikten sonra istatiksel calisma
SPSS 21 programi kullanilarak yapildi. Veriler ortalama +
SD (+ standart deviasyon) ve ylzdelik degerler seklinde
belirtildi. Gruplar arasi farklarin istatistiksel analizleri
Student's t-test kullanilarak yapildi.

Bulgular

Histerektomi uygulamasi en sik 45-55 yas grubundaki
hastalara uygulanmistir. Calismaya alinan 776 hastanin
yas ortalamasi abdominal ve vajinal histerektomi icin
sirasiyla 50,7+6,2 ve 61,6+3,1'idi. Ortalama hasta yasinin
vajinal histerektomi gurubunda daha ylksek oldugu
gorulmektedir (p<0,05). Uygulanan histerektomi cesitleri
incelendiginde hastalarin 732'sine total abdominal ve
44'ine vajinal histerektomi uygulandigl goérulmustar.
Ortalama abdominal histerektomi slresi 107+15 dk,
ortalama vajinal histerektomi suresi 124+27 dk olarak
saptandi. Vakalarin 415'Unde (%53,4) histerektominin yani
sira bilateral salpingooferektomi (BSO) uygulanmisti.
Bunlarin, 398'i abdominal histerektomi sirasinda, 17'si
vajinal histerektomi operasyonu ile birlikte gerceklestirildi.
Buna gore abdominal histerektomilerin %54,3'Unde vajinal
histerektomilerin %38,6'sinda BSO yapilmistir. Abdominal
ve vajinal histerektomi uygulanan sirasiyla 6 ve 44 hastaya
kolporafianterior-posterior (CAP) uygulanmisti. Tablo 1'de
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri gosterilmistir.

Histerektomi islemi myoma uteri, disfonksiyonel uterin
kanama, pelvik organ prolapsusu, servikal displazi, benign
adneksiyel kitle, endometrial hiperplazi, endometriozis ve
diger (Non-jinekolojik maligniteler, tuboovaryan abse,
adenomyozis, kronik pelvik agri ve obstetrik nedenler)
endikasyonlar nedeniyle yapilmistir. 2015-2018 yillar
arasinda hastalarin 300 (%38,6)'ine myoma uteri, 144
(%18,5)'Une disfonksiyonel uterin kanama, 140 (%18)'Ina
pelvik organ prolapsusu, 56 (%7,2)'sina servikal displazi,
48 (%6,1)'ine adneksiyel kitle, 36 (%4,6)'sina endometrial
hiperplazi, 28 (%3,6)'ine endometriozis, 24 (%3)'Une
yukarida aciklanan diger nedenlerle histerektomi operas-
yonu yapiimistir. Tablo 2'de histerektomi endikasyonlarinin
ylzde dagilimi gésterilmistir.

Total Abdominal Vajinal
Histerektomi | Histerektomi

Vaka sayisi 732 44
Ortalama yas 50,7+6,2 61,6+£3,1
Ortalama operasyon siresi (dK) 107+15 124+27
BSO uygulanan hasta sayisi 398 17
Kolporafi anterior-posterior

6 44
uygulanan hasta sayisi

Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler
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Operasyon Endikasyonlari Sayi (n) %
Myomauteri 300 38,6
Disfonksiyonel uterin kanama 144 18,5
Pelvik organ prolapsusu 140 18
Servikal displazi 56 7,2
Adneksiyel kitle 48 6,1
Endometrial hiperplazi 36 4,6
Endometriozis 28 3,6
Diger 24 3

Tablo 2. Ameliyat endikasyon oranlari

Tartisma

Jinekolojik operasyonlar arasinda histerektomi olduk-
ca sik yapilan bir ameliyattir. Tazegul ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada en sik histerektomi nedeni %41,9 ile
myoma uteri iken; ovarian Kistler operasyon endikas-
yonlarinin %13'Un0, disfonksiyonel uterin kanamalar
%10'unu, servikal displaziler ise %3,16'sini olusturmak-
tadir (6). Lynne ve ark.'nin 1,7 milyon histerektomiyi iceren
retrospektif calismalarinda, histerektomi vakala-rinin
%30'u leiomyoma, %20'si endometriozis, %18,2'si kanser
veya endometrial hiperplazi ve %17,5'inin uterin prolap-
susa bagl oldugu gosterilmistir (6). Ozellikle fertilitesini
tamamlamis ve medikal tedaviye yanit vermeyen hasta-
larda uygulanabilir bir cerrahi yontemdir (7). Klinigimizde
en sik histerektomi, myoma uteri endikasyonu ile gercek-
lestirilmis olup, 2015-2018 yillari arasinda 300 (%38,6)
hastaya uygulanmistir. ikinci en sik histerektomi endikas-
yonumuz medikal tedaviye direncli disfonksiyonel uterin
kanama olup, 144 (%18,5) hastaya uygulanmistir. Klinigi-
mizde abdominal histerektomi orani % 94,3 iken vajinal
histerektomi oranimiz %5,6 olarak saptanmistir. Histerek-
tomi endikasyonlarinda uzun siredir degisim olmamakla
birlikte uygulanan ydntemler giin gectikce gelismektedir.
Sajjad ve ark'larinin yaptiklari calismada menometroraji
sikayeti nedeniyle yapilmis histerektomi materyalleri histo-
patolojik olarak incelenmis, bu materyallerin %39'unda

leiomyoma, %22'nde adenomyozis saptanmistir (8).
Amerika Birlesik Devletleri'nde abdominal histerektomi-
lerin vajinal histerektomilere orani 3/1 olarak belirtilmistir
(9). Bu oran Ingiltere'de 2,7/1 ile 6,7/1 arasinda degis-
mektedir (10). Vessey ve ark.'nin 1885 vakali ¢alismala-
rinda, histerektomilerin, %38,5'i leiomyoma, %35,3'U
disfonksiyonel uterin kanama, %6,5'i prolapsus, %5,6's
invaziv ve preinvaziv maligniteler nedeniyle yapildigl
gosterilmistir (11). Maresh ve ark. tarafindan yapilan
calismada, en sik histerektomi nedeninin %46 ile disfonk-
siyonel uterin kanama oldugu goérilmus; %67 abdominal,
%30 vajinal, %3 laparoskopik asiste vajinal histerektomi
(LAVH) uygulanmistir (12). Yaygin olarak uygulanan abdo-
minal histerektominin yani sira son yillarda vajinal histerek-
tomi uygulamalarinda artis gorulmektedir. Maresh'in ¢alis-
masinda bulyuk uterus, malign hastaliklar gibi patalojilerin
tedavisinde abdominal cerrahi tercih edilirken, endomet-
riyal kanserde, vajinal histerektomiyle birlikte laparoskopik
lenf nodu 6érneklemesi uygulanmasi 6nerilmektedir (12).
Tanacan ve ark.'larinin calismasinda artmis uterus agirh-
ginin (normal uterus agirhgl 50 ila 60 g arasinda degis-
mektedir) daha uzun ameliyat sureleri, daha fazla kan
kaybi, daha yiiksek cerrahi komplikasyon oranlari, daha
uzun toplam hastanede kalis sUresi, uzun sureli analjezik
gereksinimleri ile yliksek oranda iliskili oldugunu goster-
mistir (13). Vajinal ve laparoskopik histerektominin karsi-
lastirildigl bir meta-analiz calismasinda; genel komplikas-
yonlar, ameliyat sonrasi 48 saate kadar agri, hastanede
kalis slresi ve iyilesme suresi agisindan fark olmadigy,
ancak vajinal histerektominin operasyon slresinin daha
kisa oldugu gosterilmistir (14).

American College of Obstetrics and Gynecology'de
belirtildigi gibi histerektominin tipinin secilmesinde hasta-
nin anatomisi ve cerrahin deneyimi oldukca fazla énem
tasimaktadir. Son yillarda yaygin olarak kullanilan laparos-
kopik histerektomi jinekoloji pratiginin bir parcasi haline
gelmistir. Laparoskopik histerektomi ve tiplerinin abdo-
minal histerektomiye gére avantaji bulunmaktadir. Her iki
cerrahi islem sonrasi hastanede kalis suresi ve normal
glnluk aktiviteye donls suUreleri karsilastirildiginda
laparoskopik histerektominin anlamh olarak abdominal
histerektomiye gore daha avantajli oldugu saptanmistir
(15). Ulkemizdeki farkl kliniklerin mevcut kosullarina gore
operasyon teknigi seciminde bu bilgiler i1siginda istifade
edebilecegini umuyoruz.
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