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Amag: Histerektomi kadin hastaliklari ve dogum Kliniklerinde, cesitli
endikasyonlarla yapilan en sik ameliyatlardan biridir. Jinekoloji pratiginde
abdominal, vajinal ve laparoskopi olmak izere temelde (¢ farkli teknik
bulunmaktadir. Son yillarda minimal invaziv yontemlere oncelik verilmesi
onerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde 2014-2019 yillan arasinda
yapilan histerektomi ameliyatlannin analizini yapmak ve literatiir esliginde
tartismaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismamiza 2014-2019 yillan arasinda Bezmialem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim dalina
basvuran ve cesitli endikasyon ve yontemle histerektomi ameliyati uygulanmis
963 kadin hasta dahil edildi. Bu hastalarin endikasyonlari ve histerektomi
tipleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 52,84+9,33'tii. Toplam 5 yilda hastalarin
%50,5’ine (n=486) total abdominal histerektomi, %12,9’una (n=124) vajinal
histerektomi, %36,7’sine (n=353) laporoskopik histerektomi uygulandigi
saptandi. Yillara gore histerektomi seklinin degisiklik gosterip gdstermedigi
Khi-Kare testi ile analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli sekilde
abdominal histerektominin azaldigi, buna karsin laparoskopik histerektominin
artigl saptandi(p<0,001).

Tartisma: Bu tek merkezli retrospektif calismada 2014-2019 yillar arasinda
5 yillik siirecte histerektomi yontemleri ve endikasyonlar incelendi. Literatiir
ile uyumlu olarak Klinigimizde en sik histerektomi endikasyonu myoma uteri
olarak saptandi. Galisma sonuglari minimal invaziv yontemin benimsenip,
ciddi sekilde artigi desteklemistir. Calismamizda literatir ile uyumlu olarak
2014 yiindan 2019 yilina gelindiginde abdominal histerektominin yerini
laporoskopik yontem dramatik bir sekilde birakmistir. Son yillarda klinigimizde
minimal invaziv yontemler ile ilgili egitimin artmasi, cerrahlarin tecriibesinin
artisi ve ayni zamanda hastalarin talebindeki artis bu degisimin en 6nemli
nedenleri oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Abdominal histerektomi, laparoskopik histerektomi,
vajinal histerektomi

ABSTRACT

Aim: Hysterectomy is one of the most common operations performed in
obstetrics and gynecology clinics. There are basically three different techniques
in gynecology practice: abdominal, vaginal and laparoscopy. In recent years, it
is recommended to give priority to minimally invasive methods. The aim of this
study is to analyze the hysterectomy surgeries performed in our clinic between
2014-2019 and to discuss them with literature.

Material and Methods: Our study included 963 female patients who applied to
the obstetrics and gynecology department of Bezmialem Foundation University,
Faculty of Medicine, and underwent hysterectomy with various indications and
methods between 2014 and 2019. The indications and hysterectomy types of
these patients were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 52.84+9.33 years. Total abdominal
hysterectomy was performed in 50.5% (n=486) of the patients, vaginal
hysterectomy was performed in 12.9% (n=124) and laparoscopic hysterectomy
was performed in 36.7% (n=353) of the patients in a total of 5 years. When
analyzed by Chi-Square test whether hysterectomy type changed according
to years, it was found that abdominal hysterectomy decreased statistically,
whereas laparoscopic hysterectomy increased (p<0.001).

Discussion: In this single-center retrospective study, hysterectomy methods
and indications were examined over a 5-year period between 2014 and 2019.
Consistent with the literature, the most common indication for hysterectomy
in our clinic was found to be myoma uteri. The results of the study supported
the adoption of the minimally invasive method and the increase significantly.
In our study, consistent with the literature, from 2014 to 2019, abdominal
hysterectomy was replaced by the laparoscopic method dramatically. In
recent years, we think that the increase in education about minimally invasive
methods in our clinic, the increase in the experience of surgeons and the
increase in the demand of patients are the most important reasons for this
change.

Keywords: Abdominal hysterectomy, laparoscopic hysterectomy, vaginal
hysterectomy
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GiRiS

Histerektomi kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde yapilan
en sk operasyonlardan biridir (1). Anormal uterin kanama,
adenomyozis, myoma uteri, adneksiyel kist ve Kkitleler, servikal
ve endometriyal displazi, pelvik organ prolapsusu ve jinekolojik
maligniteler bu ameliyatin baslica endikasyonlaridir (2). Prevelansini
lilkelere, popiilasyona gore degisim gostermesi nedeniyle tespit
etmek zordur. Uygulanacak olan histerektomi teknigi ameliyat
endikasyonu, hastanin genel saglik durumu ve tercihi, cerrahin
deneyimine gore dedismektedir. Jinekoloji pratijinde abdominal,
vajinal ve laparoskopi olmak (izere temelde (¢ farkh teknik
bulunmaktadir. Son yillarda minimal invaziv yontemlere oncelik
verilmesi onerilmektedir. Vajinal histerektomi, cerrahi travmanin
daha disiik olmasi, daha hizli iyilesme olmasi nedeniyle avantajl
gorinmektedir (3). Benign endikasyonlarla yapilan histerektomi
ameliyatlarinda laparoskopik cerrahi dnerilmektedir. Hastada batin
anatomisini bozabilecek bilyiik myom, adneksiyel kitle ve malignite
varliinda abdominal histerektomi tercih edilmektedir (4). 1989
yiinda Reich ve ark. laparoskopik asiste vajinal histerektomi
ise abdominal histerektomi yerine tercih edilebilecek bir diger
histerektomi yontemi olarak tamimlamislardir (5). Son yillarda bu
teknikler arasinda hastalarin daha hizli taburcu olmasi, sosyal
hayata daha hizli ve kolay doniis, daha iyi kozmetik sonuglar olmasi
nedeniyle laparaskopik histerektomi tercih edilmektedir (6).

Bu calismanin amaci klinigimizde 2014-2019 yillan arasinda
yapilan histerektomi ameliyatlarinin analizini yapmak ve literatiir
esliginde tartismaktir.

MATERYAL METOD

Calismamiza 2014-2019 yillan arasinda Bezmidlem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim
Dalina Basvuran ve gesitli endikasyon ve yontemle histerektomi
ameliyatl uygulanmis 963 kadin hasta dahil edildi. 01.01.2014
ile 01.01.2019 yillan arasinda operasyon olan hastalar, 18 yas
listli kadin hastalar, benign, prekiirsor cerrahi gereklilige bagh
endikasyon ile histerektomi operasyonu olan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Postpartum dénemde histerektomi operasyonu
olan hastalar, malignite tanisi olan hastalar hari¢ tutuldu. Total
abdominal histerektomi uygulanan (n=486), vajinal histerektomi
(n=124), laparoskopik histerektomi (n=353) hasta sonuglar
retrospektif olarak degerlendirildi. Arastirmada siirekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapma (SD) degerleri hesaplandi. Kesikli
degiskenler medyan degerleri ile gosterildi. Degiskenlerin normalligi
Kolmogorov-Smirnov (KS) testi ile analiz edildi. Ug grup degiskenleri
medyan degerleri Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi. Hipotezler ¢ift

yonlii olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak onemli farkhidin oldugu
kabul edilerek, tiim istatistiksel analizler R yazilimi/programlama
(stiriim 3.6.2 (2019-12-12) - CRAN) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

2014-2019 yillan arasinda 5 yilda ¢alismamiza 963 kadin hasta
dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 52,84+,33'til. Hastalarin
%41’i (n=395) menopoz déneminde, %59’u (n=568) menopoz
doneminde dedildi. Calismaya dahil edilen hastalardan %5,5’'u
(n=56) nullipar, %11,7'si (n=113) primipar ve %82,8’si (n=794)
multipardi. Dogum gekilleri incelendiginde %76,3’ii (n=735)
normal spontan dogum, %23,7'si (n=228) sezaryen dodum
yapmist. Hastalarin %89,5’inin (n=862) gegirilmis laparotomi
oOykist yokken, %10,5'i (n=101) gegciriimis laparotomi oyksi
mevcuttu. Histerektomi endikasyonlari dagiimi; %27,1’i (n=261)
myoma uteri, %5,3'0 (n=51) adenomiyozis, %17,9’u (n=172)
anormal uterin kanama, %11’i (n= 106) endometriyal hiperplazi,
%0,9'u (n=9) endometriozis, %18,7’si (n=180) pelvik organ
prolapsusu, %4,4’ii (n=42) servikal displazi, %14,7’si (n=142)
adneksiyel kitle seklindeydi. Toplam 5 yilda hastalarin %50,5’ine
(n=486) total abdominal histerektomi, %12,9’'una (n=124) vajinal
histerektomi, %36,7'sine (n=353) laparoskopik histerektomi
uygulandigi saptandi. Yillara gore dagihm incelendiginde 2014-
2015 yillan arasinda %91,8’i (n=145) abdominal histerektomi,
%7,6'sl (n=12) vajinal histerektomi, %0,6’sI (n=1) laparoskopik
histerektomiydi. 2015-2016 yillari arasinda %78,1’i (n=107)
abdominal histerektomi, %15,3'l (n=21) vajinal histerektomi,
%6,6’s1 (n=9) laparoskopik histerektomiydi.. 2016-2017 yillari
arasinda %64,2’si (n=97) abdominal histerektomi, %10,6’sI (n=16)
vajinal histerektomi, %25,2’s1 (n=38) laparoskopik histerektomiydi.
2017-2018 yillar arasinda %51,4’i (n=89) abdominal histerektomi,
%20,2’s1 (n=35) vajinal histerektomi, %28,3’( (n=49) laparoskopik
histerektomiydi. 2018-2019 vyillari arasinda %21,7’si (n=13)
abdominal histerektomi, %13,3’li (n=8) vajinal histerektomi, %65’sI
(n=39) laparoskopik histerektomiydi. 2019-2020 yillar arasinda
%12,3'l (n=35) abdominal histerektomi, %11,3’l (n=32) vajinal
histerektomi, %76,4’(i (n=217) laparoskopik histerektomiydi. Yillara
gore histerektomi seklinin degisiklik gdsterip gostermedigi Khi-
Kare testi ile analiz edildi§inde istatistiksel olarak anlamli sekilde
abdominal histerektominin azaldidi, buna karsin laparoskopik
histerektominin artigi saptandi (p<0,001) (Tablo 1).

TARTISMA

Kadin hastaliklart ve dogum kliniklerinde histerektomi en sik
yapilan operasyonlardan biridir. Bu tek merkezli retrospektif
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Tablo 1. Histerektomi seklinin yillara gore dagihmi

Histerektomi Sekli
TAH* VAH** L/S*** Total
2014 145 12 1 158
(%) 91.8% 7,6% 0,6% 100%
2015 107 21 9 137
(%) 781% 15,3% 6,6% 100,0%
2016 97 16 38 151
vIL (%) 64,2% 10,6% 25,2% 100,0%
2017 89 35 49 173
(%) 51,4% 20,2% 28,3% 100,0%
2018 13 8 39 60
(%) 21,7% 13,3% 65,0% 100,0%
2019 35 32 217 284
(%) 12,3% 11,3% 76,4% 100,0%
Total 486 124 353 963
50,5% 12,9% 36,7% 100,0%

X?=418,2 p<0,001

*Total Abdominal Histerektomi
**Vajinal Histerektomi
***Laparoskopik Histerektomi

calismada 2014-2019 yillan arasinda 5 yillik siirecgte histerektomi
yontemleri ve endikasyonlar incelendi. Calisma sonuglari minimal
invaziv yontemin benimsenip, ciddi sekilde artisi desteklemistir.
Endikasyonlarin incelendigi 1,7 milyon histerektomi operasyonunun
dahil edildigi bir calismada, bu operasyonlarin %30 leiomyoma, %20
'si endometriozis %17,5’inin uterin prolapsus ve %18,2 malignite
endikasyonlari ile yapiimistir(7). Atigan ve ark. yaptigi ¢calismadan
2015-2018 yillan arasinda en sik histerektomi nedeni %38,6 orani
ile myoma uteri olarak bulunmustur (8). Literatiir ile uyumlu olarak
klinigimizde en sik histerektomi endikasyonu myoma uteri olarak
saptandl.

American College Of Obstetrics And Gynecology (ACOG)
histerektomi tipinin secilmesinde hastanin anatomisinin dnemi
kadar cerrahin tecriibesinin de 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Biiyiik uterus varhigi, adneksiyel kitleler, hastanin gegirilmis cerrahi
oOykiisti, malignite siiphesi abdominal histerektomiyi tercih haline
getirmektedir (9). Ancak hastalarin ameliyat sonrasi dénemde
agnilarinin daha fazla olmasi, iyilesme ve hayata doniisiin yavas
olmasi ve estetik kaygilar nedeniyle abdominal histerektomi
yerini minimal invaziv yontemlere birakiyor gibi goriinmektedir.
Halen literatiirdeki veriler dogal orifis olmasi, hastanin ameliyat
sonrasinda iyilesme siirecinin daha hizli olmasi nedeniyle vajinal
histerektomi yapiimasi onermektedir. Danimarka’da daha az
invaziv olmasi, pelvik taban destegi erisim agisindan, benign
endikasyonlarda vajinal histerektomi tercih edilmesi gereken bir
prosediir olarak kabul edilmektedir (10). Yapilan bir ¢alismada
vajinal ve laparoskopik histerektominin abdominal histerektomiye
gore daha avantajli oldugu hastalarin iyilesme siiresinin daha kisa

oldugunu saptanmistir (11) . Ayrica Ottosen ve ark. Yapti§i calismada
abdominal histerektomi ameliyatinda vajinal yola gore daha fazla
kan kaybi oldugu gdzlenmistir (12). Benzer sekilde ilkemizde
yapilan bir calismada peroperatif kan kaybinin laparoskopik
histerektomide azaldidi gozlemlenmistir (13). Son yillarda ise
laparoskopik histerektomi jinekoloji kliniklerinde birinci sirayi
almistir. Tayvan’da yapilan bir calismada laparoskopik histerektomi
2000’li yillarin basinda %35,9 iken, 2012 yilia gelindiginde %44’(in
iizerine ¢iktigi gozlemlenmistir (14). Hastanede kalis siiresinin kisa
olmasi, iyilesme siiresinin daha hizli olmasi hastalarin laparoskopiyi
tercih etmesine neden olmustur. Laparoskopi ve laparotomik
yontemlerde komplikasyonlar incelendiginde; codu calismada
kanama miktari, cevre organ zedelenmesi diger yontemlerle benzer
bulunmustur (Lumsden et al. 2000; Tsai et al. 2003).

Laparoskopik histerektomi 1989 yilinda tarif edilmesine ragmen,
2003 yilinda Amerika’da %11 oranin bu yontem tercih edilmekteydi
(17,18). Hem Amerikan jinekolojik laparoskopistler birligi hemde
ACOG minimal invaziv yontemi onerseler de bu oran 2010 yilina
kadar ancak %?20-30’a ulasmustir (19,20). Morrison ve Jacob
yaptigi bir calismada 2006’dan 2010’a kadar minimal invaziv
yontemlerin %17,5'tan %44 (zerine cikuigini hatta ayni giin
taburcu protokollerinin iyi tolere edildidi ve giivenli oldugu son
ucuna varmislardir (21). Kanada’da 10 yillik siirecte benign
endikasyonlarlka yapilan histerektomi operasyonlarinda abdominal
ve vajinal histerektomi tipinde diisiis, laparoskopik cerrahi de ise
belirgin artis izlenmistir (22). Yapilan baska bir ¢alismada 2004
yilinda benign endikasyonlarla yapilan laparoskopik cerrahi sadece
%8 iken 2008 yilinda %50’eye, 2012 yilinda ise %72’ye yiikselmistir.
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Yazarlar bu egrideki ylikselmeyi goniilli mentorluk programi ile
burs programi olusturularak egitimin artmasina baglamislardir
(23). Giiney Kaliforniya’da da 300°'den fazla cerrah arasinda
yapilan program ve cerrahi mentorlik ile 5 yillik siire igerisinden
laparoskopi yontemi %38’den %78’e yiikseldigi gdzlenmistir
(24). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak 2014 yilindan 2019
yilina gelindiginde abdominal histerektominin yerini laparoskopik
yontem dramatik bir sekilde birakmistir. Minimal invaziv cerrahinin
avantajlari iyi belgelenmis olmasina ragmen jinekologlarin yavas
benimsemesinin en énemli nedeni; uzun dgrenme egrisinin olusu,
asistanlik siirecinde yetersiz egitim verilmesi olarak diisiilmektedir
(25).

Sonug olarak 3. Basamak bir merkez olan Klinigimizde,
histerektomi operasyonlarinin  yontemlerindeki degisimi analiz
ettigimizde; minimal invaziv cerrahinin tercih edilme oranlarinda
belirgin artis goézlemledik. Bunun temel nedenleri; daha hizl
iyilesme, daha az postoperatif agr, hastanede kalis siiresinde
azalma ile birlikte kozmetik avantajlari olmasidir. Ayrica cerrahlarin
tecriibesindeki artis, asistan egitiminin bir parcasi olmasi nedeniyle
de minimal invaziv yontemlerin daha cok artacagini diisiiniiyoruz.
Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur. Bu yapilan operasyonlarin
komplikasyonlari, operasyon sireleri, hastalarin hastanede kalis
siireleri ve nihai patoloji sonuclari incelenmemistir. Gelecekte bu
verilerle daha kapsamli calisma yapilmasi literatiire 1Sik tutacaktr.
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