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OZET

Amag: Benign endikasyonlarla yapilan histerektomilerde, cer-
rahi yaklasimin operatif ve postoperatif sonuglar iizerine etki-
sini arastirmak ve histerektomi yaklasimlarini bu sonuglar
esliginde degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Ocak 2011-Aralik 2011
tarihleri arasinda klinigimizde histerektomi yapilan 312 olgu
retrospektif olarak incelendi. Olgular abdominal total, abdo-
minal subtotal, vajinal ve laparoskopik histerektomi olarak
gruplandirildi. Komplikasyonlar mesane, iireter, bagirsak
yaralanmasi ve yara yeri infeksiyonu olarak siniflandirildr.
Olgularin demografik bulgulart ve preoperatif tromboz prof-
laksisi, salpingoooferektomi uygulanmasi, postoperatif hema-
tokrit degerleri ve eritrosit transfiizyonu, hospitalizasyon siire-
si kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 312 olgunun 222’sine abdominal
total histerektomi (% 71.2), 54’iine vajinal histerektomi (%
17.3), 24’iine abdominal subtotal histerektomi (% 7.7) ve 12
olguya laparoskopik histerektomi (% 3.8) yapilmustir. Vajinal
histerektomilerde en sik endikasyon desensus uteri (% 93) ola-
rak saptandi. Abdominal total histerektomide % 63, abdominal
subtotal histerektomide % 79 ve laparoskopik histerektomiler-
de % 68 olgunun histerektomi endikasyonunu myoma uteri
olusturuyordu. Vajinal histerektomiler post menapozal donem-
deki kadinlara, abdominal total histerektomi, abdominal sub-
total histerektomi ve laparoskopik histerektomi perimenapozal
donemdeki kadinlara uygulanmigti. Salpingoooferektomi orani
abdominal total, subtotal ve laparoskopik histerektomilerde
swrasiyla % 84 (n:187), % 54 (n:13) ve % 67 (n:8) olarak
bulundu. Vajinal histerektomilerde bu oran % 6 (n:3) olup,
diger gruplardan istatistiksel agidan anlamli olarak daha az
bulundu. Eritrosit transfiizyon ihtiyaci, hematokrit degerlerin-
de diisiis, yatis siireleri, preoperatif tromboz proflaksisi ve
diger postoperatif komplikasyon oranlari, gruplar arasinda
anlamli farklilik gostermedi. Vajinal histerektomi grubunda
ortalama yas (57 yil+12), gravida (5+3) ve parite (4+2) deger-
leri, diger gruplara kiyasla istatistiksel acidan anlaml olarak
daha yiiksek bulundu (p<0.5).

Sonug:Histerektomi yapilis yollarimin postoperatif sonuglarini
karsilagtiran ¢alismalarda vaginal yoldan yapilan histerekto-
milerde daha az komplikasyon veyatis siiresi bildirilmektedir.
Ancak, bizim ¢calismamizda gruplar arasinda anlamli bir fark-
ltltk bulunmadi. Bu sonucun olgu sayisimin azligindan kaynak-
landigr ve daha genis hasta popiilasyonunda parametrelerin
degerlendirilmesi gerektigi goriistindeyiz.

Anahtar kelimeler: Histerektomiler, ameliyat sonrast komplikasyonlar

SUMMARY
Retrospective approach to hysterectomies

Objectives: To evaluate operative and postoperative outcomes
of hysterectomies for benign condition.

Material and Methods: A retrospective analysis of 312 hyste-
rectomies between january 2011-december 2011. All cases
were grouped as abdominal total, abdominal subtotal, vajinal
and laparoscopic hysterectomies. Complications were classi-
fed, such as bladder, ureter, intestine injuries and wound infec-
tions. For all patients, demographic findings, preoperative
thrombose prophylaxis, salpingo oopherectomy application ,
postoperative hematocrite values, eritrocyte transfusions, hos-
pitalization and other complications were registered.

Results: In 312 cases, hysterectomies were performed with
four main approaches: 222 abdominal total hysterectomies
(% 71,2), 54 vaginal hysterectomies (% 17.3),24 abdominal
subtotal hysterectomies (% 7.7) and 12 laparoscopic histerec-
tomies (% 3.8). Most common indication for vaginal hysterec-
romy was determined as desensus uteri (% 93). % 63 of total
abdominal histerectomies, % 79 of abdominal subtotal hyste-
rectomies, % 68 of laparoscopic histerectomies were perfor-
med for myoma uteri indication. Although vaginal hysterectoi-
es were at post menapozal period, abdominal total, abdominal
subtotal and laparoscopic hysterectomies were at peri mena-
pozal period. Compared with other type of hysterectomies,
vaginal hysterectomies had significantly higher average of age
and gravida. Salpingo oopherectomy rate is % 84 (n:187) in
abdominal total hysterectomies, % 54 (n:13) in abdominal
subtotal hysterectomies, and % 67 (n:8) in laparoscopic histe-
rectomies. In vaginal hysterectomies this ratio is % 6 (n:3) and
significantly less than the other groups. There was no evidence
of a difference in the rates of eritrocyte transfusion, decrease
in hematocrite value, hospitalization time, perioperative trom-
bose prophylaxis and other post operative complications

Conclusion: According to the reviews vaginal hysterecctomies
has less complications and hospitalization time. But we didn’t
find any difference between the groups. For us the reason of
that is minority of cases and more analysis in extended patient
populations are needed.
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Giintimiizde minimal invaziv cerrahi teknijklerin
gelismesi, yeni tedavi modalitelerinin geligmesi
ile histerektomi prevelansi azalmig olarak bildiril-
mektedir ©. Bu diiglise ragmen, histerektomi jine-
koloji pratiginde en yaygin uygulanan major pro-
sediirlerden birisidir. Benign nedenli histerektomi
endikasyonu en sik uterin leiomyomatosistir ve
histerektominin yapilis yoluna gore degismemek-
tedir . Histerektomilerin yapilig yollarin1 deger-
lendiren derlemeler uzun hospitalizasyon siiresine,
artan komplikasyon oranlarma ve yiiksek maliyeti-
ne ragmen, olgularin % 75’ine abdominal yaklagim
uygulandigini gostermekte, vajinal (% 22) ve lapa-
roskopik (% 14) yaklagim sira ile takip etmektedir.
Subtotal histerektomi oran1 bagka bir ¢caligmada % 6
olarak bildirilmektedir ¢,

Yakin yillarda vajinal histerektomi daha sik tercih
edilir hale gelmistir ve en yaygin endikasyon pelvik
relaksasyondur. Ancak biiyiik uterus, desensus ve
uterin mobilite azlig1 ve dnceden gecirilmis cerrahi
oykiisii varlig1 vajinal yaklasimi kisitlamakta abdo-
minal histerektomi 6ne ¢ikmaktadir ©7,

Bening endikasyonlarla planlanan histerektomiler-
de en az tercih edilen prosediir laparoskopik yak-
lagimdir. Bu sonucun en 6nemlisi nedeni 6grenme
egrisinin uzun olmasi ve klasik yaklagimlarin siir-
diirtilmesi gelenegi olarak bildirilmektedir ¢,

AMAC

Bu calisma ile benign endikasyonlarla yapilan ab-
dominal total, subtotal, vajinal ve laparoskopik his-
terektomiler arasindaki preoperatif ve postoperatif
sonuglari karsilastirip, histerektomi yapilis yollarini
bu sonug¢lar egliginde degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calisma Medeniyet Universitesi Goz-
tepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Klinigi’nde 01.01.2011-31.12.2011
tarihleri arasinda benign endikasyonlarla yapilan
histerektomileri kapsamaktadir. Caligmaya benign

endikasyonlarla (myoma uteri, anormal uterin kana-
ma, desensus uteri, endometriozis ve postmenopo-
zal kanama) yapilan 312 histerektomi olgusu déhil
edilmistir. Yapilan ameliyatlar abdominal total, ab-
dominal subtotal, vajinal ve laparoskopik histerek-
tomi olarak gruplandirildi. Olgularin yas, gravida,
parite, tromboz proflaksisi gibi preoperatif verileri
ve salpingoooferektomi uygulanmasi, hastanede ya-
tis stiresi, postoperatif hematokrit degerleri, eritrosit
transfiizyon gereksinimi retrospektif olarak tarandi.
Komplikasyonlar mesane, ureter, bagirsak yaralan-
mas1 ve yara yeri infeksiyonu olarak alt basliklara
boliindi sonuclar kaydedildi.

Tanimlayici veriler ortalama, standart sapma, or-
tanca ve oran olarak sunuldu. Gruplar arasindaki
farki bulmak icin ki-kare uygunluk testi, gruplar ar-
sindaki oranlar1 karsilastirmak icin non-parametrik
testlerden Kruskal-wallis H testi ve hangi gruplar
arasinda fark oldugunu bulmak i¢in Mann- Whitney
U test kullanildi. P<0,05 anlaml1 olarak kabul edil-
di. Veriler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi.

BULGULAR

Caligsmaya alinan toplam 312 histerektomi olgusun-
dan % 71.2’sine (n:222) abdominal total, % 17.3’line
(n:54) vajinal, % 3.8’ine (n:12) laparoskopik, % 7.7’sine
(n:24) subtotal histerektomi yapilmistir. Literatiirde
de en yaygin histerektomi prosediirti abdominal his-
terektomi olup, laparoskopik histerektomi en az uy-
gulanan prosediirdiir.

Olgulara ait demografik 6zellikler (yas, gravida,
parite, menapoz durumu) Tablo 1’de gosterilmistir.
Vajinal histerektomi grubunda diger gruplara kiyas-
la yas (57 y1l£12), gravida (5+3) ve parite ortalama
(4+2) (p<0.5)degerleri istatistiksel acidan anlamli
fark olusturacak diizeyde diger gruplardan yiiksek
bulundu.

Menapoz durumu degerlendirildiginde; abdominal
histerektomilerin % 54’1 perimenepozal donemin-
deki kadinlara, Vajinal histerektomilerin ise % 50’si
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Tablo 1. Demografik 6zellikler.
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Yas* Gravida** Parite**
Menapozal Durum
Premenapoz Perimenapoz Postmenapoz
n ort. n ort. n ort. n % n % n %
Abdominal-Histerektomi 222 487 442 342 69 31 119 54 34 15
Vajinal histerektomi 54 57.1 5+3 4+2 5 10 22 40 27 50
Laparoskopik histerektomi 12 48.8 3+l 2+1 2 17 9 75 1 8
Subtotal histerektomi 24 479 42 3+2 10 42 12 50 2 8
* I:statistiksel agidan ileri derecede anlamlidir.
** [statistiksel agidan anlamlidir.
Tablo 2. Histerektomi endikasyonlar1 dagilimi.
Endikasyon
Myoma Meno Endometriozis Uterin Adneksial Postmenopozal
Uteri Metroraji Prolapsus Kitle Kanama
Ameliyat n % n % n % n % n Y% n %
Abdominal Histerektomi 140 63 42 19 2 1 4 2 25 11 6 2.5
Vajinal Histerektomi 4 7 0 0 0 0 50 93 0 0 0 0
Vajinal asisted L/S Histerektomi 8 68 1 8 1 8 0 0 1 8 1 8
Subtotal Histerektomi 19 79 0 0 2 8 0 0 3 13 0 0
Tablo 3. Histrektomilerde gore salpingoooferektomi uygulamas.
Abdominal Vajinal Laparoskopik Subtotal
Histerektomi Histerektomi Histerektomi Histerektomi
n: 222 n: 54 n: 12 n: 24
Salpingooferektomi n % n % n % n %
Var 187 84 3 6 8 67 33 54
Yok 35 16 51 94 4 33 11 46
Tablo 4. Komplikasyon oranlar1.
Abdominal Vajinal Laparoskopik Subtotal
Histerektomi Histerektomi Histerektomi Histerektomi
n: 222 n: 54 n: 12 n: 24
Komplikasyon n % n % n % n %
Mesane yaralanmasi 3 1.5 1 2 0 0 0 0
Yara infeksiyonu 3 1.5 0 0 0 0 0 0

postmenapozal donemdeki kadinlara uygulanmustir.
Ancak, istatistiksel anlamlilik géstermemektedir.

Endikasyonlar acgisindan gruplar arsindaki faklilik-
lar degerlendirildiginde (Tablo 2); abdominal histe-
rektomilerde en sik myoma uteri (% 63) ve anormal
uterin kanama (% 19), vajinal histerektomilerde ise
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en sik desensus uteri (% 93) tanisi ile ameliyat ka-
rar1 alindig1 goriilmekte. Histerektomilerde salpin-
goooferektomi uygulamasi Tablo 3’te sunulmustur.
Vaginal histerektomi olgularinin % 6’sina salpingo-
oferektomi yapilmis olup, diger histerektomi grup-
larina kiyasla istatiksel acidan anlamlilik olugtura-
cak diizeyde azdir.
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Tablo 4’te histerektomi gruplari ve komplikasyon
iligkisi sunulmugtur. Daha oOnce gegirilmis batin
operasyonu, intraoperatif adezyolizis ile kompli-
kasyonlarin iligkisi arastirildi. Abdominal histerek-
tomi uygulanan olgulardan 34°li 6nceden sezaryen
operasyonu gecirmis olup, bunlardan bir tanesinde
mesane yaralanmasi gozlemlenmigtir. Abdominal
Histerektomiyle beraber adezyolizis yapilan 42 ol-
gunun birinde ve bagka nedenlerle laparatomi ya-
pilan 40 olgunun birinde yine mesane yaralanmast
gozlemlenmistir. Vajinal histerektomi yapilan 1 ol-
guda goriilen mesane yaralanmasiin Snceki ope-
rasyon veya adezyolizis ile iligkisi saptanmadi.

Olgularmin eritrosit slispansiyonu transfiizyon ge-
reksinimi degerlendirildi. Abdominal histerektomi
olgularinda 9 (% 4), vaginal histerektomi olgularin-
da 2 (% 4) lasparoskopik histerektomi olgularinda
1 (% 8), subtotal histerektomilerde 4 olguda (% 17)
eritrosit slispansiyonu transfiizyonu yapildig tespit
edildi. Gruplar arasinda anlamli farklilikbulunmadi.

Eritrosit transflizyon gereksinimi gibi olgularin
hematokrit degerleri, yatis stireleri ve preoperatif
tromboz proflaksisi gruplar arasinda anlamli fark-
lilik gostermedi

TARTISMA

Histerektomi jinekoloji pratiginde en sik yapilan
cerrahi tedavi olup, endikasyon alani oldukca genis-
tir. Endikasyonlarda ¢ok fazla degisiklik olmamakla
birlikte yaklagimlar konusunda gelisen teknoloji ile
cesitlilik artmaktadir. Hangi yaklagimin tercih edi-
lecegi endikasyona, ek patolojiye, hastanin diger
medikal sorunlarmin varligima ve cerrahin klinik
tecriibesine gore degismektedir. Belirli endikasyon
gruplarinda histerektomi yaklagimlari arasindaki
farklar1 karsilagtiran caligmalar hangi yaklagim en
iyi ve en dogru sorularina yanit aramaktadir.

Kovac SR, tarafindan 2000 yilinda yayinlanan 1427
olguluk calismada hastanede kalis siiresi abdominal
histerektomide en uzun, vajinal histerektomide ise
en kisa olarak bildirilmektedir. Bir veya daha fazla

komplikasyon goriilme sikligi abdominal histerek-
tomi sonrasi % 9.3, laparoskopik asiste vajinal his-
terktomi sonras1 % 3.6, vajinal histerektomi sonrasi
% 5.3 olarak bildirilmektedir. Postoperatif infeksi-
yon ve febril morbidite vajinal histerektomilerdense
abdominal histerektomilerde daha yiiksek olarak
tespitedilmig 1.

Finlandiyadan Mékinen J 2001 yilinda 10 110 ol-
gunun dahil edildigi calismanin sonuclarint yayin-
lamiglardir. Bu sonuglara goére en diisiik kompliklas-
yon orant % 17.2 ile abdominal histerektomilerde
bildirilmekte, % 23.3 orani ile en yiiksek oran va-
jinal histerektomilerde bulunmaktadir. Infeksiyon
en sik olarak karsilagilan komplikasyon olup % 13
orani ile en sik vajinal histerektomilerde bildiril-
mektedir V.

Benign hastaliklarda histerektomi yaklagimlarini
inceleyen 27 caligmanin 2006 yili cochrane veri
tabaninda yayinlanan meta analiz sonuclari farkli
kaynaklardan ve farkli uygulamalardan elde edilen
verilerin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
Bu sonuglara gore vajinal histerektomide, abdomi-
nal histerktomiye gore daha kisa hastanede kalig
stiresi, normal aktiviteye daha hizli doniis ve daha
az febril morbidite bildirilmekte ve bu vajinal histe-
rektominin yarari olarak sunulmaktadir. Laparosko-
pik histerektominin abdominal histerektomiye gore
faydasi daha az kan kaybi, daha kisa hastanede kalig
stiresi normal aktivitelere hizli doniis, daha az febril
morbidite ve yara yeri infeksiyonu olarak bildiril-
mektedir. Laparoskopik histerektomi sonuglar1 daha
uzun ameliyat siiresi haricinde vajinal histerektomi
ile benzer bulunmustur. Total laparoskopik histerek-
tominin daha uzun operasyon siiresi haricinde vaji-
nal asiste laparoskopik histerektomi ile ayni sonug-
lara sahip oldugu bildirilmistir .

Cochrane veri tabaninda sunulan bagka bir derleme-
de histerektomi yapilis yollari ile operasyon sonrasi
inkontinans, konstipasyon veya seksiiel fonksiyon
bozuklugu arasinda iliski saptanmamigstir. Ameli-
yat siiresi ve kan kaybi1 subtotal histerektomide to-
tal histerektomiye kiyasla daha az bulunmus, diger
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komplikasyon oranlart ve cerrahi sonrasi iyilesme
stireleri acisindan fark bulunmamigtir 3.

SONUC

Her cerrahin amaci en az invaziv en en hizli, en az
komplikasyonlu ve en efektif operatif teknigi kul-
lanmakdir. Bu nedenle histerektomi yapilis yollarini
karsilastiran bir¢ok ¢alisma ve sonuglari bildiren ya-
yin vardir. Calismamizda, bildirilen diger yayinlarla
uyumlu olarak vajinal ve laparoskopik yaklagimin
oranini az bulduk. Bu durum jinekolojik cerrahlarin
yeterli deneyimleri olmamasindan ve vajinal yoldan
islemin yapilmasini kisitlayan ek patolojilerden ileri
gelebilir ©. Postoperatif hastanede yatis siiresi lite-
ratlirde en uzun abdominal histerektomi olgularinda
gosterilirken, vajinal histerektomi operasyonunun
daha az postop agri, daha az komplikasyon, daha
kisa hospitalizasyon stiresi ile iligkili oldugu bildiri-
mektedir. Ancak, calismamizda histerektomi tipleri
arasinda hastanede yatig siireleri agisindan anlamli
farklilik gortilmedi. Bu durum vaginal histerektomi
ve laparoskopik histerektomi olgu sayilarmin dii-
stikliigii ile aciklanabilir.

Amerikan Pelvik Rekonstruktiv Cerrahi Dernegi
1999 yilinda yayinladiklart klavuzlarinda, uteru-
sun mobilitesinin uygun oldugu, uterus agirliginin
280 gram1 ge¢medigi, uterus boyutunun 12 haftalik
gebelik tizerine ¢ikmadigi, myoma, adenomyozis,
anormal uterin kanama ve desensus uteri gibi pato-
lojinin uterus digina ¢itkmadigr durumlarda histerek-
tomi yaklagimi olarak vajinal yolun tercih edilebi-
lecegini bildirmektedir. ACOG jinekolog cerrahlara
miimkiin olan durumlarda vajinal yaklagimi kullan-
may1 onermektedir 4.
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