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Klinigimizde gerceklestirilen histerektomi olgularinin

degerlendirilmesi

Burcu Dinggez', Ebru inci Coskun', Yavuz Tahsin Ayanoglu?

OZET:

Klinigimizde gerceklestirilen histerektomi olgularinin degerlendirilmesi

Amag: Klinigimizde uygulanan histerektomi operasyonlarini, hastalarin demografik 6zellikleri ile birlikte klinik
acidan degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde Ocak 2003-Haziran 2010
tarihleri arasinda histerektomi operasyonu uygulanan 949 hastanin demografik ve klinik dzellikleri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Sonug: Calismaya alinan tiim hastalarin yas ortalamasi 50.54+9.5 olup, vaginal yaklagimla yapilan histerektomi-
lerde yas ortalamasi 60.10+10.20'dir. Tim histerektomilerin %13.17'si vaginal histerektomi olup, total abdominal
histerektomi ise tim histerektomilerin %86.83'sini olusturmaktadir. Histerektomi endikasyonlari siralamasinda
311 (%32.77) ile myoma uteri ilk sirada yer almakta, bunu 139 (%14.65) hasta sayisi ile adneksiyal kitleler izlemek-
tedir. Jinekolojik maligniteler ise endikasyonlarin %6.74'tin{ olusturmaktadir. Hem vaginal (%0.8'nde) hem abdo-
minal histerektomi (%0.12'sinde) grubunda 1'er hasta olmak lzere toplam 2 hastada mesane onarimi gerektiren
mesane yaralanmasi gerceklesmistir. Barsak yaralanmasi tiim vakalarin %0.52'sinde gorilmustir.

Yorum: Klinigimizde abdominal histerektomi, vaginal histerektomiden daha sik uygulanmakla birlikte, vaginal
histerektomi, prolapsusu olan, 6zellikle anatomisi uygun vakalarda uygulanmakta ve bu karari cerrahin deneyimi
de etkilemektedir. Bu degerlendirmeler isiginda tlkemizdeki diger Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinikleri'nin de
verileri dogrultusunda hem (lkemiz istatistiklerinin ortaya konulabilecedi, hem de klinikler arasi bilgi aligverisinin
saglanabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Histerektomi endikasyonlari, vaginal histerektomi, abdominal histerektomi

ABSTRACT:

Evaluation of hysterectomy cases in our clinics

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

Methods: The study retrospectively evaluates the clinical and demographic characteristics of the 949 patients
that had hysterectomy procedures with various indications between January 2003-June 2010 in Taksim Training
and Research Hospital, Gynecology and Obstetrics Department.

Results: The mean age was 50.54+9.5 in all groups and 60.10+10.20 in vaginal hysterectomy group. The ratio
of vaginal hysterectomy was determined as 13.17%, whereas the ratio of abdominal hysterectomy was 86.83%.
In our clinic, the most common hysterectomy indication was myoma uteri (311 patients, 32.77%) and the second
most common indication was adnexial mass (139 patients, 14.65%). The ratio of hysterectomies performed for
gynecological malignancies were 6.74%. We have seen 0.52% bowel injury in all groups and 0.12% bladder
injury in abdominal hysterectomy group. Also, in vaginal hysterectomy group, there was 1 patient (0.08%) with
bladder injury.

Conclusion: Abdominal hysterectomy has been performed more common than vaginal hysterectomy in our
clinic. The vaginal hysterectomy has been performed in patients who have pelvic prolapse and appropriate
anatomy fort he procedure. Also the variation of procedure depends on the experience of surgeon. In the light
of these assesments, in line with data from other gynecology and obstetrics clinics in our country, both statistics
of our country can be revealed and information can be exchanged between clinics.
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GIiRiS yas arasindaki bayanlara uygulanmaktadir. Anormal

uterin kanama, leiomyoma, adenomyozis, endomet-
riozis, pelvik organ prolapsusu, kronik pelvik agri,
serviksin invaziv ve preinvaziv hastaliklari, atipik
endometrial hiperplazi, endometrium kanseri, adnek-

Histerektomi sezaryenden sonra en sik yapilan 2.
jinekolojik cerrahi prosedurdir (1). Yapilan ¢alisma-
lara gore histerektomilerin blyik cogunlugu 40-55
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sival maligniteler, obstetrik nedenler ve gestasyonel
trofoblastik hastalik gibi cesitli endikasyonlar nede-
niyle en sik uygulanan jinekolojik cerrahi prosediir-
lerden birisi olmustur (2). Tim diinyada uterin leiom-
yomlar histerektominin en sik endikasyonudur (1).
Histerektomi tipleri cerrahi sahasina gore abdominal
veya vaginal; teknige gore ise laparatomi ile veya
laparoskopik yontem olarak siniflanabilir (3). Uygu-
lanacak histerektomi teknigini belirlemede; operas-
yonun endikasyonu, hastanin tercihi, kondusyonu,
cerrahin egitim ve deneyimi g6z 6niinde tutulmakla
birlikte 12 haftadan kiclik ve mobil uterusta (yaklasik
280 gr), vajinal histerektomi uygun bir tercih olabilir
(4). Hastada agrili endometriozis, biyik uterin fibro-
id ve malignensi gibi bir durum s6z konusu ise abdo-
minal yontem tercih edilmelidir. Ayrica adneksiyal
bolgeleri de opere etmek, Ureter trasesi ve (st abdo-
minal bolgeyi gozlemlemek icin de yine abdominal
yol tercih edilmektedir (1).

YONTEM

Bu calismada Taksim Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’ nde Ocak
2003-Haziran 2010 tarihleri arasinda histerektomi
operasyonu uygulanan 949 hastanin histerektomi
yontemleri, farkli yontemler uygulanan hastalarin yas
dagilimlari, hastalarin cografi bolgelere gore dagilhim-
lari, histerektomi endikasyonlari, gelisen komplikas-
yonlar ylzdelik oranlar seklinde degerlendirildi.

SONUC

Histerektomi uygulamasi en sik 46-55 yas gru-
bundaki hastalara uygulanmistir. Calismaya alinan
tiim hastalarin yas ortalamasi 50.544+9.5 olup, vagi-
nal yaklasimla yapilan histerektomilerde yas ortala-
masi 60.10+10.20, abdominal yolla yapilan histerek-
tomilerde yas ortalamasi 49.19+8.58'dir. Tum histe-
rektomilerin %13.17’si vaginal histerektomi olup,
total abdominal histerektomi ise tim histerektomile-
rin %86.82'sini olusturmaktadir. Unilateral salpingo-
ooferektomi yapilan hasta sayisi 61, bilateral salpin-
goooferektomi yapilan hasta sayisi 603 olarak bulun-
du. Hastalarin bolgelere gore dagilimi sirasiyla Mar-
mara Bolgesi, Karadeniz Bolgesi, ic Anadolu ve Dogu

Anadolu Bolgesi seklindedir. Histerektomi endikas-
yonlari siralamasinda 311 (%32.77) ile myoma uteri
ilk sirada yer almakta, bunu 139 (%14.65) hasta sayi-
st ile adneksiyal kitleler, 128 (%13.49) hasta ile pel-
vik organ prolapsusu, 99 (%10.43) hasta ile endo-
metrial polip, 85 (%8.96) hasta ile direncli menomet-
roraji, 64 (%6.74) hasta ile jinekolojik maligniteler,
48 (%5.06) hasta ile servikal patolojiler, 42 (%4.42)
hasta ile endometrial hiperplazi izlemektedir. Non-
jinekolojik maligniteler, tuboovaryan abse, hemato-
metra, adenomyozis, kronik pelvik agri, tiberkiiloz
ve obstetrik nedenler ise tim histerektomi yapilan
hastalarin %3.48’ini olusturmaktadir. Hem vaginal
(%0.8'nde) hem abdominal histerektomi (%0.12'sin-
de) grubunda 1’er hasta olmak tizere toplam 2 hasta-
da mesane onarimi gereken mesane yaralanmasi ger-
ceklesmistir. Barsak yaralanmasi tim vakalarin
%0.52’sinde gorulmistir. Yara yeri dehissansi top-
lam 21 hastada (%2.21) gorilmis ve bu hastalara
sekonder sutir uygulanmistir,

TARTISMA

Jinekologlar tarafindan uygulanan 2. en sik jine-
kolojik cerrahi prosediir olan histerektominin endi-
kasyonlari oldukca genistir. Histerektomi endikas-
yonlarinda uzun suredir degisim olmamakla birlikte
uygulanan yontemler giin gectikce gelismektedir.
Gunumtuzde histerektomi abdominal ya da vaginal
olarak, laparatomi ile veya laparoskopik olarak uygu-
lanabilmektedir. Bizim ¢alismamizda abdominal his-
terektominin vaginal histerektomiye orani 6.6 /1 ola-
rak bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde
abdominal histerektomilerin vajinal histerektomilere
orani 3/1 olarak belirtilmistir (7). Bu oran ingiltere’de
2.7/1 ile 6.7/1 arasinda degismektedir (8). Calisma-
mizda histerektomi literatiirlerdekine benzer sekilde
en stk 45-55 yas arasindaki bayanlarda uygulandi.
Histerektomi endikasyonlari siralamasinda 311
(%32.77) ile myoma uteri ilk sirada yer almakta,
bunu 139 (%14.65) hasta sayisi ile adneksiyal kitle-
ler, 128 (%13.49) hasta ile pelvik organ prolapsusu,
99 (%10.43) hasta ile endometrial polip, 85 (%8.96)
hasta ile direncli menometroraji, 64 (%6.74) hasta ile
jinekolojik maligniteler, 48 (%5.06) hasta ile servikal
patolojiler, 42 (%4.42) hasta ile endometrial hiperp-
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Grafik 1: Histerektomi endikasyonlari
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Grafik 2: Diger seklinde siniflandirilan histerektomi
endikasyonlari

lazi izlemektedir. Non-jinekolojik maligniteler, tubo-
ovaryan abse, hematometra, adenomyozis, kronik
pelvik agri, tiberkiiloz ve obstetrik nedenler ise tim
histerektomi yapilan hastalarin %3.48’ini (33 hasta)
olusturmaktadir. Burada en sik endikasyon diger
calismalarla benzer olmakla birlikte diger endikas-
yonlarin siklik sirasi benzer ¢alismalarla farklilik gos-
termektedir. Vaginal histerektomilerin en sik nedeni
literatire benzer sekilde pelvik organ prolapsusudur.
Tazegiil ve arkadaglari tarafindan yapilan calismada
en sik endikasyon myoma uteri (%41.9) , ikinci endi-
kasyon jinekolojik maligniteler (%18.8) olarak bulun-
mustur (9). Lynne ve ark./nin 1.7 milyon histerekto-
miyi iceren retrospektif calismalarinda, histerektomi
vakalarinin %30’u leiomyom, %20’si endometriozis,
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%18.2'si kanser veya endometrial hiperplazi ve
%717.5’inin uterin prolapsusa bagli oldugu gosteril-
mistir (10). Vessey ve ark.’nin 1885 vakali calismala-
rinda, histerektomilerin, %38.5'i leiomyoma,
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uygulanmuistir (12). Bizim ¢alismamizda hem vaginal
(%0.8'nde) hem abdominal histerektomi (%0.12'sin-
de) grubunda 1’er hasta olmak tizere toplam 2 hasta-
da mesane onarimi gereken mesane yaralanmasi ger-
ceklesmistir. Barsak yaralanmasi tim vakalarin
%0.52’sinde gorulmdistir. Yara yeri dehissansi top-
lam 21 hastada (%2.21) goriilmiis ve bu hastalara
sekonder sutir uygulanmistir. Tazegill ve ark’nin
calismasinda abdominal histerektomi uygulanan 4
(%0.5) hastada mesane yaralanmasi, 3 (%0.37) has-
tada Ureter hasari ve 3 hastada da barsak yaralanma-
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(%1.85) hastada intraoperatif mesane yaralanmasi
olustugu gorulmustir. Johns ve ark’larinin yaptigi
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mi en uzun operasyon siiresine sahip olup, en kisa
stire ise vaginal histerektomide bulunmustur. Komp-
likasyonlar en ¢cok abdominal histerektomide goriil-
mustir. Hastanede kalis stiresi abdominal histerekto-
mide daha fazla bulunmustur (5). Harris kapsamli bir
reviewda histerektomi komplikasyon oraninin %50
ye yaklastigini belirtmistir. En sik komplikasyonlar
enfeksiyon, hemoraji ve komsu organ zedelenmeleri-
dir (6).
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3. Ferrari MM, Berlanda N, Mezzopane R, Ragusa G, Cavollo M,
Pardi G. Identifying the indications for laparoscopically assisted
vaginal hysterectomy: a prospective, randomised comparison
with abdominal hysterectomy in patients with symptomatic
uterine fibroids. British | Obstet Gynaecol 2000;107(5):620-5.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 45, Sayi: 2, 2011 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 45, Number 2, 2011



Kovac SR, Barhan S, Lister M, Tucker L, Bishop M, Das A.
Guidelines for the selection route of hysterectomy: Application
in a resident clinic population. Am | Obstet Gynecol
2002;187(6):1521-7.

Johns DA, Carrera B, Jones J, De Leon F, Vincent R, Safely C.
The medical and economic impact of laparoscopically assisted
vaginal hysterectomy in a large, metropolitan, not-for-profit
hospital. Am J Obstet Gynecol 1995;172(6):1709.

Harris W. Early complications of abdominal and vaginal
hysterectomy. Obstet Gynecol Surv 1995;50(11):795-805.
Kovac SR: Vaginal Hysterectomy Bailliére’s Clin Obstet Gynaecol
1997:11(1):95-110.

Bottle A, Aylin P. Variations in vaginal and abdominal hysterectomy
by region and trust in England. BJOG 2005;112(3):326-8.

10.

11.

12.

Klinigimizde gerceklestirilen histerektomi olgularinin degerlendirilmesi

Tazegiil A, Acar A. Klinigimizde Gergeklestirilen Histerektomi
Olgularinin Klinik ve Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi.
Selcuk Tip Derg 2010;26(1):19-22.

Wilcox LS, Koonin LM, Pokras R, Strauss LT, Xia Z, Peterson HB.
Hysterectomy in the United States, 1988-1990. Obstet Gynecol
1994,83(4):549-55.

Vessey MP, Villard-Mackintosh L, Mc Pherson K, Coulter A,
Yeates D. The epidemiology of hysterectomy: findings in a large
cohort study. British ] Obstet Gynecol 1992;99(5):402-7.
Maresh, MJA, Metcalfe MA, McPherson K, Overton C, Hall V,
Hargreaves J, Bridgman S, Dobbins J, Casbard A. The value
national hysterectomy study: Description of the patients and their
surgery. Obstetrical Gynecological Survey 2002;57(7):431-2.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 45, Sayi: 2, 2011 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 45, Number 2, 2011




