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Tibbin biitiin dallarinda oldugu gibi, son senelerde meydana ge-
len devamli inkisafa paralel olarak, operatif jinekolojide de bilhassa
indikasyonlardan ve tercih edilen ameliyat yontemlerinde eskiye gore
bircek degisiklikler meydana gelmigtir.

Daha 6nceleri yapilan ameliyatlarda ueterusu yerinde birakmak
gaye iken, bugiin gerek kanser profilaksisi ve gerek aile planlamasi
(Avrupada) icin histerektomi indikasyonlarinda bir genigleme hasil
olmus ve dolayisiyla profilaktif (prevantif) histerektomi dogmustur.
Bugiin jinekologu eskiye gore cok daha fazla bu ameliyat: yapmaga
yonelten husus muhakkakki teghis imkanlarindaki inkisaf sonucu ha-
bis hastaliklar hakkinda degigen bilgiler, vakalarin ¢ok erken safhada
yakalanabilme sansinin yiiksek olusu, anestezideki inkisaf sayesinde
daha emin ameliyat imkanlarinin ortaya c¢ikmasi ve nihayet bilincli
postoperatif hasta takibinde elde bulunan modern bakim yontemleri-
dir.

Hastalarin sosyal ve kiiltiirel seviyeleri yanisira operatoriin elin-
deki imkanlara gore her iilkede, hatta aym iilke icinde degisik jineko-
loji kliniklerinde ameliyat indikasyonlarinin genisliginde ve ameliyat
yontemlerinde bir ¢ok degisiklikler mevcuttur. Biz bu hilgilerin 15181
altinda klinigimizde 1973 - 1976 senelerini kapsayan siirede yapilan
histerektomilerde: yas, parite, indikasyonlar, morbidite ve mortalite-
yi arastirdik ve elde ettigimiz sonuglar: yabanc: literatiirdeki sonug-
larla karsilastirdik.

Klinigimizde 1973 1976 seneleri icinde toplam 210 histerektomi
yapilmig ve bunlarin 165 tanesi abdominal (% 78.57), 45 tanesi vagi-
nal yoldan (% 21.43) icra edilmiglerdir. Tablo 1 de abdominal ve va-
ginal histerektomilerin senelere gére dagilimi incelendiginde; 1973
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senesinde abdominal histerektominin % 75 olan nisbeti 1976 senesin-
de vaginal histerektomi lehine bir azalma gostermektedir. Bu fark
1974 ve 1975 seneleri icin dahada fazladir.

Tablo 1:
19%8 1974 1975 1976 yekiin
Histerektomi abd. total 36 43 34 34 147
Histerektomi abd. subtotal 3 3 7 5 18
Histerektomi vaginal 13 9 8 15 45
Yekiin 52 55 49 b4 210

Abdominal 165 histerektominin icerisinde 18 subtotal histerekto-
minin yeri % 10.9 dur.

Yas dagilvma:

Abdominal histerektomilerin % 26.7 i 39 ve daha genclerde, %
63.3 i1 40-54 yas grubunda, % 9.9 uda 55 ve daha yaglilarda yapilmig-
tir. Tablo 2.

Tablo 2:
39 ve 55 ve  ortalama
: daha gene : 40-45 :dahayash: yas
Abdominal histerektomiler T % 267 @ % 633 : %99 @ 443
Vaginal histerektomiler T % 22 @ % 444 : % 533 : B34

Vaginal histerektomilerin ise % 2.2 si 39 ve daha geng yastaki-
lerde yapilmigken 55 ve daha yaglilarda, abdominal'in aksine, % 53,3
nisbetinde yapilmigtir.

Ortalama yas abdominal histerektomide 44.3, vaginalde 53.4 diir.

Histerektomi yapilan hastalarda yas ortalamasi avrupa memle-
ketlerinde, bilhassa vaginal yol tercih edilenlerde bize nisbetle daha
diigiiktiir. Bu duruma sebep kanser icin predisposan faktor olabilecek
durumlarda (kanser profilaksisi i¢in) ve aile planlamas1 gayesiyle
genc yaslarda vaginal histerektomiye (preventif histerektomi) rag-
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betin artmis clmasidir. Sosyo-ekonomik seviyeleri bizden c¢ok iistiin
clan bu memleketlerde halkin muntazam fasilalarla kanser taramasi-
na tabi tutulmalar ayrica halkin bu mevzuda uyanik hareket ederek
hi¢c bir sikayeti olmaksizin hekime kontrol muayenesine miiracaat,
kanserin cok erken safhasinda teshisine, dolayisiylada ameliyat sayi-
sinin artmasina yol acmaktadir (Sievers, Burmicic, Wittlinger).

Parite:

Vakalarimizin parite yoniinden tetkikinde, % 1.4 niin hi¢ dogum
yapmamislarda, % 2.4 iiniin 1 dogum yapmislarda, % 20 sinin 2 do-
gum yapmiglarda, % 42.2 sinin 3 dogum ve nihayet % 34 {iniinde 4
ve daha fazla dogum yapmislarda icra edildigini goriiyoruz. Tablo 3.

Tablo 3:
Dogum adedi 0 1 2 3 4 ve daha cok Toplam
adet : 3 5 39 76 42 165
Abdominal H. :
% ¢ L8 3 23.6 48 25.5
adet : 0 0 3 13 29 45
Vaginal H.
% 0 0 6.66 28.9 64.5

Vaginal histerektomilerde dogum adedi arttikca ameliyat nisbe-
tininde arttig1 goriilmektedir. Parite arttik¢a uterusun descensus ve
vaginanin prolapssusu artmakta dolayisiyla vaginal ameliyat kolay-
lasmaktadir.

Vaginal histerektomi operatdriiniin teknigi ne kadar iyi olursa
olsun paritenin ehemmiyeti hicbir zaman kiiclimsenemez.

Indikasyonlari:

1973-1976 seneleri icinde yapilan abdominal total histerektomi-
lerin % 81,63 ii uterus myomatosus indikasyonu ile yapilmistir. Ayni
indikagyonla yapilan subtotal histerektomilerin nisbeti, diger indi-
kasyonlarla yapilan subtotal histerektomilere gire, % 38.88 dir. Ab-
dominal histerektomi indikasyonlarinda siklik bakimindan ikinei si-
rayl adneks tiimdrleri almaktadir (II vaka ile 9% 6.66). Abdominal
histerektomi indikasyonlar: tablo 4 de gosterilmistir.
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Tablo 4: Abdominal histerektomi indikasyonlari dagiima:

abd. total abd. subtotal

Indikasyonlar histerektomi histerektomi  toplam
Uterus myomatosus 120 adet % 81.63 7 adet ¢ 38.8 127
Adneks tumérleri 11 » % T.48 1 » % 5.55 12
Uterus riiptiiri 4 » % 272 5 » % 27.7 9
Ablatio Pl — — 3 % 16.6 3
Pl. Acreta —_ —_ 1 » % 5.55 1
Postpartum atoni 1 » % 0.68 ol —- 1
Collum Ca (in situ) 2 » % 1.36 — » — 2
Corpus Ca 3 » % 2.04 — » e 3
Uterus sarkomu 1 » % 0.68 — » - i,
residiv kistik gl. hiperpl. 2 » % 1.36 — » — 2
Endometriosis interna 2 » % 1.36 — » - 2
Kan hastalifima bagli metr. 1 O % 0.68 1 =» % 5.55 2

147 % 100 18 % 100 165

Dogum komplikasyonlari, abdominal histerektomi indikasyonlar:
icinde total 14 vaka ile (% 8.48) oldukca mithim bir yer iggal etmekte
olup subtotal histerektomi indikasyonlar: arasinda da % 50. nisbetle
(9 vaka) birinci siray1 isgal etmektedir.

Colum in situ ve corpus Ca total ayrica bir corpus sarkomu vaka-
siyle toplam 6 hastayla (% 4.08) nisbetinde, abdominal histerekti-
milerde, habis hastaliklara ait indikasyonlar ¢okluk itibariyle 3. siray1
isgal etmektedirler. Collum Ca (status Ib) teshisi ile radikal olarak
(Wertheim) ameliyat edilen I vaka ile bir abd. stumpf extirpation’u
yukardaki listeye ilave edilmemigtir.

Subtotal histerektomi klinigimizde sadece cok acil vakalarla,
ameliyat kisa silirede bitmesini gerektiren ve total histerektominin
biiylik komplikasyonlar yaratabilecegi cok fazla iltisakli vakalarda
yvapilmaktadir.

Vaginal histerektomi indikasyonlarini Hochuli'nin yaptig: gibi
iic biiyiik gruba ayirarak tasnif ettik (tablo 5).
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Tablo 5
indikasyonlar adet %
prolapsus (uterusda pat. degigiklik yok) 29 % 64.44
prolapsus ve ut. Pat. degisiklik mevecut 15 % 33.33
uterusda pat. degisiklik (prolapsus yok) 1 % 2.22
toplam 45

Sadece prolapsus sebebiyle ameliyat edilenlerin nigbeti biitiin va-
ginal histerektomiler icerisinde % 64.44 diir. Bunlarin % 37.93 ii par-
siyel, % 58.62 si (17 vaka) total prolapsustur. Bunlarin diginda bir
vakada residiv prolapsus nedeniyle ameliyat edilmistir.

Prolapsusla birlikte uterusda patolojik degigiklik bulunanlar
grubunda en ¢ok myomlar yer almaktadirki 14 vaka ile nisket % 93.33
diir. Bu grupta bir vakada kistik gl. hiperplazi nedeniyle vaginal his-
terektomi yapilmigtir.

Prolapsus olmaksizin sadece uterusdaki patolojik degisiklik ne-
deniyle ameliyat edilenler grubunda bir corpus Ca vakasi vardir.
(% 2.22).

Morbidite:

Toplam 210 histerektomide toplam 34 vaka ile morbidite nisbeti
% 16.19 dur. Post operatif komplikasyon olarak ortaya cikan 3 iire-
terovaginal (% 1.8), 2 vesicovaginal (% 1.21) fistiil, 2 tromboflebit
(% 1.21), ve 27 yara siiplirasyon (% 16.36) nun tesgkil ettigi bu 34
vaka sadece abdominal histerektomilerde goriildiigiine gére abdominal
histerektomilerdeki morbidite nisbeti % 20.60 dir.

Literatiirde abdominal histerektomiler icin verilen morbidite
nisbeti % 5 ila % 38.2, vaginaller i¢in % 0.5 ila % 20.6 arasinda (sta-
emmler, Sievers, Wittlinger) degismektedir.

Mortalite:

1973-1976 seneleri icinde yapilan 210 histerektomide mortalite;
5 vaka ile 9% 2.3 diir. Ancak Riiptiir uterin teghisiyle ameliyat edilen
ve ameliyata baglh herhangi bir sekbepten degil sadece hemorajik sok-
tan her tiirlii cabaya ragmen kurtulamayip ex. olan 2 vaka hari¢ tu-
tulduguna hakiki yani saf mortalite 3 vaka ile %% 1.42 dir (Tablo 6).
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Tablo 6:
G.S. saf
sene Teshis Operation Yas Oliim sebebi mortalite mortalite
adet ¥ adet %
1973 Ut. riiptiri Abd. subt. H, | 35 |Hemorajik sok 2 i384| 1 |102
Total prolaps. |Vaginal H, 45 | Uremi
1974 | Corpus Ca. Abd. total H. |60 |Akc. embolisi 1 |1.81
U. myomatosus | Abd. total H. |67 [Kardiovaskiiler
1975 yvetmezlik 2 (408 1 |[2.04
Ut. riiptiiri Abd. subt. H. |27 |Hemorajik sok
1976 | Oliim vakas1 yok ol o0 00
Toplam (210 histerektomide) 5 |238| 3 |142

Son dort sene icerisinde yapilan 45 vaginal histerektomideki mor-
talite; 1973 senesinde iki tarafli {ireter ligatiirii sonucu teessiis eden
iiremi komasi ile ex. olan 1 vakayla % 2.22 dir. Abdominal histerek-
tomilerde ise (toplam 165 vakada) gayrisafi mortalite (4 vaka ile)
9% 2.42, saf mortalite de (2 vaka ile) 9 1.21 dir.

Litaratiirde abdominal histerektomilerde mortalite; Burmicice
gore 9% 0.51, S. Sivevers: % 0.19, Staemmler; % 0.2 - % 1.02 dir. Va-
ginal histerektomilerde mortalite ise % 0.03 ile 9% 0.76 arasinda de-
gismektedir.

Miinakasa:

Klinigimizde 1973-1976 seneleri icerisinde toplam 210 histerek-
tomi yapilmistir. Bunlarin % 7878.57 si ebdeminal yoldan, % 21.42
side vaginal yoldan icra edilmislerdir. 165 abdominal histerekteminin
% 89.09 il total ve 9% 10.91 sub total histerektemidir. Materyalimizde
1976 senesinde vaginal histerektemi nisbetinde diger senelere gére hir
artiy meveuttur. Literatiirden son senelerde vaginal histerektomiye
raghet eskiye gore cegitli nedenlerle artmis olup bu nedeneleri S. Sie-
vers goyle siralamaktadir; '

1 — Diisiik mortalite

2 — Ameliyat siiresi kisahig1 (vaginalde ortalama 30 dakika,
abdominalde 60-75 dakika)

3 — Doku travmasi azlig1 ve daha az kan kayhbi

4 — Diigiik postoperatif komplikasyon (vaginalde 9% 26.8, abde-
minalde % 38.2)

5 — Kisa hospitalizasyon
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Yukardaki nedenlerden bagka vaginal histerektomi nisbetini ar-
tiran sebeplerden bir taneside sterilizasyon metodu olarak vaginal
histerektomiyi tercih edenlerin artmis olmasidir (Atkinson-Cheppel,
Hangley, Van Hagell, Roach, Wright)

Aile planlamasini gerceklestirmis ve sterilizasyon yapilmas: is-
tenen kadinlarin yag ortalamasi, eskiye goére genc yvaglar lehine biiyiik
bir artig gostermektedir. Bunada sebep dig iilkelerde, eskinin aksine,
kadinlarin evliliklerinin ilk 5-10 senesi icerisinde kafi miktarda cocu-
ga sahip olarak 30-35 yasdan sonra dogum yapmak istememeleridir.
Boylece artmig sayidaki vaginal histeraktomilerde yag ortalamasinin,
genc yaslar lehine degismesi sebeplerinden birisi ortaya cikmaktadir.
Klinik materyalimizde vaginal histerektemi yapilanlarin nisbetinin
(miktar olarak) ve yag ortalamasinin literatiirdeki sonuglara uyma-
masl, sterilizasyon gayesiyle klinigimizde histerektemi yapilmayisin-
dandir. Bunlarin diginda, indikasyonlar béliimiinde anlatildigl gibi,
kanser profilaksisi icin dis {ilkelerde yayginlasmaya baglayan preven-
tif histerektomi anlayisi sonucu, histerektomilerin gayet genis bir in-
dikasyon sahasi icerisinde icrasida yine bizim klinik materyalimizden
ortaya cikan ve literatiire uymayan abdominal/vaginal histerektomi
nisbetinin ve indikasyon kisirliginin bir bagka énemli nedenidir.

Preventif histercktomi, staemmler ve Quaeitzsch’in 1972 senesin-
de genig istatistiki veriler iizerindeki calismalarindan ortaya cikan
senuglarin 6grenilmesinden sonra yayilmaya baslamigtir, Bu miiellif-
lere gore klasik indikasyonlar diginda agagida belirtilen durumlarda
histerektomi indikasyonu vardir. Bunlar:

1 — Dessensus uteri (vaginal histerektomi fonksiyonel netice-
lere daha miisait tesir eder)

2 — Tedaviye cevap vermeyen veya residiv gosteren kanama ve
ritm bozukluklar: (daha ¢ok ovarial-endokrin disregulasyonlar: bu tip
kanamalari meydana getirmekte olup bu tip endokrin bozukluklar
Corpus Ca icin hazirlayic: faktor olabilir)

3 — Serviksin anatomik, fonksiyonel ve displastik degisiklikle-
ri: derin emmet yirtig1, residiv polipos ektopi veya kronik akintili ser-
visit, yiiksek derecede digplazi Carsinoma in situ multiparlarin ¢cogun-
da serviksdeki degisiklikler yliksek karsinom rizikosu ile birliktedir.
Bunlarmm cerrahi korrektiirleri nadir olmayarak istenmeyen sonuc-
lar vermektedir. Prekanserdz degigikliklerden belirli yaglarda bilhas-
sa cekinmek gerekmektedir, zira budegisikliklerin 9% 25 inden 8 sene
iceriginde invasif kanser dogmaktadir. Konizasyon veya portio ampu-
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tasyonundan sonra residivlerin teessiis edebildigine dair nesriyatlar
mevcuttur.

4 — Uterus myomatosus, endometriosis ve kronik iltihabi ad-
neks prosesleri

5 — Hormonol kontraseptiflerin kontrindike oldugu vakalar
(dahili hastaliklar, varikosis, thromboemholie hikayesi olanlar) veya
yan tesirlerinin ¢ok fazla goriildiigii hallerde birlikte kanser profilak-
gisinin diigliniilmesini gerektiren durumlar

6 — Pre-ve postmenopozda residiv devamli kanamalar

Preventif histerektomi ile uterus karsinomlarindaki ortalama %
45 olan ve bugiinkii teshis ve tedavi imkanlarindaki ilerlemelere rag-
men diisiiriilmeyen mortalite nisbetinin, ameliyat mortalitesi olan or-
talama % 0.5 e diigiiriilmesi hedef alinmigtir (cesitli arastiricilarin
istatistiki tetkiklerine gore collum Ca, da absolut iyilesme sans1 %
45-55, corpus Ca.da ise % 55-65 olup mortalitede buna gdére collum
Ca.da ortalama % 50, corpus Ca.da % 40 dir. 30-55 yaslar1 arasindaki
kadinlarin collum Ca ya yakalanma sansi Elert'e gore % 1.3-9%2.5,
Kern'e gire % 4 diir. Corpus Ca.ya yakalanma sansi ise % 0.7-% 1
arasinda degigsmektedir). Mayo klinik USA’nin yapmig oldugu bir
aragtirmaya gore over karsinomlarinin da bir kismi 40 yastan énce fa-
kat 9% 95 i 40 yastan sonra rastlanmaktadir. Bu sebepten dolay1 Co-
ungeller ve arkadaglar: 40 yastan itibaren, Crossen ve Reiffenstuhl 42
yagtan, Greenhill 44 yastan, Terz 40 yastan, ve Schwalm 45
yagtan itibaren histerektomilerin iki tarafli ovarektomi ile birlikte
yapilmasini énermektedirler. Overleri yerinde (tek veya her ikisi) bi-
rakilarak histerektomie yapilmig kadinlarin Thorp’a gore 9% 3.62
sinde, Counseller’e gore 9% 4.5 unda, Terz'e gore 9% 8.8 inde, Kese-ye
gire % 3.79 u, Parker'e gore % 11.4 iinde, Artner ve beck (1970)'e
gore % 11.7 ve nihayet E. Kofler'e gorede % &.1 inde ovariel karsi-
nom teessiis etmektedir. Ovarium’un habis hastaliklarinda bugiinkii
mecdern imkanlarla yapilan tedaviye ragmen yasama sansit % 30'u
gecmemektedir. Biitiin bu neticeler profilaktik-preventif histerektomi
taraftarlarinin cogalmasini izah etmektedir. Ne varki kadinlar arasin-
da 1975 de J.M.Wenderlein tarafindan negredilen bir anket sonucu has-
talarin, kansere yakalanma ve kanserden 6liim nisbetleri kendilerine
acikea belirtildigi halde, bilyiik bir kisminin preventif histerektomiye
kars1 olduklar: goriilmiigtiir. Bunada sebep kiiltiirel seviyeleri bizim
kadinlarimizdan cok daha yiiksek olmasina ragmen, anket yapilan
kadinlarin gex organlarinin fonksiyonlari hakkindaki bilgisizlikleri,
ameliyat korkusu, ameliyat sonras1 kadinliklarin1 kaybetme endigesi-
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dir. Poliklinigimize absolut histerektomi indikasyonu ile miiracaat edip
kendilerine teklif edilen histerektomiyi reddeden hastalarin ¢oklugu
diisiiniiliirse, profilaktif histerektominin avrupa ve diger sosyoekono-
mik ve kiiltiirel seviyeleri bizden cok ilerde olan memleketlerdeki nis-
betine erismek icin hem hastalarin egitimi hemde elimizdeki teghis
imkanlarinin arzu edilen diizeye gelmesi yoniinden daha zamana ihti-
vag vardir.

Ozet

Bu calismada Klinigimizin 1873-1976 seneleri icindeki histerek-
tomileri gézden gegirilmis ve literatiirdeki sonuglarla mukayesesi ya-
pilmigtir,

Summary

Hysterectomies were rewiewed during the period of 1973-1976
at our clinic and compared with the results of the literature.
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