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T1bbm btitlin dallarmda oldugu gibi, son senelerde meydana ge­
len devamh inki§afa paralel olarak, operatif jinekolojide de bilhassa 
indikasyonlardan ve tercih edilen ameliyat yontemlerinde eskiye gore 
birgok degi§iklikler meydana gelmi§tir. 

Daha onceleri yap1lan ameliyatlarda ueterusu yerinde b1rakmak 
gaye iken, buglin gerek kans·er profilaksisi ve gerek aile planlamas1 
(Avrupada) igin histerektomi indikasyonlarmda bir geni§leme hasrl 
olmu§ ve dolayisiyla profilaktif (prevantif) histerektomi dogmu§tur. 
Buglin jinekologu eskiye gore gok daha fazla bu ameliyab yapmaga 
yonelten husus muhakkakki te§his imkanlarmdaki inki§af sonucu ha­
bis hastahklar hakkmda degi§en bilgiler, vakalarm gok erken safhada 
yakalanabilme §ansmm ytiksek olu§u, anestezideki inki§af sayesinde 
daha emin ameliyat imkanlarmm ortaya g1kmas1 ve nihayet bilingli 
postoperatif hasta takibinde elde bulunan modern bak1m yontemleri­
dir. 

Hastalarm sosyal ve kliltlirel seviyeleri yarus1ra operati:irlin elin­
deki imkanlara gore her lilkede, hatta ayru lilke iginde degi§ik jineko­
loji kliniklerinde ameliyat indikasyonlarmm geni§liginde ve ameliyat 
yontemlerinde bir gok degi§iklikler mevcuttur. Biz bu bilgilerin I§Igi 
altmda klinigimizde 1973 - 1976 senel·erini kapsayan stirede yapllan 
histerektomilerde: ya§, parite, indikasyonlar, morbidite ve mortalite­
yi ara§brd1k ve elde ettigimiz sonuglar1 yabancr literattirdeki sonug­
larla kar§Ila§brdik. 

Klinigimizde 1973 1976 seneleri iginde toplam 210 histerektomi 
yap1lm1§ ve bunlarm 165 tanesi abdominal (% 78.57), 45 tanesi vagi­
nal yoldan ( o/o 21.43) icra edilmi§1erdir. Tablo 1 de abdominal ve va­
ginal histerektomilerin senelere gore dag1hm1 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 i~in dahada fazlad1r. 

Tablo 1: 

1973 1974 1975 1976 yekftn 

Histerektomi abd. total 36 43 34 34 147 
Histerektomi abd. subtotal 3 3 7 5 18 
Histerektomi vaginal 13 9 8 15 45 
Yekun 52 55 49 54 210 

Abdominal165 histerektominin i~erisinde 18 subtotal histerekto­
minin yeri o/o 10.9 dur. 

Y a§ dag~l~m~: 

Abdominal histerektomilerin % 26.7 si 39 ve daha gen~lerde, o/o 
63.3 ti 40-54 ya§ grubunda, o/o 9.9 uda 55 ve daha ya§hlarda yapilmi§­
tir. Tablo 2. 

Tabla 2: 

39 v·e 55 ve orta.Jama 
: d.aha gen~ : 40-45 : dahaya~h: ya~ 

Abdominal histerektomiler % 26.7 % 63.3 % 9.9 44.3 

Vaginal histerektomiler % 2.2 % 44.4 % 53.3 53.4 

Vaginal histerektomilerin ise o/o 2.2 si 39 ve daha gen~ ya§taki­
lerde yapllmi§ken 55 ve daha ya§hlarda, abdominal'in aksine, o/o 53,3 
nisbetinde yapilmi§br. 

Ortalama ya§ abdominal histerektomide 44.3, vaginalde 53.4 dtir. 

Histerektomi yapllan hastalarda ya§ ortalamas1 avrupa memle­
ketlerinde, bilhassa vaginal yol tercih edilenlerde bize nisbetle daha 
dli§tikttir. Bu duruma sebep kanser i~in predisposan faktor olabilecek 
durumlarda (kanser profilaksisi i~in) ve aile planlamas1 gayesiyle 
gen~ ya§larda vaginal histerektomiye (preventif histerektomi) rag-
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betin artmi§ olmas1d1r. Sosyo-ekonomik seviyeleri bizden gok i.isti.in 
olan bu memleketlerde halkm muntazam fasllalarla kanser taramasi­
na tabi tutulmalan ayriCa halkm bu mevzuda uyamk hareket ederek 
hig bir §ikayeti olmaks1zm hekime kontrol muayenesine mi.iracaah, 
kanserin gok erken safhasmda te§hisine, dolayisiylada ameliyat sayi­
smm artmasma yol agmaktad1r (Sievers, Burrnicic, Wittlinger). 

Pa.rite: 

VakalarlrniZm parite yoni.inden tetkikinde, o/o 1.4 ni.in hig dogum 
yapmaml§larda, % 2.4 i.ini.in 1 dogum yaprnl§larda, o/o 20 sinin 2 do­
gum yapml§larda, o/o 42.2 sinin 3 dogum ve nihayet o/o 34 i.ini.inde 4 
ve daha fazla dogum yaprnl§larda icra edildigini gorliyoruz. Tablo 3. 

Tablo 3: 

Dogum adedi 0 1 2 3 4 ve da.ha !;Ok Top lam 

adet : 3 5 39 76 42 165 
Abdominal H. 

% 1.8 3 23.6 46 25.5 

adet 0 0 3 13 29 45 
Vaginal R 

% 0 0 6.66 28.9 64.5 

Vaginal histerektomilerde dogum adedi artbkga ameliyat nisbe­
tininde arthg1 gori.ilmektedir. Parite arthkga uterusun desoensus ve 
vaginanm prolapssusu artmakta dolay1s1yla vaginal ameliyat kolay­
la§maktadlr. 

Vaginal histerektomi operatori.ini.in teknigi ne kadar iyi olursa 
olsun paritenin ehemmiyeti higbir zaman ki.igi.imsenemez. 

indikasyonlan: 

1973-1976 seneleri iginde yap1lan abdominal total histerektomi­
lerin o/o 81,63 i.i uterus myomatosus indikasyonu ile yapilmi§br. Aym 
indikasyonla yap1lan subtotal histerektomilerin nisbeti, diger indi­
kasyonlarla yap1lan subtotal histerektomilere gore, o/o 38.88 dir. Ab­
dominal histerektomi indikasyonlarmda s1khk bak1mmdan ikinci Sl­
rayl adneks ti.imorleri almaktad1r (II vaka ile % 6.66). Abdominal 
histerektomi indikasyonlan tablo 4 de gi::isterilmi§tir. 
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Tablo 4: Abdominal histerektomi indikasyonlan dagtltmt: 

abd. total abd. subtotal 

tndikasyonlar his.terektomi histerektomi top lam 

Uterus myomatosus 120 adet % 81.63 7 adet % 38.8 127 

Adneks tiimorleri 11 » % 7.48 1 » %5.55 12 

Uterus riiptiirii 4 » % 2.72 5 )) % 27.7 9 

Ablatio Pl. 3 )) % 16.6 3 

Pl. Acreta 1 )) % 5.55 1 

Postpartum atoni 1 » % 0.68 - » 1 

Collum Ca (in situ) 2 » % 1.36 - » 2 

Corpus Ca 3 » % 2.04 - » 3 

Uterus sarkomu 1 )) % 0.68 - » 1 

residiv kistik gl. hiperpl. 2 » % 1.36 - » 2 

Endometriosis interna 2 » % 1.36 - » 2 

Kan hastahgma bagll metr. 1 » % 0.68 1 » % 5.55 2 

147 % 100 18 % 10(} 165 

Dogum komplikasyonlan, abdominal histerektomi indikasyonlan 
i<;inde total14 vaka ile ( o/o 8.48) oldukga mtihim bir yer i§gal etmekte 
olup subtotal histerektomi indikasyonlar1 arasmda da o/o 50. nisbetle 
(9 vaka) birinci s1ray1 i§gal etmektedir. 

Colum in situ ve corpus Ca total aynca bir corpus sarkomu vaka­
siyle toplam 6 hastayla ( o/o 4.08) nisbetinde, abdominal histerekti­
milerde, habis hastabklara ait indikasyonlar gokluk itibariyle 3. s1ray1 
i§gal etmektedirler. Collum Ca (status Ib) te§hisi ile radikal olarak 
(Wertheim) ameliyat edilen I vaka ile bir abd. stumpf extirpation'u 
yukardaki listeye ilave edilmemi§tir. 

Subtotal histerektomi klinigimizde sadece <;ok acil vakalarla, 
ameliyat k1sa stirede bitmesini gerektiren ve total histerektominin 
btiyi.ik komplikasyonlar yaratabilecegi gok fazla iltisakh vakalarda 
yap1lmaktad1r. 

Vaginal histerektomi indikasyonlarm1 Hochuli'nin yaptlg1 gibi 
tig btiyi.ik gruba ay1rarak tasnif ettik (tablo 5). 
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Tab.Zo 5: 

indikasyonlar adet o/o 

prolapsus (uterusda pat. degi§iklik yok) 29 o/o 64.44 

prolapsus ve ut. Pat. degi§iklik mevcut 15 % 33.33 

uterusda pat. degi~;iklik (prolapsus. yok) 1 % 2.22 

toplam 45 

Sadece prolapsus sebebiyle ameliyat edilenlerin nisbeti biitiin va­
ginal histerektomiler i~erisinde % 64.44 diir. Bunlarm % 37.93 ii par­
siyel, % 58.62 si (17 vaka) total prolapsustur. Bunlarm di§mda bir 
vakada residiv prolapsus nedeniyle ameliyat edilmi§tir. 

Prolapsusla birlikte uterusda patolojik degi§iklik bulunanlar 
grubunda en ~ok myomlar yer almaktad1rki 14 vaka ile nisbet % 93.33 
diir. Bu grupta bir vakada kistik gl. hiperplazi nedeniyle vaginal his­
terektomi yapilmi§hr. 

Prolapsus olmaks1zm sadece uterusdaki patolojik degi§iklik ne­
deniyle ameliyat edilen1er grubunda bir corpus Ca vakas1 vard1r. 
(% 2.22). 

Morbidite: 

Toplam 210 histerektomide toplam 34 vaka ile morbidite nisbeti 
% 16.19 dur. Post operatif komplikasyon olarak ortaya ~1kan 3 Ure­
terovaginal (% 1.8), 2 vesicovaginal (% 1.21) fistiil, 2 tromboflebit 
(% 1.21), ve 27 yara siipiirasyon (% 16.36) nun te§kil ettigi bu 34 
vaka sadece abdominal histerektomilerde goriildiigiine gore abdominal 
histerektomilerdeki morbidite nisbeti % 20.60 d1r. 

Literatiirde abdominal histerektomiler i~in verilen morbidite 
nisbeti % 5 ila% 38.2, vaginaller i~in o/o 0.5 ila % 20.6 arasmda (sta­
emmler, Sievers, Wittlinger) degi§mektedir. 

Mortalite: 

1973-1976 seneleri i~inde yapllan 210 histerektomide mortalite; 
5 vaka ile % 2.3 diir. Ancak Riiptiir uterin te§hisiyle ameliyat edilen 
ve ameliyata bagh herhangi bir sebepten degil sadece hemorajik §Ok­
tan her tiirlii ~abaya ragmen kurtulamay1p 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 Te~his Operation Ya~ Oltim sebebi mortalite mortalite 

adet % adet % 

1973 Ut. rtipttirii Abd. subt. H. 35 Hemorajik §Ok 
-2-13.84 

1 1.92 
Total prolaps. Vaginal H. 45 tJremi -

1974 Corpus Ca. Abd. total H. 60 Akc. embolisi 1 1.81 
-- ------

U. myomatosus Abd. total H. 67 Kardiovasktiler 
1975 yetmezlik 2 4.08 1 2.04 

Ut. rtiptilrii Abd. subt. H . 27 Hemorajik §Ok 
------

1976 Oltim vakas1 yok 0 0 0 0 
-- ------

Toplam (210 histerektomide) 5 2.38 3 1.42 

Son dort sene iQerisinde yapllan 45 vaginal histerektomideki mor­
talite; 1973 senesinde iki tarafh Ureter ligati.iri.i sonucu teessi.is eden 
liremi komas1 ile ex. olan 1 vakayla o/o 2.22 dir. Abdominal histerek­
tomilerde ise (toplam 165 vakada) gayrisafi mortalite ( 4 vaka ile) 
o/o 2.42, saf mortalite de (2 vaka ile) o/o 1.21 dir. 

Litarati.irde abdominal histerektomilerde mortalite; BurmiciQe 
gore o/o 0.51, S . Sivevers: o/o 0.19, Staemmler;% 0.2- o/o 1.02 dir. Va­
ginal histerektomilerde mortalite ise % 0.03 ile o/o 0.76 arasmda de­
gi§mektedir. 

Miinaka§a: 

Klinigimizde 1973-1976 seneleri iQerisinde toplam 210 histerek­
tomi yap1lmi§br. Bunlarm o/o 7878.57 si ebdeminal yoldan, o/o 21.42 
side vaginal yoldan icra edilmi§lerdir. 165 abdominal histerekteminin 
% 89.09 i.i total ve o/o 10.91 sub total histerektemidir. Materyalimizde 
1976 senesinde vaginal histerektemi nisbetinde diger senelere gore bir 
artl§ mevcuttur. Literati.irden son senelerde vaginal histerektomiye 
ragbet eskiye gore Qe§itli nedenlerle artmi§ olup bu nedeneleri S. Sie­
vers §oyle siralamaktad1r; 

1 - Di.i§iik mortalite 
2 - Ameliyat si.iresi k1sahg1 (vaginalde ortalama 30 dakika, 

abdominalde 60-75 dakika) 
3 - Doku travmas1 azhg1 ve daha az kan kayb1 
4 - Di.i§lik postoperatif komplikasyon (vaginalde o/o 26.8, abde­

minalde o/o 38.2) 
5 - K1sa hospitalizasyon 
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Yukardaki nedenlerden ba§ka vaginal histerektomi nisbetini ar­
bran sebeplerden bir taneside sterilizasyon metodu olarak vaginal 
histerektomiyi tercih edenlerin artmi§ olmas1d1r (Atkinson-Cheppel, 
Hangley, Van Hagell, Roach, Wright) 

Aile planlamasm1 ger~ekle§tirmi§ ve sterilizasyon yap1lmas1 is­
tenen kadmlarm ya§ ortalamas1, eskiye gore gen~ ya§lar lehine bliyiik 
bir arb§ gostermektedir. Bunada sebep dt§ iilkelerde, eskinin aksine, 
kadmlarm evliliklerinin ilk 5-10 senesi i~erisinde kafi miktarda ~ocu­
ga sahip olarak 30-35 ya§dan sonra dogum yapmak istememeleridir. 
Boylece artmi§ saytdaki vaginal histeraktomilerde ya§ ortalamasmm, 
gen~ ya§lar lehine degi§mesi sebeplerinden birisi ortaya ~1kmaktad1r. 
Klinik materyalimizde vaginal histerektemi yaptlanlarm nisbetinin 
(miktar olarak) ve ya§ ortalamasmm literatlirdeki sonu~lara uyma­
mast, sterilizasyon gayesiyle klinigimizde histerektemi yaptlmayt§m­
dandtr. Bunlarm dt§mda, indikasyonlar bOllimlinde anlatildtgi gibi, 
kanser profilaksisi i~in dt§ iilkelerde yaygmlas;maya ba§layan preven­
tif histerektomi anlayt§I sonucu, histerektomilerin gayet geni§ bir in­
dikasyon sahas1 i~erisinde icrastda yine bizim klinik materyalimizden 
ortaya ~1kan ve literatUre uymayan abdominal/vaginal histerektomi 
nisbetinin ve indikasyon ktstrhgmm bir bas;ka onemli nedenidir. 

Preventif histerektomi, staemmler ve Quaeitzsch'in 1972 senesin­
de geni§ istatistiki veriler lizerindeki ~ah§malarmdan ortaya ~1kan 
sonu~larm ogrenilmesinden sonra yaytlmaya ba§lami§tlr. Bu mliellif­
lere gore klasik indikasyonlar di§mda a§ag1da belirtilen durumlarda 
histerektomi indikasyonu vard1r. Bunlar: 

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

2 - Tedaviye cevap vermeyen veya residiv gosteren kanama ve 
ritm bozukluklan (daha ~ok ovarial-endokrin disregulasyonlar1 bu tip 
kanamalar1 meydana getirmekte olup bu tip endokrin bozulduklar 
Corpus Ca i~in haztrlaytcl faktor olabilir) 

3 - Serviksin anatomik, fonksiyonel ve displastik degi§iklikle­
ri: derin emmet y1rbgr, residiv polipos ektopi veya kronik akmbh ser­
visit, yliksek derecede displazi Carsmoma in situ multiparlarm ~ogun­
da serviksdeki degi§:i.klikler yliksek karsinom rizikosu ile birliktedir. 
Bunlarm cerrahi korrektlirleri nadir olmayarak istenmeyen sonu~­
lar vermektedir. Prekanseroz degi§ikliklerden belirli ya§larda bilhas­
sa ~ekinmek gerekmektedir, zira budegi§ikliklerin % 25 inden 8 sene 
i~erisinde invasif kanser dogmaktadtr. Konizasyon veya portio ampu-
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tasyonundan sonra residivlerin teesstis edebildigine dair ne§riyatlar 
mevcuttur. 

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

5 - Hormonal kontraseptiflerin kontrindike oldugu vakalar 
(dahili hastahklar, varikosis, thromboembolie hikayesi olanlar) veya 
yan tesirlerinin ~ok fazla gorlildi.igti. hallerde birlikte kanser profilak­
sisinin dli§li.nli.lmesini gerektiren durumlar 

6 - Pre-ve postmenopozda residiv devamh kanamalar 
Preventif histerektomi ile uterus karsinomlarmdaki ortalama % 

45 olan ve bugi.inkti te§his ve tedavi imkanlarmdaki ilerlemelere rag­
men dli§ti.rtilmeyen mortalite nisbetinin, ameliyat mortalitesi olan or­
talama % 0.5 e dti§lirtilmesi hedef ahnmi§tlr ( ~e§itli ara§tmcilarm 
istatistiki tetkiklerine gore collum Ca, da absolut iyile§me §ansi % 
45-55, corpus Ca.da ise % 55-65 olup mortalitede buna gore collum 
Ca.da ortalama% 50, corpus Ca.da% 40 dir. 30-55 ya§lan arasmdaki 
kadmlarm collum Ca ya yakalanma §ansi Elert'e gore % 1.3-%2.5, 
Kern'e gore % 4 dtir. Corpus Ca.ya yakalanma §ansi ise % 0.7-% 1 
arasmda degi§mektedir). Mayo klinik USA'nm yapmi§ oldugu bir 
ara§brmaya gore over karsinomlarmm da bir kism1 40 ya§tan once fa­
kat % 95 i 40 ya§tan sonra r astlanmaktadir. Bu sebepten dolay1 Co­
unseller ve arkada§lan 40 ya§tan itibaren, Crossen ve Reiffenstuhl 42 
yas;tan, Greenhill 44 ya§tan, Terz 40 ya§tan, ve .Schwalm 45 
ya§tan itibaren histerektomilerin iki tarafh ovarektomi ile birlikte 
yap1Imasm1 onermektedirler. Overleri yerinde (tek veya her ikisi) bi­
ralularak histerektomie yapilmi§ kadmlarm Thorp'a gore % 3.62 
sinde, Counseller'e gore % 4.5 unda, Terz'e gore % 8.8 inde, Kese-ye 
gore % 3.79 u, Parker'e gore % 11.4 tinde, Artner ve beck (1970)'e 
gore % 11.7 ve nihayet E. Kofler'e gorede % 8.1 inde ovariel karsi­
nom teessli.s etmektedir. Ovarium'un habis hastahklarmda bugtinkti 
modern imkanlarla yapllan tedaviye ragmen ya§ama §ansl % 30'u 
ge~memektedir. Btitlin bu neticeler profilaktik-preventif histerektomi 
taraftarlarmm ~ogalmasm1 izah etmektedir. Ne varki kadmlar arasm­
da 1975 de J.M.Wenderlein tarafmdan ne§redilen bir anket sonucu has­
talarm, kansere yakalanma ve kanserden oltim nisbetleri kendilerine 
a~1kca belirtildigi halde, btiytik bir ktsmmm preventif histerektomiye 
kar§I olduklan gortilmti§tlir. Bunada sebep kli.lttirel seviyeleri bizim 
kadmlarimizdan ~ok daha ytiksek olmasma ragmen, anket yaptlan 
kadmlarm sex organlarmm fonksiyonlari hakkmdaki bilgisizlikleri, 
ameliyat korkusu, ameliyat sonrasi kadmhklarmi kaybetme endi§esi-
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dir. Poliklinigimize absolut histerektomi indikasyonu ile mliracaat edip 
kendilerine tekli.f edilen histerektomiyi reddeden hastalarm goklugu 
dli§UnUltirse, profilaktif histerektominin avrupa ve diger sosyoekono­
mik ve kUltUrel seviyeleri bizden gok ilerde olan memleketlerdeki nis­
betine eri§mek igin hem hastalarm egitimi hemde elimizdeki te§his 
imkanlarmm arzu edilen dUzeye gelmesi yonUnden daha zamana ihti­
yag vard1r. 

Ozet 

Bu gah§mada Klinigimizin 1973-1976 seneleri igindeki histerek­
tomileri gozden gegirilmi§ ve literatUrdeki sonuglarla mukayesesi ya­
pilmi§tlr. 

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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