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ÖZET

Amaç: Vajinal histerektomi sonras› komplikasyonlar›n ortaya ç›kmas›nda, predispozan risk faktörlerini araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2006-Mart 2012 tarihleri aras›nda, üçüncü basamak sa¤l›k merkezine baflvuran ve benign
patoloji nedeniyle vajinal histerektomi uygulanan 223 hastadan elde edilen verilerin retrospektif olarak analizi yap›ld›.
Kategorize edilen gruplar içindeki de¤iflkenleri de¤erlendirmek için ki kare testi kullan›ld›.
Bulgular: Grup de¤iflkenleri yafl, gebelik ve abort say›s›, parite, pelvik organ prolapsus s›n›fland›rmas›na(POP-Q)
göre evreleri, hastane yat›fl ve üriner kateterizasyon sürelerinden olufltu. Ana komplikasyonlar hemoraji, febril
morbidite ve vajinal kaf prolapsusu idi. ‹leri yafl (> 60), pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede yat›fl ve üriner
kateterizasyon komplikasyonlar›n varl›¤› için predispozan faktörler idi.
Sonuç: Vaginal histerektomi güvenli ve etkili bir yöntem olmas›na ra¤men intraoperatif veya postoperatif
komplikasyonlardan tamamen yoksun de¤ildir. ‹leri yafl (> 60), POP-Q evre 3-4 pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede
yat›fl ve üriner kateterizasyon, komplikasyonlar›n varl›¤› için predispozan görünmektedir. Uygun preoperatif planlama
ve titiz postoperatif bak›m komplikasyon oran›n› azaltmak için yararl› olabilir.
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PREDISPOSING FACTORS IN THE OCCURRENCE OF COMPLICATIONS AFTER VAGINAL
HYSTERECTOMY

SUMMARY

Objective:  To  investigate the predisposing risk factors  in the occurrence of complications after vaginal hysterectomy.
Material and methods:   The data obtained from 223 patients, admitted to tertiary care center that  underwent vaginal
hysterectomy due to benign pathology between January 2006 and March 2012 were retrospectively analyzed .Chi-
square test was used to evaluate variables in categorized groups.
Results: Group variables occurred  age, number of pregnancies and abortion, parity, stage according to pelvic organ
prolapse classification (POP-Q),  periods of hospitalization and urinary catheterization. The main complications
were hemorrhage, febrile morbidity and vaginal vault prolapse. Advanced age (> 60), pelvic prolapse, long-term
hospitalization and urinary catheterization, were predisposing factors for the presence of complications.
Conclusion: Vaginal hysterectomy is a safe and effective method, although not completely devoid of intraoperative
or postoperative complications. Advanced age (> 60), POP-Q stage 3-4 pelvic prolapse, prolonged hospitalization
and urinary catheterization were seem to be predisposing conditions for the existence of complications. Appropriate
preoperative planning and meticulous postoperative care may be helpful to reduce the rate of complications.
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G‹R‹fi

Histerektomi; en yayg›n yap›lan gebelikle ilgisiz

cerrahi ifllemdir. Histerektomi önceki pelvik cerrahi

öyküsü, uterus boyutu veya hareketlili¤i ve cerrah›n

deneyimine ba¤l› olarak abdominal, vajinal veya

laparoskopik yollar ile yap›labilir. Vajinal ve

laparoskopik yaklafl›mlar düflük morbidite oranlar› ve

daha h›zl› bir iyileflme sürecine sahip yöntemler

olmas›na ra¤men histerektomi % 40 '›n üzerinde hala

abdominal yolla yap›lmaktad›r. ‹ntraoperatif ve

postoperatif komplikasyonlara ra¤men vajinal

histerektomi (VH) birçok vakada tercih edilen yöntem

olmal›d›r(1).

VH baflar› ve komplikasyon oranlar› nulliparite,

 prolapsus derecesi, sezaryen öyküsü ve pelvik cerrahi,

endometriozis ve pelvik adezyonlar ile iliflkili olabilir
(1-3). Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde vajinal

histerektomi sonras› görülen komplikasyonlar›n

predispozan faktörlerini belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma etik kurul onay› al›nd›ktan sonra Dicle

Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

bölümünde planland›. Ocak 2006-Mart 2012 tarihleri

aras›nda, benign patoloji nedeniyle vajinal histerektomi

uygulanan 223 hastadan elde edilen verilerin retrospektif

olarak analizi yap›ld›. Histerektomi endikasyonu Dicker

taraf›ndan önerilen kriterlere göre belirlendi(4).

Yafl, gebelik say›s›, parite, pelvik prolapsus

seviyesi, komplikasyonlar, ameliyat sonras› hastanede

 yat›fl ve üriner kateterizasyon süreleri kaydedildi.

Uterus prolapsusun derecelendirilmesinde Pelvic Organ

Prolapse Quantification (POP-Q s›n›flamas›) kullan›ld›.

Uterusun en distal k›sm›n›n hiymenal halkadan 1cm'den

daha yukar›da kalan ( evre I),  uterus en distal k›sm›n›n

hiymenal halkan›n 1 cm'den daha az üzerinde olan

(evre II) veya uterus en distal k›sm›n›n hiymenal

halkadan daha afla¤›da bulunan (evre III ve IV) olarak

de¤erlendirildi.  Komplikasyonlar Dicker kriterlerine

göre s›n›fland›r›ld›(4). Bu kriterler febril morbidite

(operasyon sonras› ilk 24 saat d›fl›nda postoperatif gün

içerisinde enaz 4 saat arayla a¤›zdan ölçülen vücut

s›cakl›¤›n›n >38 olmas› ), operatif veya postoperatif

kan transfüzyonu gerektiren kanama, istenmeyen majör

cerrahi giriflim (laparotomi, y›rt›k damar onar›m› veya

histerektomi ile ilgili büyük bir kan damar›n›n eflzamanl›

planlanmam›fl onar›m›) gerektiren yaflam› tehdit eden

olaylar, ayn› flikayetlerden dolay› yeniden yat›fl veya

intraoperatif veya postoperatif 42 gün içinde meydana

gelen ölüm veya ölüme yol açan bir komplikasyonlar

olarak tan›mland›.

‹statiksel analizler Statistical Package for Social

Sciences (SPSS inc, Chicago, IL) Windows  11.0

program› kullan›larak yap›ld›. Gruplardaki kategorik

de¤iflkenler  ki-kare testi analiz edildi.

BULGULAR

Ameliyat endikasyonlar› Tablo I’de verilmifltir.

Komplikasyonlar, tan›mlay›c› veriler ve serimizdeki

de¤iflkenlerin da¤›l›m› Tablo II ve III'de gösterilmifltir.

26 (%11.6) hastada vajinal kaf›n sakrospinöz ligamente

fikse edildi¤i izlendi. 17(%7.6) hastada stres üriner

inkontinasa yönelik transobturatuar tape uyguland›¤›

gözlendi. Ortalama takip süresi 44 ay (da¤›l›m 7-80

ay) idi. Ki kare testine göre 60 yafl üstü hastalarda

komplikasyonlar›n oluflumu(%13.9), 60 yafl alt›na göre

(%5.7) anlaml› idi.  Gebelik ve parite say›s›n› 0-5,6-

10 ve 10'un üzeri fleklinde kategorize etti¤imizde

komplikasyonlarla anlaml› iliflkisi yok idi (s›ras›yla

p=0.72 ve p=0.9). Benzer flekilde abortus olup olmamas›

da  risk faktörü olarak görünmüyordu (p=0.46).

Hastanede uzun süreli yat›fl (>10 gün) komplikasyon-

lar›n meydana gelmesinde anlaml› olarak iliflkili

bulunmufltur (p<0.001). Üç günden uzun süreli üriner

kateterizasyon (p=0.04) ve POP-Q evre 3-4  uterus

prolapsusu (p=0.04)  komplikasyonlar›n gelifliminde

yüksek riskli bulundu.

Tablo I: Ameliyat endikasyonlar›.

Tablo II: VH s›ras›nda ve sonras›nda karfl›lafl›lan erken ve geç

komplikasyonlar.

Tablo III: De¤iflkenler, komplikasyonlar aç›s›ndan vajinal histerek-

tomi hastalar›n da¤›l›m› ve Ki kare testi analizi.

TARTIfiMA

Vaginal histerektomi medikal hastal›¤› olan

kad›nlarda düflük intraoperatif ve postoperatif morbidite

nedeniyle tercih edilebilir. Yak›n zamanda yap›lan bir

çal›flmada abdominal histerektomi geçiren hastalar›n

vaginal histerektomi yap›lan hastalara göre hastanede

kal›fl sürelerinin anlaml› olarak daha uzun oldu¤u rapor

edilmifltir. Abdominal histerektomi geçiren hastalarda

postoperatif dönemde daha yüksek oranda atefl, yara

yeri enfeksiyonu, hematüri ve üriner kateterizasyon

mevcuttur(4-6).

Vaginal histerektomi abdominal duvarda görülen

insizyon yoklu¤u, a¤r›, sepsis, adezyon, üreteral ve

ba¤›rsak yaralanma ihtimalinin azl›¤›, ba¤›rsaklar›n

h›zl› fonksiyon görmesi, operasyon süresinin k›sal›¤›,

daha az cerrahi kanama, erken taburcu olma ve daha

az maliyet gibi avantajlar sunmaktad›r(3,6-8).  Vaginal

histerektomi birçok vakada tercih edilmesine ra¤men

intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlardan

yoksun de¤ildir(2,3,7). Bizim komplikasyon oran›m›z

10.8 % idi ve bu literatürde bildirilen komplikasyon

oranlar› aras›nda(4.1%-44.8 % ) benzerdi. Çal›flmam›za

nullipar hastalar ve onlardan geçirilmifl sezeryan ve

di¤er pelvik cerrahi öyküsü olanlar› dahil ettik. Bunlarda

intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oran›

s›ras›yla 3.6% ve 7.2% idi. Komplikasyonlar›n

ço¤unlu¤u postoperatif dönemde meydana geldi.

‹ntraoperatif kan transfüzyon gerektiren kanama (3.6%)

serimizde en s›k görülen postoperatif  komplikasyon

idi. ‹leri yafl, nulliparite, grand multiparite veya pelvik

cerrahi öykü gibi özellikler yine e¤itim ve araflt›rma

hastanesinde cerrah›n ö¤renme e¤risi gibi operatöre

ba¤l› nedenler ciddi kanaman›n oldu¤u cerrahi

zorluklara yol açabilir. Di¤er komplikasyonlar ise

postoperatif kan transfüzyonu gerektiren kanama

(2.7%), febril morbidite (2.7%) ve vaginal kaf

prolapsusu (0.9%) idi. Febril morbidite oran›n›n relatif

olarak düflük görülmesinin sebebi kurallara uygun

proflaktik antibiyotik kullan›m›na ba¤lanabilir.

Literatürde uterin prolapsus riskinin yafl ve artm›fl

vaginal do¤um say›s› ile artt›¤› bildirilmifltir(7).

Bizim çal›flmam›za göre ileri yafl(>60), POP-Q

evre 3-4 pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede kalma

ve üriner kateterizasyon sözkonusu komplikasyonlar›n

oluflumunda muhtemel predispozan faktörlerdir.

Geriatrik hastalar›n pre, intra ve postoperatif dönemde

yak›n takibe gereksinimi vard›r. Abdominal ve pelvik

organlar›n yap›sal de¤ifliklikleri gibi  komorbiditeler

bu hastalarda komplikasyonlar›n geliflimini kolaylaflt›ra-

bilir.

Hastane yat›fl sürelerinin komplike hastalarda

uzun olmas› iki flekilde yorumlanabilir: Birincisi,

komplikasyon süreci nedeniyle daha uzun süre

hastanede beklemek flafl›rt›c› de¤ildir. Gereksiz uzam›fl

yat›fl süresi hastane enfeksiyonlar› gibi süreç içinde

geliflebilecek morbiditelere yol açabilir. Bu nedenle

evde etkili önlenebilir tedaviler hastane yat›fl

Yaz›flma adresi: Yard. Doç. Dr. Muhammet Erdal Sak. Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Diyarbak›r
Tel.: (0533) 511 22 72

e-posta: drmesak@yahoo.com
Al›nd›¤› tarih:14.11.2012, revizyon sonras› al›nma: 07.05.2013, kabul tarihi: 09.05.2013, online yay›n tarihi: 10.05.2013

229

endikasyonu olmamal›d›r. Ancak merkezimizin

güneydo¤u andoluda tersiyer merkez olmas› nedeniyle

komplike hastalar›n fazla olmas›, hastalar›n  k›rsal

kesimden gelmesi, ulafl›m problemleri, preop haz›rl›k

süresi, preop lokal östrojen kullan›lmas› gereken

hastalar›n olmas›, yine postop komplike hastalar›n

takibi gibi nedenlerden dolay› yat›fl sürelerinin uzun

olmas› yorumlanabilir.

Üriner kateterizasyon üriner sistemde yaralanma

flüphesi olan hastalarda kullan›l›r. Bu kateterlerin üriner

sistem bütünlü¤ü ve fonksiyonunu emin olunmadan

çekilmemesi gerekmektedir. Yukar›da da belirtildi¤i

gibi hastane sorunlar›na benzer flekilde, üriner

kateterlerin gereksiz ve uzun süreli bak›m› da idrar

yolu enfeksiyonlar› ve febril morbiditeye yatk›nl›k

olabilir. Prolapsusu olmayan hastalarda vezikouterin

diseksiyonu s›ras›nda mesane penetrasyonunu önlemek

için  dikkatli yap›lmal›d›r.

Çal›flmam›zda tespit edilen vajinal kaf  prolapsusus

iki hastaya,  sakrokolpopeksi yap›ld›¤› izlendi. Ökten

ve arkadafllar›  vajinal histerektomiyi takiben

oluflabilecik kaf prolapsusunu önlemek için 15 hastaya

profilaktik transvajinal sakrosipinöz fiksasyon

uygulam›fl 1 hastada nüks izlemifllerdir(9). 2010 da

yay›nlanan Cochrane veri taban›na(10)  bakt›¤›m›zda

abdominal sakral kolpopekside nüks oranlar›n›n

sakrospinöz fiksasyona göre daha az oldu¤u tespit

edilmifltir. Vajinal yolla histerektomi olgular›nda vajinal

kaf› proflaktik olarak sakrospinöz ligamente fikse

etmek uygulanabilirli¤i aç›s›ndan kolayd›r. Klini¤imiz-

deki son y›llarda genel yaklafl›m tüm vajinal histerektomi

olgular›nda vajinal kaf› sakrospinöz ligamente fikse

etmek yönündedir.

Vaginal histerektomide preoperatif planlamada

pelvik prolapsus seviyesi dikkatli bir de¤erlendirme

içermelidir. POP-Q evre 3-4 pelvik prolapsus daha

yüksek komplikasyon riskini de beraberinde getirmek-

tedir. Bu hastalar›n daha deneyimli bir cerrahi ekip

taraf›ndan ele al›nmas› gerekir ve komplikasyonlar

için uyaran imkânlar tamamen elde bulundurulmal›d›r.

Çal›flmam›zda gebelik, parite ve abortlar›n

komplikas-yon oluflumunda etkisini bulamad›k. Vajinal

histerektomi nulliparlarda vajinan›n dar ve daha az rahim

sarkmas› oldu¤undan multipar kad›nlara göre teknik

olarak daha zor olabilir(11). Ancak, karfl›laflt›r›labilir

baflar›s›zl›k oranlar› aç›s›ndan nullipar ve multipar hastalar

 aras›nda intraoperatif veya postoperatif komplikasyonlar

benzerdir(s›ras›yla % 11.5 ve % 14.6)(2).

Çal›flmam›zdaki baz› s›n›rl›l›klar belirtilmelidir.

‹lk olarak, retrospektif yap›lm›fl bir çal›flman›n yorumlar›

s›n›rl› olabilir. ‹kincisi, bu serideki baz› hastalarda

ooferektomi ve ön-arka kolporafi gibi ek prosedürlerin

olmas› komplikasyonlar›n oluflmas›na katk›da

bulunabilir. Çal›flmam›zda bu etkiler tespit edilemedi.

Bu nedenle, daha fazla kontrollü çal›flmalarla VH

komplikasyonlar› için predispozan faktörlerin

aç›klanaca¤›n› düflünüyoruz.

SONUÇ

Vajinal histerektomi pelvik prolapsus tedavisinde

güvenli ve etkili bir yöntem olsa da, komplikasyon-

lardan tamamen yoksun de¤ildir. ‹leri yafl (> 60), POP-

Q evre 3-4 pelvik prolapsus, uzam›fl hastanede yat›fl

ve üriner kateterizasyon süreleri kan transfüzyonu

gerektiren kanama, febril morbidite ve vajinal kaf

prolapsusu gibi komplikasyonlar›n oluflumu için

predispozan faktör gibi görünmektedir. Uygun

preoperatif planlama ve titiz postoperatif bak›m

komplikasyon oran›n› azaltmak için yararl› olabilir
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ÖZET

Amaç: Vajinal histerektomi sonras› komplikasyonlar›n ortaya ç›kmas›nda, predispozan risk faktörlerini araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2006-Mart 2012 tarihleri aras›nda, üçüncü basamak sa¤l›k merkezine baflvuran ve benign
patoloji nedeniyle vajinal histerektomi uygulanan 223 hastadan elde edilen verilerin retrospektif olarak analizi yap›ld›.
Kategorize edilen gruplar içindeki de¤iflkenleri de¤erlendirmek için ki kare testi kullan›ld›.
Bulgular: Grup de¤iflkenleri yafl, gebelik ve abort say›s›, parite, pelvik organ prolapsus s›n›fland›rmas›na(POP-Q)
göre evreleri, hastane yat›fl ve üriner kateterizasyon sürelerinden olufltu. Ana komplikasyonlar hemoraji, febril
morbidite ve vajinal kaf prolapsusu idi. ‹leri yafl (> 60), pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede yat›fl ve üriner
kateterizasyon komplikasyonlar›n varl›¤› için predispozan faktörler idi.
Sonuç: Vaginal histerektomi güvenli ve etkili bir yöntem olmas›na ra¤men intraoperatif veya postoperatif
komplikasyonlardan tamamen yoksun de¤ildir. ‹leri yafl (> 60), POP-Q evre 3-4 pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede
yat›fl ve üriner kateterizasyon, komplikasyonlar›n varl›¤› için predispozan görünmektedir. Uygun preoperatif planlama
ve titiz postoperatif bak›m komplikasyon oran›n› azaltmak için yararl› olabilir.

Anahtar kelimeler: komplikasyon, predispozan faktör, vajinal histerektomi
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PREDISPOSING FACTORS IN THE OCCURRENCE OF COMPLICATIONS AFTER VAGINAL
HYSTERECTOMY

SUMMARY

Objective:  To  investigate the predisposing risk factors  in the occurrence of complications after vaginal hysterectomy.
Material and methods:   The data obtained from 223 patients, admitted to tertiary care center that  underwent vaginal
hysterectomy due to benign pathology between January 2006 and March 2012 were retrospectively analyzed .Chi-
square test was used to evaluate variables in categorized groups.
Results: Group variables occurred  age, number of pregnancies and abortion, parity, stage according to pelvic organ
prolapse classification (POP-Q),  periods of hospitalization and urinary catheterization. The main complications
were hemorrhage, febrile morbidity and vaginal vault prolapse. Advanced age (> 60), pelvic prolapse, long-term
hospitalization and urinary catheterization, were predisposing factors for the presence of complications.
Conclusion: Vaginal hysterectomy is a safe and effective method, although not completely devoid of intraoperative
or postoperative complications. Advanced age (> 60), POP-Q stage 3-4 pelvic prolapse, prolonged hospitalization
and urinary catheterization were seem to be predisposing conditions for the existence of complications. Appropriate
preoperative planning and meticulous postoperative care may be helpful to reduce the rate of complications.

Key words: complications, predisposing factor, vaginal hysterectomy
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G‹R‹fi

Histerektomi; en yayg›n yap›lan gebelikle ilgisiz

cerrahi ifllemdir. Histerektomi önceki pelvik cerrahi

öyküsü, uterus boyutu veya hareketlili¤i ve cerrah›n

deneyimine ba¤l› olarak abdominal, vajinal veya

laparoskopik yollar ile yap›labilir. Vajinal ve

laparoskopik yaklafl›mlar düflük morbidite oranlar› ve

daha h›zl› bir iyileflme sürecine sahip yöntemler

olmas›na ra¤men histerektomi % 40 '›n üzerinde hala

abdominal yolla yap›lmaktad›r. ‹ntraoperatif ve

postoperatif komplikasyonlara ra¤men vajinal

histerektomi (VH) birçok vakada tercih edilen yöntem

olmal›d›r(1).

VH baflar› ve komplikasyon oranlar› nulliparite,

 prolapsus derecesi, sezaryen öyküsü ve pelvik cerrahi,

endometriozis ve pelvik adezyonlar ile iliflkili olabilir
(1-3). Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde vajinal

histerektomi sonras› görülen komplikasyonlar›n

predispozan faktörlerini belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma etik kurul onay› al›nd›ktan sonra Dicle

Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

bölümünde planland›. Ocak 2006-Mart 2012 tarihleri

aras›nda, benign patoloji nedeniyle vajinal histerektomi

uygulanan 223 hastadan elde edilen verilerin retrospektif

olarak analizi yap›ld›. Histerektomi endikasyonu Dicker

taraf›ndan önerilen kriterlere göre belirlendi(4).

Yafl, gebelik say›s›, parite, pelvik prolapsus

seviyesi, komplikasyonlar, ameliyat sonras› hastanede

 yat›fl ve üriner kateterizasyon süreleri kaydedildi.

Uterus prolapsusun derecelendirilmesinde Pelvic Organ

Prolapse Quantification (POP-Q s›n›flamas›) kullan›ld›.

Uterusun en distal k›sm›n›n hiymenal halkadan 1cm'den

daha yukar›da kalan ( evre I),  uterus en distal k›sm›n›n

hiymenal halkan›n 1 cm'den daha az üzerinde olan

(evre II) veya uterus en distal k›sm›n›n hiymenal

halkadan daha afla¤›da bulunan (evre III ve IV) olarak

de¤erlendirildi.  Komplikasyonlar Dicker kriterlerine

göre s›n›fland›r›ld›(4). Bu kriterler febril morbidite

(operasyon sonras› ilk 24 saat d›fl›nda postoperatif gün

içerisinde enaz 4 saat arayla a¤›zdan ölçülen vücut

s›cakl›¤›n›n >38 olmas› ), operatif veya postoperatif

kan transfüzyonu gerektiren kanama, istenmeyen majör

cerrahi giriflim (laparotomi, y›rt›k damar onar›m› veya

histerektomi ile ilgili büyük bir kan damar›n›n eflzamanl›

planlanmam›fl onar›m›) gerektiren yaflam› tehdit eden

olaylar, ayn› flikayetlerden dolay› yeniden yat›fl veya

intraoperatif veya postoperatif 42 gün içinde meydana

gelen ölüm veya ölüme yol açan bir komplikasyonlar

olarak tan›mland›.

‹statiksel analizler Statistical Package for Social

Sciences (SPSS inc, Chicago, IL) Windows  11.0

program› kullan›larak yap›ld›. Gruplardaki kategorik

de¤iflkenler  ki-kare testi analiz edildi.

BULGULAR

Ameliyat endikasyonlar› Tablo I’de verilmifltir.

Komplikasyonlar, tan›mlay›c› veriler ve serimizdeki

de¤iflkenlerin da¤›l›m› Tablo II ve III'de gösterilmifltir.

26 (%11.6) hastada vajinal kaf›n sakrospinöz ligamente

fikse edildi¤i izlendi. 17(%7.6) hastada stres üriner

inkontinasa yönelik transobturatuar tape uyguland›¤›

gözlendi. Ortalama takip süresi 44 ay (da¤›l›m 7-80

ay) idi. Ki kare testine göre 60 yafl üstü hastalarda

komplikasyonlar›n oluflumu(%13.9), 60 yafl alt›na göre

(%5.7) anlaml› idi.  Gebelik ve parite say›s›n› 0-5,6-

10 ve 10'un üzeri fleklinde kategorize etti¤imizde

komplikasyonlarla anlaml› iliflkisi yok idi (s›ras›yla

p=0.72 ve p=0.9). Benzer flekilde abortus olup olmamas›

da  risk faktörü olarak görünmüyordu (p=0.46).

Hastanede uzun süreli yat›fl (>10 gün) komplikasyon-

lar›n meydana gelmesinde anlaml› olarak iliflkili

bulunmufltur (p<0.001). Üç günden uzun süreli üriner

kateterizasyon (p=0.04) ve POP-Q evre 3-4  uterus

prolapsusu (p=0.04)  komplikasyonlar›n gelifliminde

yüksek riskli bulundu.

Tablo I: Ameliyat endikasyonlar›.

Tablo II: VH s›ras›nda ve sonras›nda karfl›lafl›lan erken ve geç

komplikasyonlar.

Tablo III: De¤iflkenler, komplikasyonlar aç›s›ndan vajinal histerek-

tomi hastalar›n da¤›l›m› ve Ki kare testi analizi.

TARTIfiMA

Vaginal histerektomi medikal hastal›¤› olan

kad›nlarda düflük intraoperatif ve postoperatif morbidite

nedeniyle tercih edilebilir. Yak›n zamanda yap›lan bir

çal›flmada abdominal histerektomi geçiren hastalar›n

vaginal histerektomi yap›lan hastalara göre hastanede

kal›fl sürelerinin anlaml› olarak daha uzun oldu¤u rapor

edilmifltir. Abdominal histerektomi geçiren hastalarda

postoperatif dönemde daha yüksek oranda atefl, yara

yeri enfeksiyonu, hematüri ve üriner kateterizasyon

mevcuttur(4-6).

Vaginal histerektomi abdominal duvarda görülen

insizyon yoklu¤u, a¤r›, sepsis, adezyon, üreteral ve

ba¤›rsak yaralanma ihtimalinin azl›¤›, ba¤›rsaklar›n

h›zl› fonksiyon görmesi, operasyon süresinin k›sal›¤›,

daha az cerrahi kanama, erken taburcu olma ve daha

az maliyet gibi avantajlar sunmaktad›r(3,6-8).  Vaginal

histerektomi birçok vakada tercih edilmesine ra¤men

intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlardan

yoksun de¤ildir(2,3,7). Bizim komplikasyon oran›m›z

10.8 % idi ve bu literatürde bildirilen komplikasyon

oranlar› aras›nda(4.1%-44.8 % ) benzerdi. Çal›flmam›za

nullipar hastalar ve onlardan geçirilmifl sezeryan ve

di¤er pelvik cerrahi öyküsü olanlar› dahil ettik. Bunlarda

intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oran›

s›ras›yla 3.6% ve 7.2% idi. Komplikasyonlar›n

ço¤unlu¤u postoperatif dönemde meydana geldi.

‹ntraoperatif kan transfüzyon gerektiren kanama (3.6%)

serimizde en s›k görülen postoperatif  komplikasyon

idi. ‹leri yafl, nulliparite, grand multiparite veya pelvik

cerrahi öykü gibi özellikler yine e¤itim ve araflt›rma

hastanesinde cerrah›n ö¤renme e¤risi gibi operatöre

ba¤l› nedenler ciddi kanaman›n oldu¤u cerrahi

zorluklara yol açabilir. Di¤er komplikasyonlar ise

postoperatif kan transfüzyonu gerektiren kanama

(2.7%), febril morbidite (2.7%) ve vaginal kaf

prolapsusu (0.9%) idi. Febril morbidite oran›n›n relatif

olarak düflük görülmesinin sebebi kurallara uygun

proflaktik antibiyotik kullan›m›na ba¤lanabilir.

Literatürde uterin prolapsus riskinin yafl ve artm›fl

vaginal do¤um say›s› ile artt›¤› bildirilmifltir(7).

Bizim çal›flmam›za göre ileri yafl(>60), POP-Q

evre 3-4 pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede kalma

ve üriner kateterizasyon sözkonusu komplikasyonlar›n

oluflumunda muhtemel predispozan faktörlerdir.

Geriatrik hastalar›n pre, intra ve postoperatif dönemde

yak›n takibe gereksinimi vard›r. Abdominal ve pelvik

organlar›n yap›sal de¤ifliklikleri gibi  komorbiditeler

bu hastalarda komplikasyonlar›n geliflimini kolaylaflt›ra-

bilir.

Hastane yat›fl sürelerinin komplike hastalarda

uzun olmas› iki flekilde yorumlanabilir: Birincisi,

komplikasyon süreci nedeniyle daha uzun süre

hastanede beklemek flafl›rt›c› de¤ildir. Gereksiz uzam›fl

yat›fl süresi hastane enfeksiyonlar› gibi süreç içinde

geliflebilecek morbiditelere yol açabilir. Bu nedenle

evde etkili önlenebilir tedaviler hastane yat›fl
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endikasyonu olmamal›d›r. Ancak merkezimizin

güneydo¤u andoluda tersiyer merkez olmas› nedeniyle

komplike hastalar›n fazla olmas›, hastalar›n  k›rsal

kesimden gelmesi, ulafl›m problemleri, preop haz›rl›k

süresi, preop lokal östrojen kullan›lmas› gereken

hastalar›n olmas›, yine postop komplike hastalar›n

takibi gibi nedenlerden dolay› yat›fl sürelerinin uzun

olmas› yorumlanabilir.

Üriner kateterizasyon üriner sistemde yaralanma

flüphesi olan hastalarda kullan›l›r. Bu kateterlerin üriner

sistem bütünlü¤ü ve fonksiyonunu emin olunmadan

çekilmemesi gerekmektedir. Yukar›da da belirtildi¤i

gibi hastane sorunlar›na benzer flekilde, üriner

kateterlerin gereksiz ve uzun süreli bak›m› da idrar

yolu enfeksiyonlar› ve febril morbiditeye yatk›nl›k

olabilir. Prolapsusu olmayan hastalarda vezikouterin

diseksiyonu s›ras›nda mesane penetrasyonunu önlemek

için  dikkatli yap›lmal›d›r.

Çal›flmam›zda tespit edilen vajinal kaf  prolapsusus

iki hastaya,  sakrokolpopeksi yap›ld›¤› izlendi. Ökten

ve arkadafllar›  vajinal histerektomiyi takiben

oluflabilecik kaf prolapsusunu önlemek için 15 hastaya

profilaktik transvajinal sakrosipinöz fiksasyon

uygulam›fl 1 hastada nüks izlemifllerdir(9). 2010 da

yay›nlanan Cochrane veri taban›na(10)  bakt›¤›m›zda

abdominal sakral kolpopekside nüks oranlar›n›n

sakrospinöz fiksasyona göre daha az oldu¤u tespit

edilmifltir. Vajinal yolla histerektomi olgular›nda vajinal

kaf› proflaktik olarak sakrospinöz ligamente fikse

etmek uygulanabilirli¤i aç›s›ndan kolayd›r. Klini¤imiz-

deki son y›llarda genel yaklafl›m tüm vajinal histerektomi

olgular›nda vajinal kaf› sakrospinöz ligamente fikse

etmek yönündedir.

Vaginal histerektomide preoperatif planlamada

pelvik prolapsus seviyesi dikkatli bir de¤erlendirme

içermelidir. POP-Q evre 3-4 pelvik prolapsus daha

yüksek komplikasyon riskini de beraberinde getirmek-

tedir. Bu hastalar›n daha deneyimli bir cerrahi ekip

taraf›ndan ele al›nmas› gerekir ve komplikasyonlar

için uyaran imkânlar tamamen elde bulundurulmal›d›r.

Çal›flmam›zda gebelik, parite ve abortlar›n

komplikas-yon oluflumunda etkisini bulamad›k. Vajinal

histerektomi nulliparlarda vajinan›n dar ve daha az rahim

sarkmas› oldu¤undan multipar kad›nlara göre teknik

olarak daha zor olabilir(11). Ancak, karfl›laflt›r›labilir

baflar›s›zl›k oranlar› aç›s›ndan nullipar ve multipar hastalar

 aras›nda intraoperatif veya postoperatif komplikasyonlar

benzerdir(s›ras›yla % 11.5 ve % 14.6)(2).

Çal›flmam›zdaki baz› s›n›rl›l›klar belirtilmelidir.

‹lk olarak, retrospektif yap›lm›fl bir çal›flman›n yorumlar›

s›n›rl› olabilir. ‹kincisi, bu serideki baz› hastalarda

ooferektomi ve ön-arka kolporafi gibi ek prosedürlerin

olmas› komplikasyonlar›n oluflmas›na katk›da

bulunabilir. Çal›flmam›zda bu etkiler tespit edilemedi.

Bu nedenle, daha fazla kontrollü çal›flmalarla VH

komplikasyonlar› için predispozan faktörlerin

aç›klanaca¤›n› düflünüyoruz.

SONUÇ

Vajinal histerektomi pelvik prolapsus tedavisinde

güvenli ve etkili bir yöntem olsa da, komplikasyon-

lardan tamamen yoksun de¤ildir. ‹leri yafl (> 60), POP-

Q evre 3-4 pelvik prolapsus, uzam›fl hastanede yat›fl

ve üriner kateterizasyon süreleri kan transfüzyonu

gerektiren kanama, febril morbidite ve vajinal kaf

prolapsusu gibi komplikasyonlar›n oluflumu için

predispozan faktör gibi görünmektedir. Uygun

preoperatif planlama ve titiz postoperatif bak›m

komplikasyon oran›n› azaltmak için yararl› olabilir
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Endikasyon n,%

Pelvik prolapsus(PP) 187 (83.8)

Stress inkontinans(S‹) 5  (2.2)

PP+S‹ 12 (5.3)

Endometrial patoloji (Hiperplazi, polip vs) 5 (2.2)

PP+ Endometrial patoloji 8 (3.5)

PP+myoma uteri 4 (1.7)

PP+adenomyozis  2 (0.8)
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VAJ‹NAL H‹STEREKTOM‹ SONRASI KOMPL‹KASYONLARIN ORTAYA
ÇIKMASINDA PRED‹SPOZAN FAKTÖRLER
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ÖZET

Amaç: Vajinal histerektomi sonras› komplikasyonlar›n ortaya ç›kmas›nda, predispozan risk faktörlerini araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2006-Mart 2012 tarihleri aras›nda, üçüncü basamak sa¤l›k merkezine baflvuran ve benign
patoloji nedeniyle vajinal histerektomi uygulanan 223 hastadan elde edilen verilerin retrospektif olarak analizi yap›ld›.
Kategorize edilen gruplar içindeki de¤iflkenleri de¤erlendirmek için ki kare testi kullan›ld›.
Bulgular: Grup de¤iflkenleri yafl, gebelik ve abort say›s›, parite, pelvik organ prolapsus s›n›fland›rmas›na(POP-Q)
göre evreleri, hastane yat›fl ve üriner kateterizasyon sürelerinden olufltu. Ana komplikasyonlar hemoraji, febril
morbidite ve vajinal kaf prolapsusu idi. ‹leri yafl (> 60), pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede yat›fl ve üriner
kateterizasyon komplikasyonlar›n varl›¤› için predispozan faktörler idi.
Sonuç: Vaginal histerektomi güvenli ve etkili bir yöntem olmas›na ra¤men intraoperatif veya postoperatif
komplikasyonlardan tamamen yoksun de¤ildir. ‹leri yafl (> 60), POP-Q evre 3-4 pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede
yat›fl ve üriner kateterizasyon, komplikasyonlar›n varl›¤› için predispozan görünmektedir. Uygun preoperatif planlama
ve titiz postoperatif bak›m komplikasyon oran›n› azaltmak için yararl› olabilir.

Anahtar kelimeler: komplikasyon, predispozan faktör, vajinal histerektomi

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Dergisi,  (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2013; Cilt: 10,  Say›: 4,  Sayfa: 226- 30

PREDISPOSING FACTORS IN THE OCCURRENCE OF COMPLICATIONS AFTER VAGINAL
HYSTERECTOMY

SUMMARY

Objective:  To  investigate the predisposing risk factors  in the occurrence of complications after vaginal hysterectomy.
Material and methods:   The data obtained from 223 patients, admitted to tertiary care center that  underwent vaginal
hysterectomy due to benign pathology between January 2006 and March 2012 were retrospectively analyzed .Chi-
square test was used to evaluate variables in categorized groups.
Results: Group variables occurred  age, number of pregnancies and abortion, parity, stage according to pelvic organ
prolapse classification (POP-Q),  periods of hospitalization and urinary catheterization. The main complications
were hemorrhage, febrile morbidity and vaginal vault prolapse. Advanced age (> 60), pelvic prolapse, long-term
hospitalization and urinary catheterization, were predisposing factors for the presence of complications.
Conclusion: Vaginal hysterectomy is a safe and effective method, although not completely devoid of intraoperative
or postoperative complications. Advanced age (> 60), POP-Q stage 3-4 pelvic prolapse, prolonged hospitalization
and urinary catheterization were seem to be predisposing conditions for the existence of complications. Appropriate
preoperative planning and meticulous postoperative care may be helpful to reduce the rate of complications.

Key words: complications, predisposing factor, vaginal hysterectomy
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G‹R‹fi

Histerektomi; en yayg›n yap›lan gebelikle ilgisiz

cerrahi ifllemdir. Histerektomi önceki pelvik cerrahi

öyküsü, uterus boyutu veya hareketlili¤i ve cerrah›n

deneyimine ba¤l› olarak abdominal, vajinal veya

laparoskopik yollar ile yap›labilir. Vajinal ve

laparoskopik yaklafl›mlar düflük morbidite oranlar› ve

daha h›zl› bir iyileflme sürecine sahip yöntemler

olmas›na ra¤men histerektomi % 40 '›n üzerinde hala

abdominal yolla yap›lmaktad›r. ‹ntraoperatif ve

postoperatif komplikasyonlara ra¤men vajinal

histerektomi (VH) birçok vakada tercih edilen yöntem

olmal›d›r(1).

VH baflar› ve komplikasyon oranlar› nulliparite,

 prolapsus derecesi, sezaryen öyküsü ve pelvik cerrahi,

endometriozis ve pelvik adezyonlar ile iliflkili olabilir
(1-3). Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde vajinal

histerektomi sonras› görülen komplikasyonlar›n

predispozan faktörlerini belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma etik kurul onay› al›nd›ktan sonra Dicle

Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

bölümünde planland›. Ocak 2006-Mart 2012 tarihleri

aras›nda, benign patoloji nedeniyle vajinal histerektomi

uygulanan 223 hastadan elde edilen verilerin retrospektif

olarak analizi yap›ld›. Histerektomi endikasyonu Dicker

taraf›ndan önerilen kriterlere göre belirlendi(4).

Yafl, gebelik say›s›, parite, pelvik prolapsus

seviyesi, komplikasyonlar, ameliyat sonras› hastanede

 yat›fl ve üriner kateterizasyon süreleri kaydedildi.

Uterus prolapsusun derecelendirilmesinde Pelvic Organ

Prolapse Quantification (POP-Q s›n›flamas›) kullan›ld›.

Uterusun en distal k›sm›n›n hiymenal halkadan 1cm'den

daha yukar›da kalan ( evre I),  uterus en distal k›sm›n›n

hiymenal halkan›n 1 cm'den daha az üzerinde olan

(evre II) veya uterus en distal k›sm›n›n hiymenal

halkadan daha afla¤›da bulunan (evre III ve IV) olarak

de¤erlendirildi.  Komplikasyonlar Dicker kriterlerine

göre s›n›fland›r›ld›(4). Bu kriterler febril morbidite

(operasyon sonras› ilk 24 saat d›fl›nda postoperatif gün

içerisinde enaz 4 saat arayla a¤›zdan ölçülen vücut

s›cakl›¤›n›n >38 olmas› ), operatif veya postoperatif

kan transfüzyonu gerektiren kanama, istenmeyen majör

cerrahi giriflim (laparotomi, y›rt›k damar onar›m› veya

histerektomi ile ilgili büyük bir kan damar›n›n eflzamanl›

planlanmam›fl onar›m›) gerektiren yaflam› tehdit eden

olaylar, ayn› flikayetlerden dolay› yeniden yat›fl veya

intraoperatif veya postoperatif 42 gün içinde meydana

gelen ölüm veya ölüme yol açan bir komplikasyonlar

olarak tan›mland›.

‹statiksel analizler Statistical Package for Social

Sciences (SPSS inc, Chicago, IL) Windows  11.0

program› kullan›larak yap›ld›. Gruplardaki kategorik

de¤iflkenler  ki-kare testi analiz edildi.

BULGULAR

Ameliyat endikasyonlar› Tablo I’de verilmifltir.

Komplikasyonlar, tan›mlay›c› veriler ve serimizdeki

de¤iflkenlerin da¤›l›m› Tablo II ve III'de gösterilmifltir.

26 (%11.6) hastada vajinal kaf›n sakrospinöz ligamente

fikse edildi¤i izlendi. 17(%7.6) hastada stres üriner

inkontinasa yönelik transobturatuar tape uyguland›¤›

gözlendi. Ortalama takip süresi 44 ay (da¤›l›m 7-80

ay) idi. Ki kare testine göre 60 yafl üstü hastalarda

komplikasyonlar›n oluflumu(%13.9), 60 yafl alt›na göre

(%5.7) anlaml› idi.  Gebelik ve parite say›s›n› 0-5,6-

10 ve 10'un üzeri fleklinde kategorize etti¤imizde

komplikasyonlarla anlaml› iliflkisi yok idi (s›ras›yla

p=0.72 ve p=0.9). Benzer flekilde abortus olup olmamas›

da  risk faktörü olarak görünmüyordu (p=0.46).

Hastanede uzun süreli yat›fl (>10 gün) komplikasyon-

lar›n meydana gelmesinde anlaml› olarak iliflkili

bulunmufltur (p<0.001). Üç günden uzun süreli üriner

kateterizasyon (p=0.04) ve POP-Q evre 3-4  uterus

prolapsusu (p=0.04)  komplikasyonlar›n gelifliminde

yüksek riskli bulundu.

Tablo I: Ameliyat endikasyonlar›.

Tablo II: VH s›ras›nda ve sonras›nda karfl›lafl›lan erken ve geç

komplikasyonlar.

Tablo III: De¤iflkenler, komplikasyonlar aç›s›ndan vajinal histerek-

tomi hastalar›n da¤›l›m› ve Ki kare testi analizi.

TARTIfiMA

Vaginal histerektomi medikal hastal›¤› olan

kad›nlarda düflük intraoperatif ve postoperatif morbidite

nedeniyle tercih edilebilir. Yak›n zamanda yap›lan bir

çal›flmada abdominal histerektomi geçiren hastalar›n

vaginal histerektomi yap›lan hastalara göre hastanede

kal›fl sürelerinin anlaml› olarak daha uzun oldu¤u rapor

edilmifltir. Abdominal histerektomi geçiren hastalarda

postoperatif dönemde daha yüksek oranda atefl, yara

yeri enfeksiyonu, hematüri ve üriner kateterizasyon

mevcuttur(4-6).

Vaginal histerektomi abdominal duvarda görülen

insizyon yoklu¤u, a¤r›, sepsis, adezyon, üreteral ve

ba¤›rsak yaralanma ihtimalinin azl›¤›, ba¤›rsaklar›n

h›zl› fonksiyon görmesi, operasyon süresinin k›sal›¤›,

daha az cerrahi kanama, erken taburcu olma ve daha

az maliyet gibi avantajlar sunmaktad›r(3,6-8).  Vaginal

histerektomi birçok vakada tercih edilmesine ra¤men

intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlardan

yoksun de¤ildir(2,3,7). Bizim komplikasyon oran›m›z

10.8 % idi ve bu literatürde bildirilen komplikasyon

oranlar› aras›nda(4.1%-44.8 % ) benzerdi. Çal›flmam›za

nullipar hastalar ve onlardan geçirilmifl sezeryan ve

di¤er pelvik cerrahi öyküsü olanlar› dahil ettik. Bunlarda

intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oran›

s›ras›yla 3.6% ve 7.2% idi. Komplikasyonlar›n

ço¤unlu¤u postoperatif dönemde meydana geldi.

‹ntraoperatif kan transfüzyon gerektiren kanama (3.6%)

serimizde en s›k görülen postoperatif  komplikasyon

idi. ‹leri yafl, nulliparite, grand multiparite veya pelvik

cerrahi öykü gibi özellikler yine e¤itim ve araflt›rma

hastanesinde cerrah›n ö¤renme e¤risi gibi operatöre

ba¤l› nedenler ciddi kanaman›n oldu¤u cerrahi

zorluklara yol açabilir. Di¤er komplikasyonlar ise

postoperatif kan transfüzyonu gerektiren kanama

(2.7%), febril morbidite (2.7%) ve vaginal kaf

prolapsusu (0.9%) idi. Febril morbidite oran›n›n relatif

olarak düflük görülmesinin sebebi kurallara uygun

proflaktik antibiyotik kullan›m›na ba¤lanabilir.

Literatürde uterin prolapsus riskinin yafl ve artm›fl

vaginal do¤um say›s› ile artt›¤› bildirilmifltir(7).

Bizim çal›flmam›za göre ileri yafl(>60), POP-Q

evre 3-4 pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede kalma

ve üriner kateterizasyon sözkonusu komplikasyonlar›n

oluflumunda muhtemel predispozan faktörlerdir.

Geriatrik hastalar›n pre, intra ve postoperatif dönemde

yak›n takibe gereksinimi vard›r. Abdominal ve pelvik

organlar›n yap›sal de¤ifliklikleri gibi  komorbiditeler

bu hastalarda komplikasyonlar›n geliflimini kolaylaflt›ra-

bilir.

Hastane yat›fl sürelerinin komplike hastalarda

uzun olmas› iki flekilde yorumlanabilir: Birincisi,

komplikasyon süreci nedeniyle daha uzun süre

hastanede beklemek flafl›rt›c› de¤ildir. Gereksiz uzam›fl

yat›fl süresi hastane enfeksiyonlar› gibi süreç içinde

geliflebilecek morbiditelere yol açabilir. Bu nedenle

evde etkili önlenebilir tedaviler hastane yat›fl
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endikasyonu olmamal›d›r. Ancak merkezimizin

güneydo¤u andoluda tersiyer merkez olmas› nedeniyle

komplike hastalar›n fazla olmas›, hastalar›n  k›rsal

kesimden gelmesi, ulafl›m problemleri, preop haz›rl›k

süresi, preop lokal östrojen kullan›lmas› gereken

hastalar›n olmas›, yine postop komplike hastalar›n

takibi gibi nedenlerden dolay› yat›fl sürelerinin uzun

olmas› yorumlanabilir.

Üriner kateterizasyon üriner sistemde yaralanma

flüphesi olan hastalarda kullan›l›r. Bu kateterlerin üriner

sistem bütünlü¤ü ve fonksiyonunu emin olunmadan

çekilmemesi gerekmektedir. Yukar›da da belirtildi¤i

gibi hastane sorunlar›na benzer flekilde, üriner

kateterlerin gereksiz ve uzun süreli bak›m› da idrar

yolu enfeksiyonlar› ve febril morbiditeye yatk›nl›k

olabilir. Prolapsusu olmayan hastalarda vezikouterin

diseksiyonu s›ras›nda mesane penetrasyonunu önlemek

için  dikkatli yap›lmal›d›r.

Çal›flmam›zda tespit edilen vajinal kaf  prolapsusus

iki hastaya,  sakrokolpopeksi yap›ld›¤› izlendi. Ökten

ve arkadafllar›  vajinal histerektomiyi takiben

oluflabilecik kaf prolapsusunu önlemek için 15 hastaya

profilaktik transvajinal sakrosipinöz fiksasyon

uygulam›fl 1 hastada nüks izlemifllerdir(9). 2010 da

yay›nlanan Cochrane veri taban›na(10)  bakt›¤›m›zda

abdominal sakral kolpopekside nüks oranlar›n›n

sakrospinöz fiksasyona göre daha az oldu¤u tespit

edilmifltir. Vajinal yolla histerektomi olgular›nda vajinal

kaf› proflaktik olarak sakrospinöz ligamente fikse

etmek uygulanabilirli¤i aç›s›ndan kolayd›r. Klini¤imiz-

deki son y›llarda genel yaklafl›m tüm vajinal histerektomi

olgular›nda vajinal kaf› sakrospinöz ligamente fikse

etmek yönündedir.

Vaginal histerektomide preoperatif planlamada

pelvik prolapsus seviyesi dikkatli bir de¤erlendirme

içermelidir. POP-Q evre 3-4 pelvik prolapsus daha

yüksek komplikasyon riskini de beraberinde getirmek-

tedir. Bu hastalar›n daha deneyimli bir cerrahi ekip

taraf›ndan ele al›nmas› gerekir ve komplikasyonlar

için uyaran imkânlar tamamen elde bulundurulmal›d›r.

Çal›flmam›zda gebelik, parite ve abortlar›n

komplikas-yon oluflumunda etkisini bulamad›k. Vajinal

histerektomi nulliparlarda vajinan›n dar ve daha az rahim

sarkmas› oldu¤undan multipar kad›nlara göre teknik

olarak daha zor olabilir(11). Ancak, karfl›laflt›r›labilir

baflar›s›zl›k oranlar› aç›s›ndan nullipar ve multipar hastalar

 aras›nda intraoperatif veya postoperatif komplikasyonlar

benzerdir(s›ras›yla % 11.5 ve % 14.6)(2).

Çal›flmam›zdaki baz› s›n›rl›l›klar belirtilmelidir.

‹lk olarak, retrospektif yap›lm›fl bir çal›flman›n yorumlar›

s›n›rl› olabilir. ‹kincisi, bu serideki baz› hastalarda

ooferektomi ve ön-arka kolporafi gibi ek prosedürlerin

olmas› komplikasyonlar›n oluflmas›na katk›da

bulunabilir. Çal›flmam›zda bu etkiler tespit edilemedi.

Bu nedenle, daha fazla kontrollü çal›flmalarla VH

komplikasyonlar› için predispozan faktörlerin

aç›klanaca¤›n› düflünüyoruz.

SONUÇ

Vajinal histerektomi pelvik prolapsus tedavisinde

güvenli ve etkili bir yöntem olsa da, komplikasyon-

lardan tamamen yoksun de¤ildir. ‹leri yafl (> 60), POP-

Q evre 3-4 pelvik prolapsus, uzam›fl hastanede yat›fl

ve üriner kateterizasyon süreleri kan transfüzyonu

gerektiren kanama, febril morbidite ve vajinal kaf

prolapsusu gibi komplikasyonlar›n oluflumu için

predispozan faktör gibi görünmektedir. Uygun

preoperatif planlama ve titiz postoperatif bak›m

komplikasyon oran›n› azaltmak için yararl› olabilir
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Erken dönem Yönetim n,%

Komplikasyon

Kanama ‹ntraoperatif kan transfüzyonu 8 (3.6)

Postoperatif kan transfüzyonu 6 (2.7)

Laparatomi 3 (1.3)

Febril morbidite 5 (2.2)

Geç dönem

Komplikasyon

Vajinal kaf

prolapsusu Sakrokolpopeksi 2 (0.9)

Toplam 24 (10.8)

Parametreler Komplikasyon Toplam p

Yok(n,%) Var(n,%) (n)

Yafl >60 117(86) 19(14) 136 0,050

≤60 82(94,3) 5(5,7) 87

Gravida 0-5 54(90) 6(10) 60 0,721

6-10 100(87,7) 14(12,3) 114

>10 45(91,8) 4(8,2) 49

Parite 0-5 76(88,4) 10(11,6) 86 0,904

6-10 92(89,3) 11(10,7) 103

>10 31(91,2) 3(8,8) 34

Abortus Yok 117(88,0) 16(12,0) 133 0,458

Var 82(91,1) 8(8,9) 90

POP-Q evre1 30(83,3) 6(16,7) 36 0,040

2 116(94,3) 7(5,7) 123

3-4 53(82,8) 11(17,2) 64

Üriner

kateterizasyon

süresi ≤3 gün 167(91,8) 15(8,2) 182 0,040

> 3 gün 32(78,0) 9(22,0) 41

Hastanede

kalma

süresi 0-10 gün 99(96,1) 4(3,9) 103 0,001

11-20 gün 86(89,6) 10(10,4) 96

>20 gün 14(58,3) 10(41,7) 24
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VAJ‹NAL H‹STEREKTOM‹ SONRASI KOMPL‹KASYONLARIN ORTAYA
ÇIKMASINDA PRED‹SPOZAN FAKTÖRLER
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ÖZET

Amaç: Vajinal histerektomi sonras› komplikasyonlar›n ortaya ç›kmas›nda, predispozan risk faktörlerini araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2006-Mart 2012 tarihleri aras›nda, üçüncü basamak sa¤l›k merkezine baflvuran ve benign
patoloji nedeniyle vajinal histerektomi uygulanan 223 hastadan elde edilen verilerin retrospektif olarak analizi yap›ld›.
Kategorize edilen gruplar içindeki de¤iflkenleri de¤erlendirmek için ki kare testi kullan›ld›.
Bulgular: Grup de¤iflkenleri yafl, gebelik ve abort say›s›, parite, pelvik organ prolapsus s›n›fland›rmas›na(POP-Q)
göre evreleri, hastane yat›fl ve üriner kateterizasyon sürelerinden olufltu. Ana komplikasyonlar hemoraji, febril
morbidite ve vajinal kaf prolapsusu idi. ‹leri yafl (> 60), pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede yat›fl ve üriner
kateterizasyon komplikasyonlar›n varl›¤› için predispozan faktörler idi.
Sonuç: Vaginal histerektomi güvenli ve etkili bir yöntem olmas›na ra¤men intraoperatif veya postoperatif
komplikasyonlardan tamamen yoksun de¤ildir. ‹leri yafl (> 60), POP-Q evre 3-4 pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede
yat›fl ve üriner kateterizasyon, komplikasyonlar›n varl›¤› için predispozan görünmektedir. Uygun preoperatif planlama
ve titiz postoperatif bak›m komplikasyon oran›n› azaltmak için yararl› olabilir.

Anahtar kelimeler: komplikasyon, predispozan faktör, vajinal histerektomi
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PREDISPOSING FACTORS IN THE OCCURRENCE OF COMPLICATIONS AFTER VAGINAL
HYSTERECTOMY

SUMMARY

Objective:  To  investigate the predisposing risk factors  in the occurrence of complications after vaginal hysterectomy.
Material and methods:   The data obtained from 223 patients, admitted to tertiary care center that  underwent vaginal
hysterectomy due to benign pathology between January 2006 and March 2012 were retrospectively analyzed .Chi-
square test was used to evaluate variables in categorized groups.
Results: Group variables occurred  age, number of pregnancies and abortion, parity, stage according to pelvic organ
prolapse classification (POP-Q),  periods of hospitalization and urinary catheterization. The main complications
were hemorrhage, febrile morbidity and vaginal vault prolapse. Advanced age (> 60), pelvic prolapse, long-term
hospitalization and urinary catheterization, were predisposing factors for the presence of complications.
Conclusion: Vaginal hysterectomy is a safe and effective method, although not completely devoid of intraoperative
or postoperative complications. Advanced age (> 60), POP-Q stage 3-4 pelvic prolapse, prolonged hospitalization
and urinary catheterization were seem to be predisposing conditions for the existence of complications. Appropriate
preoperative planning and meticulous postoperative care may be helpful to reduce the rate of complications.

Key words: complications, predisposing factor, vaginal hysterectomy
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G‹R‹fi

Histerektomi; en yayg›n yap›lan gebelikle ilgisiz

cerrahi ifllemdir. Histerektomi önceki pelvik cerrahi

öyküsü, uterus boyutu veya hareketlili¤i ve cerrah›n

deneyimine ba¤l› olarak abdominal, vajinal veya

laparoskopik yollar ile yap›labilir. Vajinal ve

laparoskopik yaklafl›mlar düflük morbidite oranlar› ve

daha h›zl› bir iyileflme sürecine sahip yöntemler

olmas›na ra¤men histerektomi % 40 '›n üzerinde hala

abdominal yolla yap›lmaktad›r. ‹ntraoperatif ve

postoperatif komplikasyonlara ra¤men vajinal

histerektomi (VH) birçok vakada tercih edilen yöntem

olmal›d›r(1).

VH baflar› ve komplikasyon oranlar› nulliparite,

 prolapsus derecesi, sezaryen öyküsü ve pelvik cerrahi,

endometriozis ve pelvik adezyonlar ile iliflkili olabilir
(1-3). Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde vajinal

histerektomi sonras› görülen komplikasyonlar›n

predispozan faktörlerini belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma etik kurul onay› al›nd›ktan sonra Dicle

Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

bölümünde planland›. Ocak 2006-Mart 2012 tarihleri

aras›nda, benign patoloji nedeniyle vajinal histerektomi

uygulanan 223 hastadan elde edilen verilerin retrospektif

olarak analizi yap›ld›. Histerektomi endikasyonu Dicker

taraf›ndan önerilen kriterlere göre belirlendi(4).

Yafl, gebelik say›s›, parite, pelvik prolapsus

seviyesi, komplikasyonlar, ameliyat sonras› hastanede

 yat›fl ve üriner kateterizasyon süreleri kaydedildi.

Uterus prolapsusun derecelendirilmesinde Pelvic Organ

Prolapse Quantification (POP-Q s›n›flamas›) kullan›ld›.

Uterusun en distal k›sm›n›n hiymenal halkadan 1cm'den

daha yukar›da kalan ( evre I),  uterus en distal k›sm›n›n

hiymenal halkan›n 1 cm'den daha az üzerinde olan

(evre II) veya uterus en distal k›sm›n›n hiymenal

halkadan daha afla¤›da bulunan (evre III ve IV) olarak

de¤erlendirildi.  Komplikasyonlar Dicker kriterlerine

göre s›n›fland›r›ld›(4). Bu kriterler febril morbidite

(operasyon sonras› ilk 24 saat d›fl›nda postoperatif gün

içerisinde enaz 4 saat arayla a¤›zdan ölçülen vücut

s›cakl›¤›n›n >38 olmas› ), operatif veya postoperatif

kan transfüzyonu gerektiren kanama, istenmeyen majör

cerrahi giriflim (laparotomi, y›rt›k damar onar›m› veya

histerektomi ile ilgili büyük bir kan damar›n›n eflzamanl›

planlanmam›fl onar›m›) gerektiren yaflam› tehdit eden

olaylar, ayn› flikayetlerden dolay› yeniden yat›fl veya

intraoperatif veya postoperatif 42 gün içinde meydana

gelen ölüm veya ölüme yol açan bir komplikasyonlar

olarak tan›mland›.

‹statiksel analizler Statistical Package for Social

Sciences (SPSS inc, Chicago, IL) Windows  11.0

program› kullan›larak yap›ld›. Gruplardaki kategorik

de¤iflkenler  ki-kare testi analiz edildi.

BULGULAR

Ameliyat endikasyonlar› Tablo I’de verilmifltir.

Komplikasyonlar, tan›mlay›c› veriler ve serimizdeki

de¤iflkenlerin da¤›l›m› Tablo II ve III'de gösterilmifltir.

26 (%11.6) hastada vajinal kaf›n sakrospinöz ligamente

fikse edildi¤i izlendi. 17(%7.6) hastada stres üriner

inkontinasa yönelik transobturatuar tape uyguland›¤›

gözlendi. Ortalama takip süresi 44 ay (da¤›l›m 7-80

ay) idi. Ki kare testine göre 60 yafl üstü hastalarda

komplikasyonlar›n oluflumu(%13.9), 60 yafl alt›na göre

(%5.7) anlaml› idi.  Gebelik ve parite say›s›n› 0-5,6-

10 ve 10'un üzeri fleklinde kategorize etti¤imizde

komplikasyonlarla anlaml› iliflkisi yok idi (s›ras›yla

p=0.72 ve p=0.9). Benzer flekilde abortus olup olmamas›

da  risk faktörü olarak görünmüyordu (p=0.46).

Hastanede uzun süreli yat›fl (>10 gün) komplikasyon-

lar›n meydana gelmesinde anlaml› olarak iliflkili

bulunmufltur (p<0.001). Üç günden uzun süreli üriner

kateterizasyon (p=0.04) ve POP-Q evre 3-4  uterus

prolapsusu (p=0.04)  komplikasyonlar›n gelifliminde

yüksek riskli bulundu.

Tablo I: Ameliyat endikasyonlar›.

Tablo II: VH s›ras›nda ve sonras›nda karfl›lafl›lan erken ve geç

komplikasyonlar.

Tablo III: De¤iflkenler, komplikasyonlar aç›s›ndan vajinal histerek-

tomi hastalar›n da¤›l›m› ve Ki kare testi analizi.

TARTIfiMA

Vaginal histerektomi medikal hastal›¤› olan

kad›nlarda düflük intraoperatif ve postoperatif morbidite

nedeniyle tercih edilebilir. Yak›n zamanda yap›lan bir

çal›flmada abdominal histerektomi geçiren hastalar›n

vaginal histerektomi yap›lan hastalara göre hastanede

kal›fl sürelerinin anlaml› olarak daha uzun oldu¤u rapor

edilmifltir. Abdominal histerektomi geçiren hastalarda

postoperatif dönemde daha yüksek oranda atefl, yara

yeri enfeksiyonu, hematüri ve üriner kateterizasyon

mevcuttur(4-6).

Vaginal histerektomi abdominal duvarda görülen

insizyon yoklu¤u, a¤r›, sepsis, adezyon, üreteral ve

ba¤›rsak yaralanma ihtimalinin azl›¤›, ba¤›rsaklar›n

h›zl› fonksiyon görmesi, operasyon süresinin k›sal›¤›,

daha az cerrahi kanama, erken taburcu olma ve daha

az maliyet gibi avantajlar sunmaktad›r(3,6-8).  Vaginal

histerektomi birçok vakada tercih edilmesine ra¤men

intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlardan

yoksun de¤ildir(2,3,7). Bizim komplikasyon oran›m›z

10.8 % idi ve bu literatürde bildirilen komplikasyon

oranlar› aras›nda(4.1%-44.8 % ) benzerdi. Çal›flmam›za

nullipar hastalar ve onlardan geçirilmifl sezeryan ve

di¤er pelvik cerrahi öyküsü olanlar› dahil ettik. Bunlarda

intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oran›

s›ras›yla 3.6% ve 7.2% idi. Komplikasyonlar›n

ço¤unlu¤u postoperatif dönemde meydana geldi.

‹ntraoperatif kan transfüzyon gerektiren kanama (3.6%)

serimizde en s›k görülen postoperatif  komplikasyon

idi. ‹leri yafl, nulliparite, grand multiparite veya pelvik

cerrahi öykü gibi özellikler yine e¤itim ve araflt›rma

hastanesinde cerrah›n ö¤renme e¤risi gibi operatöre

ba¤l› nedenler ciddi kanaman›n oldu¤u cerrahi

zorluklara yol açabilir. Di¤er komplikasyonlar ise

postoperatif kan transfüzyonu gerektiren kanama

(2.7%), febril morbidite (2.7%) ve vaginal kaf

prolapsusu (0.9%) idi. Febril morbidite oran›n›n relatif

olarak düflük görülmesinin sebebi kurallara uygun

proflaktik antibiyotik kullan›m›na ba¤lanabilir.

Literatürde uterin prolapsus riskinin yafl ve artm›fl

vaginal do¤um say›s› ile artt›¤› bildirilmifltir(7).

Bizim çal›flmam›za göre ileri yafl(>60), POP-Q

evre 3-4 pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede kalma

ve üriner kateterizasyon sözkonusu komplikasyonlar›n

oluflumunda muhtemel predispozan faktörlerdir.

Geriatrik hastalar›n pre, intra ve postoperatif dönemde

yak›n takibe gereksinimi vard›r. Abdominal ve pelvik

organlar›n yap›sal de¤ifliklikleri gibi  komorbiditeler

bu hastalarda komplikasyonlar›n geliflimini kolaylaflt›ra-

bilir.

Hastane yat›fl sürelerinin komplike hastalarda

uzun olmas› iki flekilde yorumlanabilir: Birincisi,

komplikasyon süreci nedeniyle daha uzun süre

hastanede beklemek flafl›rt›c› de¤ildir. Gereksiz uzam›fl

yat›fl süresi hastane enfeksiyonlar› gibi süreç içinde

geliflebilecek morbiditelere yol açabilir. Bu nedenle

evde etkili önlenebilir tedaviler hastane yat›fl
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endikasyonu olmamal›d›r. Ancak merkezimizin

güneydo¤u andoluda tersiyer merkez olmas› nedeniyle

komplike hastalar›n fazla olmas›, hastalar›n  k›rsal

kesimden gelmesi, ulafl›m problemleri, preop haz›rl›k

süresi, preop lokal östrojen kullan›lmas› gereken

hastalar›n olmas›, yine postop komplike hastalar›n

takibi gibi nedenlerden dolay› yat›fl sürelerinin uzun

olmas› yorumlanabilir.

Üriner kateterizasyon üriner sistemde yaralanma

flüphesi olan hastalarda kullan›l›r. Bu kateterlerin üriner

sistem bütünlü¤ü ve fonksiyonunu emin olunmadan

çekilmemesi gerekmektedir. Yukar›da da belirtildi¤i

gibi hastane sorunlar›na benzer flekilde, üriner

kateterlerin gereksiz ve uzun süreli bak›m› da idrar

yolu enfeksiyonlar› ve febril morbiditeye yatk›nl›k

olabilir. Prolapsusu olmayan hastalarda vezikouterin

diseksiyonu s›ras›nda mesane penetrasyonunu önlemek

için  dikkatli yap›lmal›d›r.

Çal›flmam›zda tespit edilen vajinal kaf  prolapsusus

iki hastaya,  sakrokolpopeksi yap›ld›¤› izlendi. Ökten

ve arkadafllar›  vajinal histerektomiyi takiben

oluflabilecik kaf prolapsusunu önlemek için 15 hastaya

profilaktik transvajinal sakrosipinöz fiksasyon

uygulam›fl 1 hastada nüks izlemifllerdir(9). 2010 da

yay›nlanan Cochrane veri taban›na(10)  bakt›¤›m›zda

abdominal sakral kolpopekside nüks oranlar›n›n

sakrospinöz fiksasyona göre daha az oldu¤u tespit

edilmifltir. Vajinal yolla histerektomi olgular›nda vajinal

kaf› proflaktik olarak sakrospinöz ligamente fikse

etmek uygulanabilirli¤i aç›s›ndan kolayd›r. Klini¤imiz-

deki son y›llarda genel yaklafl›m tüm vajinal histerektomi

olgular›nda vajinal kaf› sakrospinöz ligamente fikse

etmek yönündedir.

Vaginal histerektomide preoperatif planlamada

pelvik prolapsus seviyesi dikkatli bir de¤erlendirme

içermelidir. POP-Q evre 3-4 pelvik prolapsus daha

yüksek komplikasyon riskini de beraberinde getirmek-

tedir. Bu hastalar›n daha deneyimli bir cerrahi ekip

taraf›ndan ele al›nmas› gerekir ve komplikasyonlar

için uyaran imkânlar tamamen elde bulundurulmal›d›r.

Çal›flmam›zda gebelik, parite ve abortlar›n

komplikas-yon oluflumunda etkisini bulamad›k. Vajinal

histerektomi nulliparlarda vajinan›n dar ve daha az rahim

sarkmas› oldu¤undan multipar kad›nlara göre teknik

olarak daha zor olabilir(11). Ancak, karfl›laflt›r›labilir

baflar›s›zl›k oranlar› aç›s›ndan nullipar ve multipar hastalar

 aras›nda intraoperatif veya postoperatif komplikasyonlar

benzerdir(s›ras›yla % 11.5 ve % 14.6)(2).

Çal›flmam›zdaki baz› s›n›rl›l›klar belirtilmelidir.

‹lk olarak, retrospektif yap›lm›fl bir çal›flman›n yorumlar›

s›n›rl› olabilir. ‹kincisi, bu serideki baz› hastalarda

ooferektomi ve ön-arka kolporafi gibi ek prosedürlerin

olmas› komplikasyonlar›n oluflmas›na katk›da

bulunabilir. Çal›flmam›zda bu etkiler tespit edilemedi.

Bu nedenle, daha fazla kontrollü çal›flmalarla VH

komplikasyonlar› için predispozan faktörlerin

aç›klanaca¤›n› düflünüyoruz.

SONUÇ

Vajinal histerektomi pelvik prolapsus tedavisinde

güvenli ve etkili bir yöntem olsa da, komplikasyon-

lardan tamamen yoksun de¤ildir. ‹leri yafl (> 60), POP-

Q evre 3-4 pelvik prolapsus, uzam›fl hastanede yat›fl

ve üriner kateterizasyon süreleri kan transfüzyonu

gerektiren kanama, febril morbidite ve vajinal kaf

prolapsusu gibi komplikasyonlar›n oluflumu için

predispozan faktör gibi görünmektedir. Uygun

preoperatif planlama ve titiz postoperatif bak›m

komplikasyon oran›n› azaltmak için yararl› olabilir
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ÖZET

Amaç: Vajinal histerektomi sonras› komplikasyonlar›n ortaya ç›kmas›nda, predispozan risk faktörlerini araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2006-Mart 2012 tarihleri aras›nda, üçüncü basamak sa¤l›k merkezine baflvuran ve benign
patoloji nedeniyle vajinal histerektomi uygulanan 223 hastadan elde edilen verilerin retrospektif olarak analizi yap›ld›.
Kategorize edilen gruplar içindeki de¤iflkenleri de¤erlendirmek için ki kare testi kullan›ld›.
Bulgular: Grup de¤iflkenleri yafl, gebelik ve abort say›s›, parite, pelvik organ prolapsus s›n›fland›rmas›na(POP-Q)
göre evreleri, hastane yat›fl ve üriner kateterizasyon sürelerinden olufltu. Ana komplikasyonlar hemoraji, febril
morbidite ve vajinal kaf prolapsusu idi. ‹leri yafl (> 60), pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede yat›fl ve üriner
kateterizasyon komplikasyonlar›n varl›¤› için predispozan faktörler idi.
Sonuç: Vaginal histerektomi güvenli ve etkili bir yöntem olmas›na ra¤men intraoperatif veya postoperatif
komplikasyonlardan tamamen yoksun de¤ildir. ‹leri yafl (> 60), POP-Q evre 3-4 pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede
yat›fl ve üriner kateterizasyon, komplikasyonlar›n varl›¤› için predispozan görünmektedir. Uygun preoperatif planlama
ve titiz postoperatif bak›m komplikasyon oran›n› azaltmak için yararl› olabilir.
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PREDISPOSING FACTORS IN THE OCCURRENCE OF COMPLICATIONS AFTER VAGINAL
HYSTERECTOMY

SUMMARY

Objective:  To  investigate the predisposing risk factors  in the occurrence of complications after vaginal hysterectomy.
Material and methods:   The data obtained from 223 patients, admitted to tertiary care center that  underwent vaginal
hysterectomy due to benign pathology between January 2006 and March 2012 were retrospectively analyzed .Chi-
square test was used to evaluate variables in categorized groups.
Results: Group variables occurred  age, number of pregnancies and abortion, parity, stage according to pelvic organ
prolapse classification (POP-Q),  periods of hospitalization and urinary catheterization. The main complications
were hemorrhage, febrile morbidity and vaginal vault prolapse. Advanced age (> 60), pelvic prolapse, long-term
hospitalization and urinary catheterization, were predisposing factors for the presence of complications.
Conclusion: Vaginal hysterectomy is a safe and effective method, although not completely devoid of intraoperative
or postoperative complications. Advanced age (> 60), POP-Q stage 3-4 pelvic prolapse, prolonged hospitalization
and urinary catheterization were seem to be predisposing conditions for the existence of complications. Appropriate
preoperative planning and meticulous postoperative care may be helpful to reduce the rate of complications.

Key words: complications, predisposing factor, vaginal hysterectomy
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G‹R‹fi

Histerektomi; en yayg›n yap›lan gebelikle ilgisiz

cerrahi ifllemdir. Histerektomi önceki pelvik cerrahi

öyküsü, uterus boyutu veya hareketlili¤i ve cerrah›n

deneyimine ba¤l› olarak abdominal, vajinal veya

laparoskopik yollar ile yap›labilir. Vajinal ve

laparoskopik yaklafl›mlar düflük morbidite oranlar› ve

daha h›zl› bir iyileflme sürecine sahip yöntemler

olmas›na ra¤men histerektomi % 40 '›n üzerinde hala

abdominal yolla yap›lmaktad›r. ‹ntraoperatif ve

postoperatif komplikasyonlara ra¤men vajinal

histerektomi (VH) birçok vakada tercih edilen yöntem

olmal›d›r(1).

VH baflar› ve komplikasyon oranlar› nulliparite,

 prolapsus derecesi, sezaryen öyküsü ve pelvik cerrahi,

endometriozis ve pelvik adezyonlar ile iliflkili olabilir
(1-3). Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde vajinal

histerektomi sonras› görülen komplikasyonlar›n

predispozan faktörlerini belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma etik kurul onay› al›nd›ktan sonra Dicle

Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

bölümünde planland›. Ocak 2006-Mart 2012 tarihleri

aras›nda, benign patoloji nedeniyle vajinal histerektomi

uygulanan 223 hastadan elde edilen verilerin retrospektif

olarak analizi yap›ld›. Histerektomi endikasyonu Dicker

taraf›ndan önerilen kriterlere göre belirlendi(4).

Yafl, gebelik say›s›, parite, pelvik prolapsus

seviyesi, komplikasyonlar, ameliyat sonras› hastanede

 yat›fl ve üriner kateterizasyon süreleri kaydedildi.

Uterus prolapsusun derecelendirilmesinde Pelvic Organ

Prolapse Quantification (POP-Q s›n›flamas›) kullan›ld›.

Uterusun en distal k›sm›n›n hiymenal halkadan 1cm'den

daha yukar›da kalan ( evre I),  uterus en distal k›sm›n›n

hiymenal halkan›n 1 cm'den daha az üzerinde olan

(evre II) veya uterus en distal k›sm›n›n hiymenal

halkadan daha afla¤›da bulunan (evre III ve IV) olarak

de¤erlendirildi.  Komplikasyonlar Dicker kriterlerine

göre s›n›fland›r›ld›(4). Bu kriterler febril morbidite

(operasyon sonras› ilk 24 saat d›fl›nda postoperatif gün

içerisinde enaz 4 saat arayla a¤›zdan ölçülen vücut

s›cakl›¤›n›n >38 olmas› ), operatif veya postoperatif

kan transfüzyonu gerektiren kanama, istenmeyen majör

cerrahi giriflim (laparotomi, y›rt›k damar onar›m› veya

histerektomi ile ilgili büyük bir kan damar›n›n eflzamanl›

planlanmam›fl onar›m›) gerektiren yaflam› tehdit eden

olaylar, ayn› flikayetlerden dolay› yeniden yat›fl veya

intraoperatif veya postoperatif 42 gün içinde meydana

gelen ölüm veya ölüme yol açan bir komplikasyonlar

olarak tan›mland›.

‹statiksel analizler Statistical Package for Social

Sciences (SPSS inc, Chicago, IL) Windows  11.0

program› kullan›larak yap›ld›. Gruplardaki kategorik

de¤iflkenler  ki-kare testi analiz edildi.

BULGULAR

Ameliyat endikasyonlar› Tablo I’de verilmifltir.

Komplikasyonlar, tan›mlay›c› veriler ve serimizdeki

de¤iflkenlerin da¤›l›m› Tablo II ve III'de gösterilmifltir.

26 (%11.6) hastada vajinal kaf›n sakrospinöz ligamente

fikse edildi¤i izlendi. 17(%7.6) hastada stres üriner

inkontinasa yönelik transobturatuar tape uyguland›¤›

gözlendi. Ortalama takip süresi 44 ay (da¤›l›m 7-80

ay) idi. Ki kare testine göre 60 yafl üstü hastalarda

komplikasyonlar›n oluflumu(%13.9), 60 yafl alt›na göre

(%5.7) anlaml› idi.  Gebelik ve parite say›s›n› 0-5,6-

10 ve 10'un üzeri fleklinde kategorize etti¤imizde

komplikasyonlarla anlaml› iliflkisi yok idi (s›ras›yla

p=0.72 ve p=0.9). Benzer flekilde abortus olup olmamas›

da  risk faktörü olarak görünmüyordu (p=0.46).

Hastanede uzun süreli yat›fl (>10 gün) komplikasyon-

lar›n meydana gelmesinde anlaml› olarak iliflkili

bulunmufltur (p<0.001). Üç günden uzun süreli üriner

kateterizasyon (p=0.04) ve POP-Q evre 3-4  uterus

prolapsusu (p=0.04)  komplikasyonlar›n gelifliminde

yüksek riskli bulundu.

Tablo I: Ameliyat endikasyonlar›.

Tablo II: VH s›ras›nda ve sonras›nda karfl›lafl›lan erken ve geç

komplikasyonlar.

Tablo III: De¤iflkenler, komplikasyonlar aç›s›ndan vajinal histerek-

tomi hastalar›n da¤›l›m› ve Ki kare testi analizi.

TARTIfiMA

Vaginal histerektomi medikal hastal›¤› olan

kad›nlarda düflük intraoperatif ve postoperatif morbidite

nedeniyle tercih edilebilir. Yak›n zamanda yap›lan bir

çal›flmada abdominal histerektomi geçiren hastalar›n

vaginal histerektomi yap›lan hastalara göre hastanede

kal›fl sürelerinin anlaml› olarak daha uzun oldu¤u rapor

edilmifltir. Abdominal histerektomi geçiren hastalarda

postoperatif dönemde daha yüksek oranda atefl, yara

yeri enfeksiyonu, hematüri ve üriner kateterizasyon

mevcuttur(4-6).

Vaginal histerektomi abdominal duvarda görülen

insizyon yoklu¤u, a¤r›, sepsis, adezyon, üreteral ve

ba¤›rsak yaralanma ihtimalinin azl›¤›, ba¤›rsaklar›n

h›zl› fonksiyon görmesi, operasyon süresinin k›sal›¤›,

daha az cerrahi kanama, erken taburcu olma ve daha

az maliyet gibi avantajlar sunmaktad›r(3,6-8).  Vaginal

histerektomi birçok vakada tercih edilmesine ra¤men

intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlardan

yoksun de¤ildir(2,3,7). Bizim komplikasyon oran›m›z

10.8 % idi ve bu literatürde bildirilen komplikasyon

oranlar› aras›nda(4.1%-44.8 % ) benzerdi. Çal›flmam›za

nullipar hastalar ve onlardan geçirilmifl sezeryan ve

di¤er pelvik cerrahi öyküsü olanlar› dahil ettik. Bunlarda

intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oran›

s›ras›yla 3.6% ve 7.2% idi. Komplikasyonlar›n

ço¤unlu¤u postoperatif dönemde meydana geldi.

‹ntraoperatif kan transfüzyon gerektiren kanama (3.6%)

serimizde en s›k görülen postoperatif  komplikasyon

idi. ‹leri yafl, nulliparite, grand multiparite veya pelvik

cerrahi öykü gibi özellikler yine e¤itim ve araflt›rma

hastanesinde cerrah›n ö¤renme e¤risi gibi operatöre

ba¤l› nedenler ciddi kanaman›n oldu¤u cerrahi

zorluklara yol açabilir. Di¤er komplikasyonlar ise

postoperatif kan transfüzyonu gerektiren kanama

(2.7%), febril morbidite (2.7%) ve vaginal kaf

prolapsusu (0.9%) idi. Febril morbidite oran›n›n relatif

olarak düflük görülmesinin sebebi kurallara uygun

proflaktik antibiyotik kullan›m›na ba¤lanabilir.

Literatürde uterin prolapsus riskinin yafl ve artm›fl

vaginal do¤um say›s› ile artt›¤› bildirilmifltir(7).

Bizim çal›flmam›za göre ileri yafl(>60), POP-Q

evre 3-4 pelvik prolapsus, uzun süreli hastanede kalma

ve üriner kateterizasyon sözkonusu komplikasyonlar›n

oluflumunda muhtemel predispozan faktörlerdir.

Geriatrik hastalar›n pre, intra ve postoperatif dönemde

yak›n takibe gereksinimi vard›r. Abdominal ve pelvik

organlar›n yap›sal de¤ifliklikleri gibi  komorbiditeler

bu hastalarda komplikasyonlar›n geliflimini kolaylaflt›ra-

bilir.

Hastane yat›fl sürelerinin komplike hastalarda

uzun olmas› iki flekilde yorumlanabilir: Birincisi,

komplikasyon süreci nedeniyle daha uzun süre

hastanede beklemek flafl›rt›c› de¤ildir. Gereksiz uzam›fl

yat›fl süresi hastane enfeksiyonlar› gibi süreç içinde

geliflebilecek morbiditelere yol açabilir. Bu nedenle

evde etkili önlenebilir tedaviler hastane yat›fl
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endikasyonu olmamal›d›r. Ancak merkezimizin

güneydo¤u andoluda tersiyer merkez olmas› nedeniyle

komplike hastalar›n fazla olmas›, hastalar›n  k›rsal

kesimden gelmesi, ulafl›m problemleri, preop haz›rl›k

süresi, preop lokal östrojen kullan›lmas› gereken

hastalar›n olmas›, yine postop komplike hastalar›n

takibi gibi nedenlerden dolay› yat›fl sürelerinin uzun

olmas› yorumlanabilir.

Üriner kateterizasyon üriner sistemde yaralanma

flüphesi olan hastalarda kullan›l›r. Bu kateterlerin üriner

sistem bütünlü¤ü ve fonksiyonunu emin olunmadan

çekilmemesi gerekmektedir. Yukar›da da belirtildi¤i

gibi hastane sorunlar›na benzer flekilde, üriner

kateterlerin gereksiz ve uzun süreli bak›m› da idrar

yolu enfeksiyonlar› ve febril morbiditeye yatk›nl›k

olabilir. Prolapsusu olmayan hastalarda vezikouterin

diseksiyonu s›ras›nda mesane penetrasyonunu önlemek

için  dikkatli yap›lmal›d›r.

Çal›flmam›zda tespit edilen vajinal kaf  prolapsusus

iki hastaya,  sakrokolpopeksi yap›ld›¤› izlendi. Ökten

ve arkadafllar›  vajinal histerektomiyi takiben

oluflabilecik kaf prolapsusunu önlemek için 15 hastaya

profilaktik transvajinal sakrosipinöz fiksasyon

uygulam›fl 1 hastada nüks izlemifllerdir(9). 2010 da

yay›nlanan Cochrane veri taban›na(10)  bakt›¤›m›zda

abdominal sakral kolpopekside nüks oranlar›n›n

sakrospinöz fiksasyona göre daha az oldu¤u tespit

edilmifltir. Vajinal yolla histerektomi olgular›nda vajinal

kaf› proflaktik olarak sakrospinöz ligamente fikse

etmek uygulanabilirli¤i aç›s›ndan kolayd›r. Klini¤imiz-

deki son y›llarda genel yaklafl›m tüm vajinal histerektomi

olgular›nda vajinal kaf› sakrospinöz ligamente fikse

etmek yönündedir.

Vaginal histerektomide preoperatif planlamada

pelvik prolapsus seviyesi dikkatli bir de¤erlendirme

içermelidir. POP-Q evre 3-4 pelvik prolapsus daha

yüksek komplikasyon riskini de beraberinde getirmek-

tedir. Bu hastalar›n daha deneyimli bir cerrahi ekip

taraf›ndan ele al›nmas› gerekir ve komplikasyonlar

için uyaran imkânlar tamamen elde bulundurulmal›d›r.

Çal›flmam›zda gebelik, parite ve abortlar›n

komplikas-yon oluflumunda etkisini bulamad›k. Vajinal

histerektomi nulliparlarda vajinan›n dar ve daha az rahim

sarkmas› oldu¤undan multipar kad›nlara göre teknik

olarak daha zor olabilir(11). Ancak, karfl›laflt›r›labilir

baflar›s›zl›k oranlar› aç›s›ndan nullipar ve multipar hastalar

 aras›nda intraoperatif veya postoperatif komplikasyonlar

benzerdir(s›ras›yla % 11.5 ve % 14.6)(2).

Çal›flmam›zdaki baz› s›n›rl›l›klar belirtilmelidir.

‹lk olarak, retrospektif yap›lm›fl bir çal›flman›n yorumlar›

s›n›rl› olabilir. ‹kincisi, bu serideki baz› hastalarda

ooferektomi ve ön-arka kolporafi gibi ek prosedürlerin

olmas› komplikasyonlar›n oluflmas›na katk›da

bulunabilir. Çal›flmam›zda bu etkiler tespit edilemedi.

Bu nedenle, daha fazla kontrollü çal›flmalarla VH

komplikasyonlar› için predispozan faktörlerin

aç›klanaca¤›n› düflünüyoruz.

SONUÇ

Vajinal histerektomi pelvik prolapsus tedavisinde

güvenli ve etkili bir yöntem olsa da, komplikasyon-

lardan tamamen yoksun de¤ildir. ‹leri yafl (> 60), POP-

Q evre 3-4 pelvik prolapsus, uzam›fl hastanede yat›fl

ve üriner kateterizasyon süreleri kan transfüzyonu

gerektiren kanama, febril morbidite ve vajinal kaf

prolapsusu gibi komplikasyonlar›n oluflumu için

predispozan faktör gibi görünmektedir. Uygun

preoperatif planlama ve titiz postoperatif bak›m

komplikasyon oran›n› azaltmak için yararl› olabilir
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