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OZET

Amag: Vajinal histerektomi sonrasi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda, predispozan risk faktérlerini arastirmak.
Gereg ve yontemler: Ocak 2006-Mart 2012 tarihleri arasinda, iigiincii basamak saglk merkezine basvuran ve benign
patoloji nedeniyle vajinal histerektomi uygulanan 223 hastadan elde edilen verilerin retrospektif olarak analizi yapild.
Kategorize edilen gruplar icindeki degiskenleri degerlendirmek icin ki kare testi kullanildl.

Bulgular: Grup degiskenleri yas, gebelik ve abort sayisi, parite, pelvik organ prolapsus siniflandirmasina(POP-Q)
gore evreleri, hastane yatis ve iiriner kateterizasyon siirelerinden olustu. Ana komplikasyonlar hemoraji, febril
morbidite ve vajinal kaf prolapsusu idi. Ileri yas (> 60), pelvik prolapsus, uzun siireli hastanede yatis ve iiriner
kateterizasyon komplikasyonlarmn varligi i¢in predispozan faktorler idi.

Sonuc: Vaginal histerektomi giivenli ve etkili bir yontem olmasina ragmen intraoperatif veya postoperatif
komplikasyonlardan tamamen yoksun degildir. ileri yas (> 60), POP-Q evre 3-4 pelvik prolapsus, uzun siireli hastanede
yatis ve tiriner kateterizasyon, komplikasyonlarin varligi igin predispozan goriinmektedir. Uygun preoperatif planlama
ve titiz postoperatif bakim komplikasyon oramini azaltmak igin yararh olabilir.

Anabhtar kelimeler: komplikasyon, predispozan faktor, 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.
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Vajinal histerektomi sonras1 komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda predispozan faktorler

GIRIS

Histerektomi; en yaygin yapilan gebelikle ilgisiz
cerrahi islemdir. Histerektomi dnceki pelvik cerrahi
Oykiisii, uterus boyutu veya hareketliligi ve cerrahin
deneyimine bagli olarak abdominal, vajinal veya
laparoskopik yollar ile yapilabilir. Vajinal ve
laparoskopik yaklagimlar diisiik morbidite oranlar1 ve
daha hizli bir iyilesme siirecine sahip ydntemler
olmasina ragmen histerektomi % 40 "in {izerinde hala
abdominal yolla yapilmaktadir. Intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlara ragmen vajinal
histerektomi (VH) birgok vakada tercih edilen yontem
olmalidir(D.

VH basar1 ve komplikasyon oranlar1 nulliparite,
prolapsus derecesi, sezaryen dykdisii ve pelvik cerrahi,
endometriozis ve pelvik adezyonlar ile iliskili olabilir
(1-3). Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde vajinal
histerektomi sonrasi1 goriilen komplikasyonlarin

predispozan faktorlerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma etik kurul onay1 alindiktan sonra Dicle
Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
boliimiinde planlandi. Ocak 2006-Mart 2012 tarihleri
arasinda, benign patoloji nedeniyle vajinal histerektomi
uygulanan 223 hastadan elde edilen verilerin retrospektif
olarak analizi yapildi. Histerektomi endikasyonu Dicker
tarafindan Snerilen kriterlere gore belirlendi®).

Yas, gebelik sayisi, parite, pelvik prolapsus
seviyesi, komplikasyonlar, ameliyat sonrasi hastanede

yatis ve iiriner kateterizasyon siireleri kaydedildi.
Uterus prolapsusun derecelendirilmesinde Pelvic Organ
Prolapse Quantification (POP-Q siniflamasi) kullanildi.
Uterusun en distal kisminin hiymenal halkadan 1cm'den
daha yukarida kalan ( evre I), uterus en distal kisminin
hiymenal halkanin 1 cm'den daha az iizerinde olan
(evre II) veya uterus en distal kisminin hiymenal
halkadan daha asagida bulunan (evre III ve IV) olarak
degerlendirildi. Komplikasyonlar Dicker kriterlerine
gore siiflandirildi®). Bu kriterler febril morbidite
(operasyon sonrasi ilk 24 saat disinda postoperatif giin
igerisinde enaz 4 saat arayla agizdan o6lgiilen viicut
sicakliginin >38 olmasi ), operatif veya postoperatif
kan transflizyonu gerektiren kanama, istenmeyen major

cerrahi girisim (laparotomi, yirtik damar onarimi veya
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histerektomi ile ilgili biiyiik bir kan damarinin eszamanl
planlanmamig onarimi) gerektiren yagsami tehdit eden
olaylar, ayn1 sikayetlerden dolay1 yeniden yatis veya
intraoperatif veya postoperatif 42 giin i¢inde meydana
gelen 6liim veya 6liime yol agan bir komplikasyonlar
olarak tanimlandi.

Istatiksel analizler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS inc, Chicago, IL) Windows 11.0
programi kullanilarak yapildi. Gruplardaki kategorik

degiskenler ki-kare testi analiz edildi.

BULGULAR

Ameliyat endikasyonlar1 Tablo I’de verilmistir.
Komplikasyonlar, tanimlayici veriler ve serimizdeki
degiskenlerin dagilimi Tablo II ve IIT'de gosterilmistir.
26 (%]11.6) hastada vajinal kafin sakrospindz ligamente
fikse edildigi izlendi. 17(%7.6) hastada stres tiriner
inkontinasa yonelik transobturatuar tape uygulandig:
gozlendi. Ortalama takip siiresi 44 ay (dagilim 7-80
ay) idi. Ki kare testine gore 60 yag iistii hastalarda
komplikasyonlarin olusumu(%13.9), 60 yas altina gore
(%5.7) anlaml1 idi. Gebelik ve parite sayisini 0-5,6-
10 ve 10'un iizeri seklinde kategorize ettigimizde
komplikasyonlarla anlamli iliskisi yok idi (sirasiyla
p=0.72 ve p=0.9). Benzer sekilde abortus olup olmamasi
da risk faktorii olarak goriinmiiyordu (p=0.46).
Hastanede uzun siireli yatig (>10 giin) komplikasyon-
larin meydana gelmesinde anlamli olarak iligkili
bulunmustur (p<0.001). Ug giinden uzun siireli iiriner
kateterizasyon (p=0.04) ve POP-Q evre 3-4 uterus
prolapsusu (p=0.04) komplikasyonlarin gelisiminde
yiiksek riskli bulundu.

Tablo I: Ameliyat endikasyonlari.

Endikasyon n,%
Pelvik prolapsus(PP) 187 (83.8)
Stress inkontinans(ST) 5 (22)
PP+S1 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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Tablo II: VH sirasinda ve sonrasinda karsilasilan erken ve geg

komplikasyonlar.
Erken donem Yonetim n,%
Komplikasyon
Kanama Intraoperatif kan transfiizyonu 8 (3.6)
Postoperatif kan transfizyonu 6 (2.7)
Laparatomi 3(1.3)
Febril morbidite 52.2)
Gec donem
Komplikasyon
Vajinal kaf
prolapsusu Sakrokolpopeksi 2(0.9)
Toplam 24 (10.8)

Tablo III: Degiskenler, komplikasyonlar agisindan vajinal histerek-

tomi hastalarin dagilimi ve Ki kare testi analizi.

Parametreler Komplikasyon Toplam p
Yok(n,%) Var(n,%) (n)
Yas >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(091,8) 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 evrel 30(83.,3) 6(16,7) 36 0,040
116(94,3)  7(5,7) 123
3-4 53(82,8) 11(17,2) 64
Uriner
kateterizasyon
siiresi <3gin 167(91,8) 15(8,2) 182 0,040
>3gin  32(78,0) 9(22,0) 41
Hastanede
kalma
siiresi 0-10 giin  99(96,1) 4(3,9) 103 0,001
11-20 giin 86(89,6) 10(10,4) 96
>20 giin ~ 14(58,3) 10(41,7) 24
TARTISMA

Vaginal histerektomi medikal hastaligi olan
kadinlarda diistik intraoperatif ve postoperatif morbidite
nedeniyle tercih edilebilir. Yakin zamanda yapilan bir
¢aligmada abdominal histerektomi gegiren hastalarin
vaginal histerektomi yapilan hastalara gore hastanede
kalis stirelerinin anlamli olarak daha uzun oldugu rapor
edilmistir. Abdominal histerektomi gegiren hastalarda

postoperatif donemde daha yiiksek oranda ates, yara
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yeri enfeksiyonu, hematiiri ve {iriner kateterizasyon
mevcuttur(4-6),

Vaginal histerektomi abdominal duvarda goriilen
insizyon yoklugu, agr1, sepsis, adezyon, iireteral ve
bagirsak yaralanma ihtimalinin azlig1, bagirsaklarin
hizli fonksiyon gérmesi, operasyon siiresinin kisaligi,
daha az cerrahi kanama, erken taburcu olma ve daha
az maliyet gibi avantajlar sunmaktadir3-6-8). Vaginal
histerektomi bir¢ok vakada tercih edilmesine ragmen
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlardan
yoksun degildir?-3.7). Bizim komplikasyon oranimiz
10.8 % idi ve bu literatiirde bildirilen komplikasyon
oranlari arasinda(4.1%-44.8 % ) benzerdi. Caligmamiza
nullipar hastalar ve onlardan gegirilmis sezeryan ve
diger pelvik cerrahi 6ykiisii olanlar1 dahil ettik. Bunlarda
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon orani
sirastyla 3.6% ve 7.2% idi. Komplikasyonlarin
¢ogunlugu postoperatif donemde meydana geldi.
Intraoperatif kan transfiizyon gerektiren kanama (3.6%)
serimizde en sik goriilen postoperatif komplikasyon
idi. Ileri yas, nulliparite, grand multiparite veya pelvik
cerrahi dykii gibi 6zellikler yine egitim ve aragtirma
hastanesinde cerrahin 6grenme egrisi gibi operatore
bagli nedenler ciddi kanamanin oldugu cerrahi
zorluklara yol agabilir. Diger komplikasyonlar ise
postoperatif kan transfiizyonu gerektiren kanama
(2.7%), febril morbidite (2.7%) ve vaginal kaf
prolapsusu (0.9%) idi. Febril morbidite oraninin relatif
olarak diisiik goriilmesinin sebebi kurallara uygun
proflaktik antibiyotik kullanimina baglanabilir.
Literatiirde uterin prolapsus riskinin yag ve artmis
vaginal dogum sayist ile arttig1 bildirilmistir(7).

Bizim galismamiza gore ileri yas(>60), POP-Q
evre 3-4 pelvik prolapsus, uzun siireli hastanede kalma
ve iiriner kateterizasyon s6zkonusu komplikasyonlarin
olusumunda muhtemel predispozan faktorlerdir.
Geriatrik hastalarin pre, intra ve postoperatif donemde
yakin takibe gereksinimi vardir. Abdominal ve pelvik
organlarin yapisal degisiklikleri gibi komorbiditeler
bu hastalarda komplikasyonlarmn gelisimini kolaylastira-
bilir.

Hastane yatis siirelerinin komplike hastalarda
uzun olmasi iki sekilde yorumlanabilir: Birincisi,
komplikasyon siireci nedeniyle daha uzun siire
hastanede beklemek sasirtict degildir. Gereksiz uzamig
yatig siiresi hastane enfeksiyonlar1 gibi siireg i¢inde
gelisebilecek morbiditelere yol agabilir. Bu nedenle

evde etkili dnlenebilir tedaviler hastane yatis
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endikasyonu olmamalidir. Ancak merkezimizin
giineydogu andoluda tersiyer merkez olmasi nedeniyle
komplike hastalarin fazla olmasi, hastalarin kirsal
kesimden gelmesi, ulasim problemleri, preop hazirlik
siiresi, preop lokal Ostrojen kullanilmasi gereken
hastalarin olmasi, yine postop komplike hastalarin
takibi gibi nedenlerden dolay1 yatis siirelerinin uzun
olmasi yorumlanabilir.

Uriner kateterizasyon iiriner sistemde yaralanma
stiphesi olan hastalarda kullanilir. Bu kateterlerin tiriner
sistem biitiinliigii ve fonksiyonunu emin olunmadan
¢ekilmemesi gerekmektedir. Yukarida da belirtildigi
gibi hastane sorunlarina benzer sekilde, iiriner
kateterlerin gereksiz ve uzun siireli bakimi da idrar
yolu enfeksiyonlart ve febril morbiditeye yatkinlik
olabilir. Prolapsusu olmayan hastalarda vezikouterin
diseksiyonu sirasinda mesane penetrasyonunu 6nlemek
igin dikkatli yapilmalidir.

Caligmamizda tespit edilen vajinal kaf prolapsusus
iki hastaya, sakrokolpopeksi yapildigi izlendi. Okten
ve arkadaslar1 vajinal histerektomiyi takiben
olusabilecik kaf prolapsusunu 6nlemek igin 15 hastaya
profilaktik transvajinal sakrosipindz fiksasyon
uygulamis 1 hastada niiks izlemislerdir®). 2010 da
yayinlanan Cochrane veri tabanina(10) baktigimizda
abdominal sakral kolpopekside niiks oranlarinin
sakrospindz fiksasyona gore daha az oldugu tespit
edilmistir. Vajinal yolla histerektomi olgularinda vajinal
kafi proflaktik olarak sakrospindz ligamente fikse
etmek uygulanabilirligi agisindan kolaydir. Klinigimiz-
deki son yillarda genel yaklagim tiim vajinal histerektomi
olgularinda vajinal kafi sakrospindz ligamente fikse
etmek yoniindedir.

Vaginal histerektomide preoperatif planlamada
pelvik prolapsus seviyesi dikkatli bir degerlendirme
igermelidir. POP-Q evre 3-4 pelvik prolapsus daha
yiiksek komplikasyon riskini de beraberinde getirmek-
tedir. Bu hastalarin daha deneyimli bir cerrahi ekip
tarafindan ele alinmasi gerekir ve komplikasyonlar
icin uyaran imkanlar tamamen elde bulundurulmalidir.

Calismamizda gebelik, parite ve abortlarin
komplikas-yon olusumunda etkisini bulamadik. Vajinal
histerektomi nulliparlarda vajinanin dar ve daha az rahim
sarkmasi oldugundan multipar kadinlara gore teknik
olarak daha zor olabilir). Ancak, karsilastirilabilir
basarisizlik oranlari agisindan nullipar ve multipar hastalar
arasinda intraoperatif veya postoperatif komplikasyonlar
benzerdir(sirastyla % 11.5 ve % 14.6)2).
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Caligmamizdaki bazi sinirliliklar belirtilmelidir.
[lk olarak, retrospektif yapilmig bir galismanin yorumlari
siirlt olabilir. Ikincisi, bu serideki bazi hastalarda
ooferektomi ve 6n-arka kolporafi gibi ek prosediirlerin
olmas1 komplikasyonlarin olusmasina katkida
bulunabilir. Caligmamizda bu etkiler tespit edilemedi.
Bu nedenle, daha fazla kontrollii ¢alismalarla VH
komplikasyonlar1 icin predispozan faktoérlerin

aciklanacagini diisliniiyoruz.

SONUC

Vajinal histerektomi pelvik prolapsus tedavisinde
giivenli ve etkili bir yontem olsa da, komplikasyon-
lardan tamamen yoksun degildir. fleri yas (> 60), POP-
Q evre 3-4 pelvik prolapsus, uzamis hastanede yatis
ve lriner kateterizasyon siireleri kan transfiizyonu
gerektiren kanama, febril morbidite ve vajinal kaf
prolapsusu gibi komplikasyonlarin olusumu igin
predispozan faktér gibi gorlinmektedir. Uygun
preoperatif planlama ve titiz postoperatif bakim

komplikasyon oranini azaltmak igin yararli olabilir
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