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Abstract

Amag: Gulnimuizde benign uterin patolojiler icin abdominal
histerektomi (AH), vajinal histerektomiden (VH) fazla yapilmaktadir.
Total laparoskopik histerektomi (TLH) ise her iki ydnteme nazaran
daha kisa iyilesme stresi ve gunlik hayata dontsin hizli olmasi
nedeniyle daha yaygin yapiimaya baslanmistir. Biz bu calismada
klinigimizde yapilan AH, VH ve TLH'larin sonuglarini karsilastirdik.

Yoéntem: Bu calismada Bagcilar EAH Kadin Dogum Klinigi‘'nde
2010 Aralk-2011 Aralik tarihleri arasinda benign nedenlerle
histerektomi yapilan olgular geriye donik olarak karsilastirildi.
Bu stirede 139 AH (%56.8), 61 VH (%24.9), 45 TLH (%18.3)
yapilmist. Olgularin yaslari, pariteleri, hastanede kalis streleri,
komplikasyonlari, hematokrit degisiklikleri ve operasyon sureleri
kaydedildi. istatistik analizleri yapildi.

Bulgular: AH, VH, TLH'larda ortalama yas sirasiyla 49.5, 59 ve
51,6 idi. Parite ortalamasi sirasiyla 3, 4.5 ve 4.3'tl. Hastanede
ortalama kalis sureleri 3.8, 3.8 ve 2.9 gln olarak bulundu.
TLH olgularinin operasyon slresi (139.27+36.48 dakika); AH
(66.91+£11.64 dakika) ve VH (47.50+9.68 dakika) grubundaki
olgularin operasyon siresinden anlamli olarak uzun bulundu
(p<0.01). Olgularin hematokrit degisiklikleri benzer saptandi.
TLH'larda komplikasyon orani biraz daha yiiksek bulundu.

Sonug: ABD'de halen histerektomilerin %70'e yakini abdominal
olarak  yapllmaktadir. ~ ACOG tarafindan  birinci  sirada
VH, ikinci sirada TLH, son olarak AH'lerin tercih edilmesi
onerilmistir.  Klinigimiz yeni bir klinik olmasina ragmen VH
ve TLH'larin  toplami  AH’lere yakin olarak bulunmustur.
(Haseki Tip Bllteni 2013, 51: 112-5)

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, endikasyonlar, post-operatif
degisiklikler

Aim: Lately, vaginal hysterectomies (VH) are being performed
more frequently than abdominal hysterectomies (AH) for benign
pathologies. Even then, total laparoscopic hysterectomy (TLH) has
been widely done because of its shorter recovery time. In this study,
we compared the results of AH, VH and TLH performed in our clinic.

Methods: In this study, we retrospectively evaluated the
hysterectomies performed between December 2010 and
December 2011 for benign uterine pathologies in the Obstetric
and Gynecology Clinic at Bagcilar Training and Research Hospital.
It is a retrospective study. During this time, 139 AH (56.8%), 61
VH (24.9%), and 45 TLH (18.3%) were done. Data including age,
parity, length of hospital stay, change in hematocrit, and length of
the operations were recorded. Statistical analysis was performed.

Results: The average age of patients who underwent AH, VH and
TLH was 49.5.0, 59 and 51.6, respectively. The average parity was
3.0, 4.5 and 4.3, respectively. The average length of hospital stay
was 3.8, 3.8, and 2.9 days, respectively. Duration of operation
(139.27+/-36.48 min) in TLH group was longer than in AH
(66.91+/-11.64 min) and VH groups (47.50+/-9.6 min) (p<0.01).
Changes in hematocrit were similar in the groups. Complications
related to TLH seem to be a little more than other procedures.

Conclusion: Nearly 70% of all hysterectomies in USA are
made abdominally. The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) recommended VH as approach of choice for
being associated with better outcomes and fewer complications
than either laparoscopic or abdominal approach. Although our
clinic is new, the total number of VH and TLH are similar to that of
AH. (The Medlcal Bulletin of Haseki 2013, 51: 112-5)
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Giris

GUlnimuzde benign uterin patolojiler igin minimal invazif
tekniklerin yayginlasmasina ragmen; abdominal histerektomi
(AH) en yaygin kullanilan jinekolojik proseddrdir. ABD'de
sezaryenden sonra ikinci en sik uygulanan major cerrahi
operasyondur (1-8). Histerektomi icin en onde gelen
endikasyon uterus leiyomiyomalandir  (9). ABD'de
histerektomi olan kadinlarin yas ortalamasi 42.7 civarinda
olup 1980’lerden beri benzer seyrettigi gérilmastir (10).

Gectigimiz  10-20 yilda abdominal histerektomiler
vaginal histerektomilere (VH) gore (g kat daha fazla tercih
edilirdi (2).

Vaginal histerektomiler abdominal histerektomilerle
karsilastirildiginda  vaginal histerektomilerde daha az
komplikasyon, daha az kan kaybi, daha kisa iyilesme
slresi, daha az kan transflizyonu ihtiyaci gortlmektedir
(3). Ancak ciddi cerrahi komplikasyonlar abdominal
histerektomiler icin %1.8, vaginal histerektomiler icin
%5, 1 olarak bulunmustur (4).

Gectigimiz  10-20 yilda histerektomilerin = %70-80'i
laparotomi ile yapilirdi (2).
GUnimdizde laparoskopik histerektomi daha az

morbidite ve daha kisa iyilesme slresine sahip oldugu icin
daha yaygin yapilmaktadir (5).

Laparoskopik histerektomide abdominal histerektomi ile
karsilastirildiginda daha az post-op agri, daha az kan kayb,
gunluk aktiviteye daha kolay dénus gorilmektedir (6-7).

Vaginal histerektomi pelvik relaksasyonun az oldugu
hastalarda, nulliparlarda, gegirilmis pelvik cerrahisi olan
hastalarda daha az tercih edilir.

Biz bu calismada klinigimizde vyapilan abdominal
histerektomi (AH), vaginal histerektomi (VH) ve total
laparoskopik histerektomilerin (TLH) perioperatif sonuclarini
karsilastirdik.

Gerec ve YOontem

Bu calismada Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Kilinigi'nde 2010 Aralik-2011 Aralik tarihleri
arasinda benign nedenlerle histerektomi yapilan olgular
geriye donuk olarak karsilastirildi.

Aralik 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda klinigimizde
139 AH (%56.8), 61 VH (%24.9), 45 TLH (%18.3) yapilmis.
Olgularin yaslari, pariteleri, histerektomi endikasyonlari,
hastanede kalis sireleri, post-op olusan komplikasyonlar,
kan transflzyonu vyapilip yapimadigi, hematokritteki
degisiklikler, uterus  agirliklari,  operasyon  sireleri
kaydedildi. istatistik testleri olarak Kruskal\Wallis testi ve
farklihga neden olan grubun tespitinde Mann-Whitney U
testi ve Bonferroni dizeltmesi kullanildi. Sonuclar %95
glven araliginda, p<0.05 anlamlilik dizeyinde ve p<0.01
ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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Bulgular

Uc grup arasinda istatistiksel incelemeler yapildi. AH,
VH ve TLH'larda ortalama yas sirasiyla 49.5, 59 ve 51.6
idi. Parite ortalamasi sirasiyla 3, 4.5 ve 4.3 idi. Hastanede
ortalama kalis streleri sirasiyla 3.8, 3.8 ve 2.9 gindi. TLH
grubunda hastanede kalis stiresi AH ve VH gruplarina gore
anlamli olarak daha kisaydi (p<0.05). AH ve VH gruplari
arasinda fark yoktu.

Laparoskopik histerektomi grubundaki olgularin uterus
agirhgr  (196.40+102.45 g); abdominal histerektomi
(143.64+38.29 g) ve vaginal histerektomi (149.07+35.12
g) grubundaki olgularin uterus agirigindan anlamli olarak
ylUksek bulundu (p<0.01). Abdominal histerektomi ile
vaginal histerektomi grubundaki olgularin uterus agirhgi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Laparoskopik  histerektomi  grubundaki  olgularin
operasyon slresi  (139.27+36.48 dk); abdominal
histerektomi (66.91+11.64 dk) ve vaginal histerektomi
(47.50£9.68 dk) grubundaki olgularin  operasyon
slresinden anlamli olarak yuUksek bulundu (p<0.01).
Abdominal histerektomi grubundaki olgularin operasyon
slresi (66.91+11.64) ise vaginal histerektomi (47.50+9.68)
grubundaki olgularin operasyon siresinden anlamli olarak
yUksek bulundu (p<0.01).

Her 3 grup hematokritteki degisiklik
karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi géraldi.

Kirk bes TLH olgusunun altisinda (%13.3) komplikasyon
izlendi (dort olguda Ureter kesisi, bir olguda ana trokar
giris yeri enfeksiyonu ve bir olguda vajinal kaftan barsak
sarkmasi), AH grubunda 139 olgudan altisinda (%4.3)
komplikasyon izlendi (bes olguda yara yeri enfeksiyonu,
bir olguda Ureter kesisi), VH grubunda ise 61 olgudan
ikisinde (%3.27) komplikasyon izlendi (iki olguda da kaf
hematomu). TLH grubunda komplikasyon orani anlamli
olarak ylksek bulundu. AH ve VH gruplari arasinda anlamli
fark yoktu.

agisindan

Tartisma

ABD'de halen histerektomilerin %70’e yakini abdominal
olarak yapiimaktadir. 2005'de ABD’de yapilan 500.000
histerektominin  %64'G abdominal, %22’'si vaginal ve
%140 laparoskopik olarak gerceklestirilmistir (11). ACOG
tarafindan birinci sirada VH, ikinci sirada TLH, son olarak
AH'lerin tercih edilmesi 6nerilmistir. Benzer sekilde 2009'da
Cochrane veri tabaninda 34 calismanin degerlendirildigi
bir meta-analizde eger miimkinse VH'nin ilk sirada tercih
edilmesi gerektigi, VH mumkin degilse ikinci sirada
TLH'In tercih edilmesi gerektigi sonucuna ulasiimistir (12).
Klinigimizde 1 yillik stre icinde 139 AH (%56.8), 61 VH
(%24.9), 45 TLH (%18.3) yapilmistir. Klinigimiz yeni bir
klinik olmasina ragmen VH ve TLH’larin toplami AH'lere
yakin olarak bulunmustur. VH ve TLH olarak baslanan
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hicbir olguda; AH'ye doénidlmek zorunda kalinmamistir.
Ogrenme egrisine bagl olarak bizim calismamizda TLH'larin
ortalama operasyon siresi ve komplikasyon oranlari
AH ve VH'ye gore anlamli olarak yiksek bulunmustur.
Ogrenme siireci arttikca hem operasyon stiresinin hem
de komplikasyonlarin azaldigi cerrahide iyi bilinen bir
gercektir. Laparoskopik histerektomi goreceli olarak yeni
bir tekniktir ve deneyim arttikca cerrahi sonuclarda anlamli
iyilesmeler saglanmaktadr.

2006-2010 yillari arasinda Tayland'da yapilan geriye
dondk karsilastirmali bir ¢alismada TLH grubunda 30 olgu
ve AH grubunda 30 olgu incelenmistir. TLH grubunda
(389+125.4 cc) kan kaybi; AH grubuna (275.5£189.3
cc) gore daha fazla bulunmustur. Operasyon siresi TLH
grubunda (218.4+79.3 dk); AH grubuna goére (91.1+£53.6
dk) anlamli olarak uzun bulunmustur. Hastanede kalis
stresi TLH grubunda (3.2+1.1 glin); AH grubuna gore
(5.3+4.3 gin) anlamli olarak kisa bulunmustur. Post-
operatif komplikasyon oranlari TLH grubunda (%46.6),
AH grubuna gore (%43.3) fazla olmasina ragmen anlamli
fark bulunamamistir. Sonug olarak Tayland'da yapilan bu
calismada TLH grubunda kan kaybi daha fazla, operasyon
sUresi daha uzun olmasina ragmen TLH etkili, glvenilir ve
yasam kalitesini arttirici bulunmustur (13). Ancak Walsh
ve arkadaslarinin TLH ile AH olgularini karsilastirdiklari bir
meta-analizde; peri-operatif komplikasyon oranlari (OR
0.19; 95% Cl 0.07-0.50) ve kan kaybi miktari (183 ml'ye
karsin 346 ml) TLH grubunda daha dustk bulunmustur.
Benzer olarak bu calismada da TLH grubunda hastanede
kalis stresi daha kisa bulunmustur (14).

Warren ve arkadaslarinin yaptigi geriye donik bir
calismada minimal invazif prosedir (TLH ve VH) ve AH
uygulanan 15.404 olgu incelenmistir. Olgularin %23’lne
TLH, %20'sine VH ve %57'sine AH uygulanmistir. Post-
operatif enfeksiyon oranlari AH grubunda %18, TLH
grubunda %15, VH grubunda %714 olarak bulunmustur.
Hastanede kalis slresi AH grubunda ortalama 3.7 gin,
TLH grubunda 1.6 gin ve VH grubunda 2.2 gln olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada klinik ve ekonomik sonuglar

minimal invazif yontemlerin kullaniimasini  destekler
niteliktedir (15).
Baska bir calismada Vaisbuch ve arkadaslari

geriye donik olarak 167 TLH ve 119 AH olgusunu
karsilastirmislardir. iki grup arasinda yas, viicut kitle indeksi
(VKI), 6nceki abdominal cerrahi oykisi, uterus agirhgs,
major ve mindr komplikasyon oranlari benzer bulunmustur.
Ancak bizim calismamizda 45 TLH olgusunun altisinda
(%13.3) komplikasyon izlendi (dort olguda Ureter kesisi,
bir olguda ana trokar giris yeri enfeksiyonu ve bir olguda
vajinal kaftan barsak sarkmasi), AH grubunda 139 olgudan
altisinda (%4.3) komplikasyon izlendi (bes olguda yara yeri
enfeksiyonu, bir olguda Ureter kesisi), VH grubunda ise 61
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olgudan ikisinde (%3.27) komplikasyon izlendi (iki olguda
da kaf hematomu). TLH grubunda komplikasyon orani
AH ve VH gruplarina gore anlamli olarak ytksek bulundu.
AH ve VH gruplari arasinda fark yoktu. Yine Vaisbuch ve
arkadaslarinin calismasinda operasyon stiresi TLH grubunda
(156+40 dk), AH grubuna gore (91+33 dk) anlamli olarak
uzun bulunmustur (p<0.01). Bizim calismamizda da
laparoskopik histerektomi grubundaki olgularin operasyon
stresi  (139.27+36.48 dk); abdominal histerektomi
(66.91£11.64 dk) ve vaginal histerektomi (47.50+9.68
dk) grubundaki olgularin operasyon suresinden anlamli
olarak ylksek bulundu (p<0.01). Abdominal histerektomi
grubundaki olgularin operasyon suresi (66.91+£11.64) ise
vaginal histerektomi (47.50+9.68) grubundaki olgularin
operasyon slresinden anlamli olarak yiksek bulundu
(p<0.01). Vaisbuch ve arkadaslarinin  calismasinda
hastanede ortalama kalis stiresi TLH grubunda (3.9 gin),
AH grubuna gore (6.55 glin) daha kisa bulunmustur. Sonug
olarak bu calismada laparoskopi 6grenme egrisi sirasinda
bile glvenilir ve distik komplikasyonlu olarak sunulmustur
(16). Bizim calismamizda hastanede ortalama kalis slreleri
AH grubunda 3.8 giln, VH grubunda 3.8 gin ve TLH
grubunda 2.9 giindi. TLH grubunda hastanede kalis stresi
AH ve VH gruplarina gére anlamli olarak daha kisaydi. AH
ve VH gruplan arasinda fark yoktu.

Ayrica Vaisbuch ve arkadaslarinin yaptigi calismada
TLH ve AH gruplari arasinda post-operatif birinci glindeki
hematokrit ~ degerlerindeki  dists  benzerdi.  Bizim
calismamizda da Ug grup arasindaki post-operatif birinci glin
hematokrit degerlerindeki disusler benzer olarak bulundu.

Finlandiya'da yapilan bir calismada AH'de ortalama
uterus agirhgr 290.4 g, VH'de 108.7 g ve laparoskopik
yontemde 195 g olarak bulunmustur. Bu sonuclarla
vajinal ve laparoskopik yontemlerde uterus agirliklari
istatistiksel olarak abdominale goére anlamli derecede
hafif kalmaktadir (17). Bizim calismamizda ilging olarak
laparoskopik histerektomi grubundaki olgularin ortalama
uterus agirhigr (196.40+102.45 g); abdominal histerektomi
(143.64+38.29 g) ve vaginal histerektomi (149.07+35.12
g) grubundaki olgularin uterus agirhigindan anlamli olarak
ylUksek bulundu (p<0.01). Abdominal histerektomi ile
vaginal histerektomi grubundaki olgularin uterus agirlig
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

GUnUmUzde hastanede daha az kalis stresi, daha az
kan kaybi olmasi nedeniyle histerektomi yontemlerinden
daha az invazif olanlar yayginlasmaya baslamistir. Tim bu
calismalara baktigimizda histerektomi sekline, hasta ile
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detayli konusularak, cerrahi prosedurin hastaya faydasi ve
zararlari degerlendirilerek karar verilmelidir.
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