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Ozet

Amag: Bu c¢aligmanin amaci klinigimizde benign endikasyonla yapilan
histerektomilerin operasyon endikasyonlarmin, operasyon sekillerinin ve
postoperatif histopatolojik tanilarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde Ocak 2009 — Ocak 2013 yillar1 arasinda
benign endikasyonla histerektomi uygulanan 231 hastanin klinik &zellikleri
ve postoperatif histopatolojik bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Caligmaya alinan 231 olgunun %92.2’sine abdominal yoldan,
%7.8’ine vajinal yoldan histerektomi uygulanmistir. Calismaya almanlarin
yas ortalamasi 50.14£9.3°diir. Vajinal histerektomi yapilan olgularin yas
ortalamasi abdominal histerektomi yapilanlardan daha fazla saptanmistir
(60.3£11.1 / 49.348.7) (p<0.001). Vajinal histerektomilerin tiimii (%100)
uterin prolapsus nedeniyle, abdominal histerektomiler ise sirasiyla myom
uteri (%45.5), tedaviye diren¢li menometroraji (%31.9), adneksiyal kitle
(9%10.8) ve uterin prolapsus (%6.1) nedeniyle yapilmistir.

Sonug: Histerektomi uygulama yolunun segiminde olgunun anatomik yapisi
yani sira cerrahin deneyiminin de etkili olabilecegini diistinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Histerektomi, histerektomi endikasyonlari, patoloji.
Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate operation indications, types
and histopathological findings of hysterectomies carried out for benign
indications in our clinic.

Methods: The clinical properties of patients that had hysterectomy
procedures for benign indications and postoperative hystopathological
findings of hysterectomy specimens were evaluated retrospectively between
January 2009 — January 2013 in Gaziosmanpasa University Medical School,
Obstetric and Gynecology Clinic.

Results: The ratio of abdominal hysterectomy was determined as 92.2%, and
the ratio of vaginal hysterectomy was 7.8% in 231 cases received study. The
mean age was 50.1£9.3 years in all groups. The mean age of vaginal
hysterectomy group was much than abdominal hysterectomy group
(60.3£11.1 vs 49.3+8.7) (p<0.001). All vaginal hysterectomies were carried
out for uterine prolapse indication. Abdominal hysterectomies were carried
out for leiomyoma (45.5%), refracter menorrhagia (31.9%), adnexial mass
(10.8%) and uterine prolapse (6.1%) respectively.

Conclusion: The anatomical structure of patient as well as the experience of
the surgeon may be efficacious in administration of choice of hysterectomy
route.

Key words: Hysterectomy, indications for hysterectomy, pathology.
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Giris

Histerektomi, disfonksiyonel uterin kanama,
myom uteri, uterovajinal prolapsus, endometriozis
ve adenomyozis, pelvik inflamatuar hastalik,
pelvik agri, jinekolojik kanserler ve obstetrik
komplikasyonlar1 igeren ¢esitli endikasyonlar
nedeniyle jinekologlar tarafindan uygulanan en sik
major cerrahi operasyondur (1). Histerektomi
tipleri uygulanan cerrahi saha ve uygulanan
teknige gore abdominal, vajinal veya laparoskopik
olmak tizere 1¢ gruba ayrilabilir. Vajinal
histerektomi, cerrahi travma oraninin daha diisiik
olmasi, daha hizli iyilesme oranlarinin olmasi
acisindan abdominal histerektomiye gore daha
avantajlidir ~ (2). Uygulanacak histerektomi
teknigini belirlemede, operasyon endikasyonu,
hastanin tercihi, kondiisyonu, cerrahi egitim ve
deneyimi goz Oniinde tutulmakla birlikte 12
haftadan kiicik ve mobil uterusta vajinal
histerektomi uygun bir tercih olabilir (3).
Histerektomilerin 2/3’ii 40-55 yaslar1 arasinda,
1/3’1 ise 65 yas civarmnda uygulanmaktadir (4).
Bununla birlikte histerektomi oranlar1 cografik
dagilim, hasta ve hekim ile iliskili faktorlere bagh
olarak degisiklik gosterir (5).

Bu calismada klinigimizde benign endikasyonla

yapilan  histerektomi  olgularinin  operasyon
endikasyonlarinin, operasyon sekillerinin  ve
postoperatif histopatolojik tanilarinin

degerlendirilmesi amag¢lanmustir.
Gerec ve Yontem

Bu c¢alismada Ocak 2009-Ocak 2013
tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Universitesi T1p
Fakiiltesi Kadmn Dogum
Klinigi’nde benign endikasyonla
yapilan 231 hasta incelendi. Retrospektif olarak

Hastaliklar1  ve
histerektomi
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hasta dosyalarindan hastalarin epidemiyolojik
bilgileri, histerektomi endikasyonlari, histerektomi
tipleri ve postoperatif histerektomi materyallerinin
histopatolojik sonuglart degerlendirildi. Verilerin
analizi i¢in SPSS for Windows (ver19.0) programi
kullanildi. Veriler ortalama+SS (standart sapma)
ve yiizdelik degerler olarak bildirildi. Gruplar
arast farklarmn istatistiksel analizi igin t-test
kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 231 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin 213’iine (%92.2) abdominal,
18’ine  (%7.8) vajinal yoldan histerektomi
uygulanmistir. Histerektomi yapilanlarm 191’ine
(%82.7) zamanda iki
salpingoooforektomi (BSO)
Calismaya alinanlarin yas ortalamasi 50.14£9.3
yildir. Vajinal histerektomi yapilanlarin yas
ortalamasi  60.3£11.1 yil ve abdominal
histerektomi yapilanlarin 49.3+8.7 yil olup vajinal
histerektomi uygulananlarin yas ortalamasi daha
fazla bulunmustur (p<0.001). Histerektomi ile
birlikte BSO uygulananlarin yas ortalamasi
50.24£8.5 yil iken, BSO uygulanmayanlarin yas
ortalamast  50.0£12.7 yil olup aralarinda
istatistiksel acgidan anlamli fark saptanmamustir
(p>0.05).

ayni tarath

uygulanmaistir.

Vajinal histerektomilerin tiimii  (%100)
uterin prolapsus endikasyonuyla uygulanmistir.
Abdominal histerektomiler ise sirasiyla myom
uteri (%45.5), tedaviye direngli menometroraji
(%31.9), adneksiyal kitle (%10.8) ve uterin
prolapsus (%6.1) nedeniyle yapilmistir.
Endikasyonlar acisindan tiim histerektomi tipleri
icinde myom uteri %42.0 ile ilk swada ve
tedaviye direngli menometroraji %29.4 ile ikinci
sirada yer almistir (Tablo 1).



Tablo 1. Histerektomi endikasyonlarinin histerektomi tiplerine gore dagilimi

Abdominal Vajinal Tim

Endikasyon histerektomi histerektomi histerektomiler
n (%) n (%) n (%)

Myom uteri 97 (45.5) - 97 (42.0)
Menometroraji* 68 (31.9) - 68 (29.4)
Adneksial kitle 23 (10.8) - 23 (10.0)
Uterin prolapsus 13 (6.1) 18 (100) 31 (13.4)
Endometrial hiperplazi 9(4.2) - 9(3.9
Diger 3(1.5) - 3(1.3)
*Medikal tedaviye direncli menometroraji
Postoperatif histopatolojik incelemede en sik olarak leiomyom (%66.2) ve ikinci
endometrial histolojik tani olarak adenomyozis (%7.4) saptanmustir. Ayrica 2
proliferatif/sekretuar endometrium (%56.8) ve en (%0.9) olguda ise uterin sarkom saptanmistir. En
stk patolojik bulgu olarak sirasiyla atrofik sik adneksial patoloji olarak da serdz kistadenom
endometrium (%18.6) ve endometrial polip saptanmustir (Tablo 2).

(%14.3) saptanmustir. En sik myometrial patoloji
Tablo 2. Histerektomi materyallerinin histopatolojik degerlendirme sonuglari

Histopatolojik sonuc¢ Say1 (n) Yiizde (%)*
Endometrial patoloji
Proliferatif/sekretuar endometrium 131 56.8
Atrofik endometrium 43 18.5
Endometrial polip 33 14.3
Endometrit 12 5.2
Endometrial hiperplazi 9 3.9
Plasental doku 2 0.9
Endometrium ca 1 0.4
Myometrial patoloji
Myom 153 66.2
Adenomyozis 17 7.4
Sarkom 2 0.9
Plasental doku (plasenta perkrata) 2 0.9
Adneksial patoloji
Ser6z kistadenom 5 3.3
Dermoid Kist 4 2.6
Fibrom 2 1.3
Endometriozis 1 0.7

*Yiizde (%) oranlar1 231 hasta {izerinden verilmistir.
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Tartisma

Histerektomi sik
uygulanan major cerrahi uygulamalarin baginda

gelmektedir. Ozellikle benign uterin patolojilerde

jinekoloji  pratiginde en

histerektomi  tiim kadm dogum hekimleri
tarafindan uygulanmaktadir. Histerektomilerin
biiyik ¢ogunlugu 40-55 yaglar1 arasinda

yapilmaktadir (6). Calismamizda histerektomi
uygulanan olgularin yas ortalamasi 50.1£9.3 olup
literatiirle benzerlik gdstermektedir. Klinigimizde
en sik histerektomi endikasyonu myom uteri olup
97 (%42.0) hastaya yapilmustir. Ikinci siklikla
tedaviye direngli menometroraji nedenli 68
(%29.4 hastaya histerektomi yapilmistir. Vessey
ve ark. 1885 olgu igeren
histerektomi endikasyonlarin1 sirasiyla myom
uteri  (%38.5), disfonksiyonel uterin kanama
(%35.3), uterin prolapsus (%6.5) ve genital
maligniteler (%5.6) olarak bildirmislerdir (5).
Baska bir c¢alismada en sik histerektomi
endikasyonu olarak disfonksiyonel uterin kanama
bildirilmistir (7). Dinggez ve arkadaslar1 949
vakayr iceren caligmalarinda  histerektomi
endikasyonlar1 igerisinde en sik myom uteri
(%32.7) oldugunu, diger endikasyonlarin ise
sirastyla adneksial kitle (%14.6) ve uterin
prolapsus (%13.4) oldugunu bildirmislerdir. Yine

caligmalarinda

ayni calismada vajinal histerektomi
uygulananlarda en sik histerektomi
endikasyonunun  uterin  prolapsus  oldugu

bildirilmistir (8). Verit ve arkadaslar1 yaptiklari
calismalarinda abdominal histerektomide en sik
endikasyonun %48.5 ile myom uteri, vajinal
histerktominin ise %96.5 ile uterin prolapsus
oldugunu bildirmislerdir (9). Calismamizda da
ile benzer sckilde en sik
histerektomi endikasyonu myom uteri, en sik
vajinal histerektomi endikasyonu uterin prolapsus
olarak saptanmustir.

mevcut literatiir

Histerektomi tipinin secilmesinde hastanin
anatomisi ve cerrahin  deneyimi  oldukca
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onemlidir. ~ Vajinal  histerektomi  genellikle
uterusun mobil, agirhigmm 280 gr’dan az olan
vakalarda uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir
(10). Vajinal histerektominin hastanede daha az
kalis siiresi, daha hizli iyilesme ve cerrahi travma
oraninin daha diisiik olmasi gibi avantajlarma
ragmen, uterus boyutunun fazla olmasi, gegirilmis
cerrahi, pelvik enfeksiyon ve endometriozis
varliginda ¢ogu cerrah vajinal histerktomiden
kacinmaktadir. Johnson ve ark. 3643 hastanin
incelendigi metaanalizinin sonucunda vajinal
histerektomi  yapilan  hastalarda  abdominal
histerektomi yapilan hastalara gore daha hizh
lyilesme oldugunu bildirmiglerdir (11). Amerika
Birlesik Devletleri’nde abdominal
histerektomilerin vajinal histerektomilere orani
3/1 olarak bildirilmistir (12). Ingiltere’de bu oran
2.7/1 ile 6.7/1 arasmda degismektedir (13).
Ulkemizde  yapilan  caligmalarda  vajinal
histerektomi orant %6.4 ile %?21.8 arasinda
degismektedir (8,14,15). Calismamizda vajinal
histerektomi iilkemizdeki oranlara benzer sekilde
%7.8 olarak bulunmustur.

Benign endikasyonla yapilmis olsa bile tiim
histerektomi materyallerinin histopatolojik
incelemesi  Onemlidir. Calismamizda en sik
saptanan myometrial patoloji olarak leiomyom
(%66.2) ve ikinci siklikta adenomyozis (%7.4)
saptanmistir. Ayrica 2 (%0.9) olguda ise uterin
sarkom saptanmustir. Talukder ve ark. 328
histerektomi materyalinin histopatolojik
degerlendirmesini yaptiklar1 ¢alismada %17.0
leiomyom, %3.9 adenomyozis ve %2.4 serviks
karsinomu tespit etmislerdir (16). Yine baska bir
calismada 100 histerektomi materyali incelenmis
olup 38 olguda leiomyom ve adenomyozis, 25
olguda leiomyom ve 3 olguda adenomyozis
saptanmustir  (17). Bukhari ve ark. 1832
histerektomi materyalinin incelendigi ¢aligmada
%27.8 leiomyom, %15.8 adenomyozis saptanmig
olup benign endikasyonlarla histerektomi yapilmis
olmasina ragmen %0.2 oranin da leiomyosarkom
tespit edildigini belirtmislerdir (18). Atilgan ve
ark. 361 benign endikasyonla yapilan histerektomi



materyalini degerlendirdikleri ¢aliymada en sik
%40.1 ile leiomyom tespit etmislerdir. Ayni
calismada 2 (%0.3) olguda serviks karsinomu ve 1
(%0.2) olguda leiomyosarkom tespit etmislerdir
(19). Bu nedenle histerektomi materyallerinin

histopatolojik degerlendirilmesi bening
endikasyonla yapilmis olsa bile 6nemlidir.
Sonu¢  olarak; histerektomi  endikasyonlar

icerisinde halen en sik olanit myom uteri olup
vajinal histerektomilerde en sik endikasyon uterin
prolapsusdur. Vajinal histerektomi
uygulamalarinda mobil, kii¢iik uterus ve desensus
tercith sebebi olmakla birlikte cerrahin egitimi ve
tecriibesi de Onemli yer tutmaktadir. Bening
endikasyonla yapilmis olsa bile histerektomi
materyallerinde  malign  degisikliklerin  de
saptanabilecegi unutulmamalidir.
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