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ÖZET

Amaç: Bu çalıflmamızda klini¤imizde 6 yıllık süre içerisinde yapılan histerektomilerin analizini yapmayı amaçladık.

Planlama: Klini¤imizde yapılan abdominal, vajinal ve total laparoskopik histerektomi ve laparoskopik asiste histerektomi türlerini

klinik arflivinden taradık.

Ortam: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do¤um Anabilim Dalı, Beflevler, Ankara

Gereç ve yöntem: Çalıflmamıza 2000-2006 yılları arasında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do¤um Anabilim

Dalı’na baflvuran ve çeflitli endikasyonlar nedeniyle total abdominal histerektomi, vajinal histerektomi ve laparoskopik histerektomi

ifllemleri uygulanan toplam 1490 hasta dahil edildi.

Sonuç: Genel hasta populasyonu dikkate alındı¤ında hastaların 1391’ine abdominal ve vajinal histerektomi, 93’ üne laparoskopik

histerektomi uygulandı¤ı görülmüfltür.Histerektomi ile beraber cerrahların efl zamanlı olarak tercih ettikleri BSO ifllemi özellikle

total abdominal histerektomi ile efl zamanlı olarak planlandı¤ı saptanmıfltır. BSO ifllemi yapılan hastaların yafl ortalamasının ise

52 oldu¤u izlenmifltir.

Tart›flma: Histerektomi; disfonksiyonel uterin kanama, myoma uteri, uterovajinal prolapsus, endometriozis, adenomyozis, pelvik

inflamatuar hastalık, pelvik a¤rı, jinekolojik kanserler ve obstetrik komplikasyonları içeren çeflitli endikasyonlar nedeniyle

jinekologlar tarafından en sık uygulanan majör operasyon oldu¤u bilinmektedir. Abdominal, vajinal ve laparoskopik histerektomi

tiplerinin birbirlerine olan avantajları ve dezavantajları bilinmekle birlikte klini¤imizde özellikle abdominal histerektomi laparoskopik

ve vajinal histerektomi türlerine göre daha sık olarak uygulanmaktadır.

Anahtar kelimeler: abdominal histerektomi, laparoskopik histerektomi, vajinal histerektomi
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SUMMARY

OUR CLINIC EXPERIENCE OF HYSTERECTOMIES FOR 6 YEARS

Aim: To analyze the hysterectomies performed at our clinic during the past 6 years.

Planing: Abdominal, vaginal and laparoscopic hysterectomies were retroscpectively analyzed.

Setting: Gazi University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Bes¸evler, Ankara

Materials and method: This review included patients who had applied to Gazi University, Faculty of Medicine Department of

Obstetrics and Gynecology and had undergone total abdominal hysterectomy, vaginal hysterectomy or laparoscopic hysterectomy

procedure for various indications. A total of 1490 patients were included.

Results: While 1391 patients underwent abdominal or vaginal hysterectomies, 93 patients underwent laparoscopic hysterectomies.

Simultaneous bilateral salpingo oophorectomies (BSO) were mostly performed during total abdominal hysterectomies. Patients

undergoing the BSO procedure had a mean age of 52.

Discussion: Hysterectomy, performed upon indications such as dysfunctional uterine bleeding, myoma uteri, uterovaginal prolapsus,
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G‹R‹fi

Histerektomi; disfonksiyonel uterin kanama, miyoma

uteri, uterovajinal prolapsus, endometriyozis,

adenomiyozis, pelvik inflamatuar hastal›k, pelvik a¤r›,

jinekolojik kanserler ve obstetrik komplikasyonlar›

içeren çeflitli endikasyonlar nedeniyle jinekologlar

taraf›ndan en s›k uygulanan majör operasyondur(1).

Jinekoloji prati¤inde histerektomi tipleri uygulanan

cerrahi sahas›na göre abdominal veya  vajinal,

uygulanan tekni¤e göre de  laparoskopik olmak üzere

üç farkl› gruba ayr›labilir.

Vajinal histerektomi, cerrahi travma oran›n›n daha

düflük olmas› ve abdominal histerektomi yap›lan

olgulara göre daha h›zl› iyileflme yüzdesine sahip

olmas› aç›s›ndan  avantajl›d›r(2). Benign jinekolojik

patolojilerin ancak ’ünün vajinal yolla ç›kar›labilece¤i

ak›lda tutularak(3) büyük adneksiyel kitlesi veya uterusu

olan hastalarda, daha önce jinekolojik cerrahi geçiren

vakalarda vajinal histerektominin uygun bir yaklafl›m

olmad›¤› belirtilmelidir(4).

Reich ve ark.(5) taraf›ndan laparoskopik veya

laparoskopik asiste vajinal histerektomi, abdominal

histerektomiye alternatif olarak 1989 y›l›nda

tan›mlanm›flt›r. Literatürde laparoskopik histerektomi

veya laparoskopik asiste vajinal histerektomilerde

abdominal histerektomilere göre daha az kan kayb›,

azalm›fl analjezik ihtiyac›, hastanede yatma süresinin

k›salmas› ve daha çabuk iyileflme oldu¤u belirtilmiflir
(6). Ancak laparoskopik vajinal histerektomide görülen

ortalama komplikasyon oranlar›n›n (%11.1), total

abdominal histerektomiye (%6.2) oranla daha fazla

oldu¤u yine yap›lan çal›flmalar sonucu bilinmektedir,

bu komplikasyonlar içinde en s›k görüleni kanamad›r

(%4.6 vs %2.4)(7).  Ancak laparoskopik asiste vajinal

histerektominin vajinal histerektomiye göre önemli bir

avantaj›n›n olmad›¤› gösterilmifltir(2).

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›za 2000-2006 y›llar› aras›nda Gazi

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

Anabilim Dal›’na baflvuran ve çeflitli endikasyonlar

nedeniyle total abdominal histerektomi, vajinal

histerektomi, total laparoskopik histerektomi ve

laparoskopik asitse vajinal histerektomi ifllemleri

uygulanan toplam 1484 hasta dahil edildi. Total

abdominal histerektomi uygulanan (n= 1072), vajinal

histerektomi uygulanan (n=319) ve laparoskopik

histerektomi uygulanan (n=93) hastalar›n sonuçlar›

retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n yafl

ortalamas› 51 ±SD idi. Bu klinik çal›flmam›zda ayn›

zamanda histerektomi ile beraber uygulanan ek cerrahi

ifllemler (BURCH, CAP….) ve cerrahi esnas›nda oluflan

komplikasyonlar da belirtilmifltir. Ayr›nt›l› sonuçlar›

afla¤›da belirtilen bu retrospektif analizin oluflturul-

mas›nda  SPSS 13.0 program› kullan›lm›flt›r. Veriler

ortalama ± SD (± Standart Deviasyon) de¤erler fleklinde

bildirildi. Da¤›l›m› uygun olan say›sal de¤iflkenler için

parametrik testler, da¤›l›m› uygun olmayan say›sal

de¤iflkenler için parametrik olmayan testler kullan›ld›.

Gruplar aras› farklar›n istatistiksel analizleri Student’s

t-test ve Mann-Whitney U Test kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

2000-2006 y›llar› aras›nda toplam 6 y›ll›k dönemde

çal›flmam›za 1484 hasta dahil edildi. Bu hastalara

uygulanan histerektomi çeflidi incelendi¤inde hastalar›n

1391’ine abdominal ve vajinal histerektomi, 93’üne

laparoskopik histerektomi uyguland›¤› görülmüfltür.

Hasta gruplar› yafllar›na, cerrahi endikasyonlar›na,

normal cerrahi iflleme ek olarak yap›lan cerrahi

müdahalelere göre, cerrahi ifllem esnas›nda oluflan

komplikasyonlara göre ayr› olarak de¤erlendirildi.

Ayn› zamanda histerektomi ile beraber bilateral

salpingoooforektomi yap›lan hastalar yafl gruplar›na

endometriosis, adenomyosis, pelvic inflammatory disease, chronic pelvic pain, gynecologic cancers and obstetrics complications,

is known to be the most frequently performed operation. Abdominal, vaginal and laparoscopic hysterectomies have their own

advantage and disadvantages, however abdominal hysterectomy still remains as the most favored mode of surgery at our clinic.

Key words: abdominal hysterectomy, laparoscopic hysterectomy, vaginal hysterectomy
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göre y›llara göre s›n›fland›r›ld›. Hastalara histerektomi

ifllemi myoma uteri, desensus uteri, endometriozis,

kronik pelvik a¤r›,bunun yan›nda di¤er endikasyonlarla

da (adneksiyel kitle, menometroraji, endometrial

polip…) hastalara histerektomi ifllemi uygulanm›flt›r.

Y›llara göre hastalara yap›lan cerrahi ifllemler

de¤erlendirildi¤inde 2000-2001 y›llar› aras›nda 171

hastaya abdominal histerektomi, 72 hastaya vajinal

histerektomi, 58 hastaya laparoskopik histerektomi

uygulanm›fl. 2001-2002 y›llar› aras›nda 223 hastaya

abdominal histerektomi, 79 hastaya vajinal histerektomi,

11 hastaya laparoskopik histerektomi, 2002-2003 y›llar›

aras›nda 214 hastaya abdominal histerektomi, 66

hastaya vajinal histerektomi, 5 hastaya laparoskopik

histerektomi, 2003-2004 y›llar›nda 79 hastaya

abdominal histerektomi, 33 hastaya vajinal histerektomi,

5 hastaya laparoskopik histerektomi, 2004-2005 y›llar›

aras›nda 157 hastaya abdominal histerektomi, 43

hastaya vajinal histerektomi, 8 hastaya laparoskopik

histerektomi, 2005-2006 y›llar› aras›nda 228 hastaya

abdominal histerektomi, 32 hastaya vajinal histerektomi,

6 hastaya laparoskopik histerektomi ifllemleri

uygulanm›fl. Y›llara göre histerektomi tiplerinin yüzde

da¤›l›m› incelendi¤inde, 2000-2001 y›llar› aras›nda

yap›lan toplam histerektomilerin % 56’s› abdominal

histerektomi, %23’ü vajinal histerektomi, %21’i

laparoskopik histerektomi, 2001-2002 y›llar› aras›ndaki

histerektomilerin %73’ü abdominal histerektomi, %23’ü

vajinal histerektomi, %4’ü laparoskopik histerektomi,

2002-2003 y›llar› aras›ndaki histerektomilerin %75’i

abdominal histerektomi, %23’ü vajinal histerektomi,

%2’si laparoskopik histerektomi, 2003-2004 y›llar›

aras›nda ki total histerektomilerin %67’si abdominal

histerektomi, %28’i vajinal histerektomi, %5’i

laparoskopik histerektomi, 2004-2005 y›llar› aras›nda

ki histerektomilerin %75’i abdominal histerektomi,

%20’si vajinal histerektomi, %5’i laparoskopik

histerektomi, 2005-2006 y›llar› aras›nda yap›lan

histerektomilerin %85’i abdominal, %12’si vajinal,

%3’ü ise laparoskopik histerektomi oldu¤u izlenmifltir

Tablo I’de y›llara göre histerektomi tiplerinin yüzde

da¤›l›m› izlenmektedir. Histerektomi ifllemine ek olarak

bilateral salpingoooforektomi (BSO) ifllemi s›kça

cerrahlar taraf›ndan tercih edilmektedir. 6 y›ll›k süre

boyunca  1072 abdominal histerektomi uygulanan

hastalar›n 474’üne (%44.2), 319 vajinal histerektomi

uygulanan hastalar›n da 45’ine (%14) BSO ifllemi

uygulanm›flt›r.  BSO ifllemi yap›lan hastalar›n yafl

da¤›l›m› incelendi¤inde 2000-2001 y›llar› aras›nda yafl

ortalamas› 52, 2001-2002 ve 2002-2003 y›llar› aras›nda

yafl ortalamas› 50, 2003-2004 y›llar›nda yafl ortalamas›

54, 2004-2005 ve 2005-2006 y›llar› aras›nda yafl

ortalamas› 53 oldu¤u izlenmifltir. Y›llara göre yapt›¤›m›z

hasta da¤›l›m›nda BSO d›fl›nda yap›lan ek cerrahiler

de (BURCH, CAP, enterosel onar›m›, IVS….)

de¤erlendirildi. Buna göre alt› y›l boyunca  abdominal

histerektomi  uygulanan 1072 hastan›n 150’sine (%13),

319 vajinal histerektomi uygulanan hastan›n 182’sine

(%9), laparoskopik histerektomi uygulanan 93 hastan›n

37’sine (%39) ek cerrahi ifllem uyguland›¤› görülmek-

tedir. Son 6 y›lda yap›lan histerektomi esnas›nda geliflen

komplikasyonlar incelendi¤inde 2000-2001 y›llar›nda

abdominal histerektomi yap›lan bir hastada mesane

yaralanmas›, benzer flekilde vajinal histerektomi yap›lan

bir hastada da mesane yaralanmas›, 2001-2002

y›llar›nda abdominal histerektomi yap›lan bir hastada

mesane hasar›, 2002-2003 y›llar›nda vajinal

histerektomi yap›lan bir hastada da rektum yaralanmas›,

2003-2004 y›llar›nda vajinal histerektomi yap›lan bir

hastada mesane yaralanmas›, 2005-2006 y›llar›nda

abdominal histerektomi yap›lan bir hastada da barsak

yaralanmas› geliflti¤i izlenmifltir.

TARTIfiMA

Benign jinekolojik olgularda birçok kad›n do¤um

hekimi taraf›ndan hastalara histerektomi ifllemi

uygulanmaktad›r. Yayg›n olarak uygulanan abdominal

histerektominin yerini son y›llarda vajinal histerektomi

alm›flt›r. ACOG’da (American College of Obstetrics

and Gynecology) belirtildi¤i gibi histerektominin tipinin

seçilmesinde hastan›n anatomisi ve cerrah›n deneyimi

oldukça fazla önem kazanmaktad›r. Vajinal histerektomi

2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006
say› (%) say› (%) say› (%) say› (%) say› (%) say› (%)

171 56 223 73 214 75 79 67 157 75 228 85
72 23 79 23 66 23 33 28 43 20 32 12
58 1 11 4 5 2 5 5 8 5 6 3

TAH
VAH
LH

Tablo I: Y›llara göre histerektomi tiplerinin say› ve yüzde da¤›l›m›.

TJOD Derg 2008; 5: 195- 201

Klini¤imizin 6 y›ll›k histerektomi tecrübesi
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genellikle uterusun mobil, boyutunun 280 gr’dan az

olan olgularda uygulanmas› gerekti¤i de ayn› yay›nda

belirtilmifltir(8). Vajinal yolun avantajlar›na ra¤men

ço¤u cerrah uterus boyutu 280 gr’dan fazla ise, daha

önce geçirilmifl pelvik cerrahi, pelvik inflamatuar

hastal›k öyküsü, ciddi endometriozis, adneksiyel kitle

veya adneksektomi endikasyonu varsa, uterin

desensusun olmad›¤› vakalarda vajinal histerektomi

yapmaktan çekinmektedir.

Abdominal histerektomilerin vajinal histerektomiye

dönmesinin birçok avantaj›n›n olmas›n›n yan›nda

yukar›da belirtilen nedenlerden dolay› vajinal

histerektominin uygulanamad›¤› vakalarda geliflmifl

endoskopik cihazlar›n yard›m›yla hastalara laparoskopik

asiste vajinal histerektomi uygulanmas› her geçen gün

artarak devam etmektedir.

Cook ve ark.’n›n laparoskopik asiste vajinal  ve total

laparoskopik histerektomi yapt›klar› 794 hasta

üzerindeki karfl›laflt›rmal› çal›flmada disfonksiyonel

uterin kanama nedeniyle 170 hastaya  total laparoskopik,

205 hastaya laparoskopik asiste vajinal histerektomi,

myoma uteri tan›s›yla 120 hastaya total laparoskopik,

66 hastaya laparoskopik asiste vajinal, uterin prolapsus

tan›s›yla 44 hastaya total laparoskopik, 32 hastaya

laparoskopik asiste vajinal, endometriozis tan›s›yla 43

hastaya total laparoskopik, 19 hastaya  laparoskopik

asiste vajinal, postmenapozal kanama nedeniyle 31

hastaya total laparoskopik, 33 hastaya laparoskopik

asiste vajinal, servikal intraepitelyal neoplazi tan›s›yla

18 hastaya total laparoskopik, 13 hastaya laparoskopik

asiste vajinal ve pelvik a¤r› tan›s›yla 10 hastaya  total

laparoskopik ve 30 hastaya laparoskopik asiste vajinal

histerektomi ifllemleri yap›lm›fl.  Bu çal›flman›n

sonuçlar› incelendi¤inde; total laparoskopik

histerektomi yap›lan hastalar›n %86.3’üne sistoskopi,

% 50.7’sine vajinal duvar suspansiyonu, %8’ine pelvik

taban onar›m›, % 7.1’ine adezyolizis, hastalar›n %

4’üne burch ifllemi ve %1.7’sine kolporafi ifllemleri

uyguland›¤› görülmüfltür. Laparoskopik vajinal

histerektomi yap›lan hastalar de¤erlendirildi¤inde ise;

hastalar›n % 33.8’ine sistoskopi, %6.2’sine adezyolizis,

%1.4’üne burch ifllemi uyguland›¤› görülmektedir(9).

Bizim çal›flmam›zda da uygulanan tüm histerektomi

tipleri içerisinde ek cerrahi uygulama yüzdesi %4.4

olarak saptanm›flt›r.

Cerrahi ifllemler sonras›nda izlenen major kompliklas-

yonlar incelendi¤inde total laparoskopik histerektomi

yap›lan hasta grubunda 3 hastada (%0.7) üreter

yaralanmas› izlenirken, ayn› komplikasyon oran›

laparoskopik asiste vajinal histerektomi yap›lan hasta

grubunda 1 hastada (%0.1) izlenmifltir. Total

laparoskopik histerektomi  uygulanan hastalar›n 4’ünde

(%0.9) laparatomiye geçifl yap›l›rken, laparoskopik

asitse vajinal histerektomi uygulanan hasta grubunda

11 hastada (%3) çeflitli nedenlerden dolay› laparatomiye

geçifl oldu¤u izlenmifltir. Total laparoskopik

histerektomi yap›lan hasta grubunda 5 hastada (%1.2)

kan transfüzyonu gereklili¤i duyulmuflken, laparoskopik

asitse vajinal histerektomi uygulanan hastalarda kan

transfüzyonu 11 hastaya (%3) gerekmifltir(9).

Johnson ve ark.’n›n bu konu ile ilgili olarak 27 merkez

ve 3643 hasta üzerinde yapt›klar› metaanalizin sonuçlar›

histerektomi tipleri ve bunlar›n birbirlerine olan

avantajlar›n› oldukça etkili bir flekilde gözler önüne

sermektedir. Hastalar›n cerrahi sonras› normal

aktivitelerine dönme süreleri incelendi¤inde vajinal

histerektomi yap›lan hastalarda abdominal histerektomi

yap›lan hastalara göre daha h›zl› bir iyileflme oldu¤u

saptanm›flken, benzer flekilde laparoskopik histerektomi

uygulananlarda abdominal histerektomi uygulananlara

göre daha h›zl› bir iyileflme saptanm›flt›r. Ancak

laparoskopik histerektomi uygulananlar ve vajinal

histerektomi uygulanan hastalarda anlaml› olarak bu

süre aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r(10).

Ayn› çal›flmada mesane ve üreter yaralanmas›

de¤erlendirildi¤inde özellikle üriner trakt yaralanmas›

laparoskopik histerektomi uygulanan hastalarda,

abdominal histerektomi uygulanan hastalara oranla

belirgin olarak daha yüksek bir oranda saptanm›flken

(odds ratio: 2.61), laparoskopik ve vajinal histerektomi

uygulanan hastalarda anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.

Operasyon süresi de¤erlendirildi¤inde, abdominal

histerektomiuygulanan hastalarda cerrahi sürenin

laparoskopik cerrahi uygulanan hastalara göre anlaml›

olarak daha k›sa oldu¤u, vajinal histerektomi süresinin

ise laparoskopik cerrahiye göre daha k›sa oldu¤u

bulunmufl(10).

Perino ve ark.’n›n laparoskopik ve abdominal

histerektomi uygulad›klar› 102 hasta üzerinde yapt›klar›

çal›flmada, hastalar›n ortalama yafllar› laparoskopik

histerektomi uygulanan hastalarda 47.8, abdominal

histerektomi uygulanan hastalarda 47.6 olarak

saptanm›fl. Cerrahi esnas›nda ortalama kan kayb›

laparoskopik histerektomi uygulanan hastalarda 140ml,

abdominal cerrahi uygulanan hastalarda 406 ml

(p<0.001), postoperatif hastanede kal›fl süreleri ise

TJOD Derg 2008; 5: 195- 201
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laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda 2.4 gün,

abdominal cerrahi uygulanan hastalarda ise 6.2 gün

(p<0.001) olarak saptanm›flt›r. Ayn› çal›flmada farkl›

olarak her iki grup aras›nda a¤r› skoru visüel a¤r›

skalas› ile (VAS) de¤erlendirilmifl. Postoperatif 1.

günde laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda VAS

skoru 4.1, abdominal cerrahi uygulanan hastalarda ise

6.9 (p<0.001) olarak saptanm›fl, postoperatif 2. günde

laparoskopik cerrahi uygulananlarda VAS skoru 2.3,

abdominal cerrahi uygulananlarda ise 5.4 (p<0.001)

olarak saptanm›fl, postoperatif 3.günde ise laparoskopik

cerrahi uygulanan hastalarda VAS skoru 1.0, abdominal

cerrahi uygulanan hastalarda ise VAS skoru 3.1

(p<0.001) olarak saptanm›fl(11).

Benzer flekilde Ferrari ve ark.’n›n LAVH ve TAH

yapt›klar› 62 vakal›k serilerinde ortalama operasyon

süresi LAVH uygulanan hastalarda 135 dakika, TAH

uygulanan hastalarda 120 dakika, hastanede kal›fl süresi

LAVH uygulanan grupta ortalama 3.8 gün, TAH

uygulanan grupta ise 5.8 gün (p<0.001) olarak

saptanm›fl. TAH uygulanan bir hastaya postoperatif

dönemde kan transfüzyonu gerekmiflken, LAVH

grubunda kan transfüzyonuna gerek duyulmam›flt›r (2).

Oscarsson ve ark.’n›n 47 hasta üzerinde yapt›klar› bir

çal›flmada 23 hastaya TAH, 24 hastaya LAVH ifllemi

uygulam›fllar. Her iki grup aras›nda yap›lan

karfl›laflt›rmal› çal›flmada postoperatif dönemde

hastanede kal›fl süreleri TAH yap›lan grupta ortalama

2 gün, LAVH grubunda 1.7 gün, ortalama operasyon

süresi TAH yap›lan grupta 42 dakika, LAVH grubun

da 79 dakika, ortalama kan kayb› TAH yap›lan

hastalarda 117 ml, LAVH grubunda 67 ml olarak

saptanm›flt›r. Bu çal›flmada da hastalar›n operasyon

sonras› VAS’lar› de¤erlendirilmifl, postoperatif 3. saatte

TAH yap›lanlarda VAS de¤eri 3 iken LAVH

yap›lanlarda ayn› de¤er 1.7, postoperatif 6. saatte  TAH

yap›lan olgularda VAS de¤eri 1.73 iken, LAVH

yap›lanlarda ayn› de¤er 0.9, Postoperatif 1. günde TAH

yap›lanlarda VAS de¤eri 1.6 iken, LAVH yap›lanlarda

ayn› de¤er 1.3 olarak saptanm›flt›r(7).

Literatürde her üç histerektomi tipi ile ilgili

karfl›laflt›rmal› çal›flmalar bulunmaktad›r. Vajinal

histerektomi ile abdominal histerektomi aras›nda

operasyon süresinin karfl›laflt›r›ld›¤› Benassi ve ark.’n›n

yapt›¤› bir çal›flmada VAH yap›lan grupta ortalama

operasyon süresi 86 dakika olarak saptanm›flken, TAH

yap›lan grupta operasyon süresi 102 dakika olarak

saptanm›flt›r(12). Benzer bir çal›flma Ottosen ve ark.’n›n

80 hastal›k vaka serisinde bildirilmifltir. VAH yap›lan

hastalarda ortalama operasyon süresi 81 dakika, TAH

yap›lan hasta grubunda ise ayn› süre 68 dakika olarak

saptanm›flt›r(13).

Hwang ve ark.’n›n abdominal ve vajinal histerektomi

uygulad›klar› 60 hasta üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada

operasyon süresince ortalama kan kayb› vajinal

histerektomi uygulanan hasta grubunda 215 ml,

abdominal histerektomi uygulanan hasta grubunda ise

ortalama kan kayb› 293 ml olarak saptanm›fl(14).

Ottosen ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada ise vajinal

histerektomi yap›lan hasta grubunda toplam kan

kayb›n›n abdominal histerektomiye oranla daha fazla

oldu¤u görülmüfltür(13). Benassi ve ark.’n›n yapt›¤›

çal›flmada vajinal histerektomi uygulanan hastalar›n

2’sine, abdominal histerektomi uygulanan hastalar›n

4’üne(12),  Miskry ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada sadece

vajinal histerektomi uygulanan hastalardan 3’üne(15),

Ottosen ve ark.’n›n yapt›¤› di¤er bir çal›flmada ise

vajinal histerektomi uygulanan hastalardan 2’sine(13).

Vajinal histerektomi ile abdominal histerektomi yap›lan

hasta gruplar›nda hastanede kal›fl süreleri aras›nda

yap›lan karfl›laflt›rmal› çal›flmalar incelendi¤inde, vajinal

histerektomi yap›lan grupta ortalama yat›fl süresinin

daha k›sa oldu¤u görülmektedir(12), bir di¤er çal›flmada

ortalama hastanede kal›fl süresi vajinal histerektomi

yap›lan grupta 3.6 gün iken abdominal histerektomi

yap›lan grupta bu süre 5 gün(15) olarak saptanm›flt›r.

Cerrahi sonras› normal ifllevsel aktiviteye dönüfl süreleri

karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise bu süre vajinal histerektomide

bu sürenin daha k›sa oldu¤u(14).

Son y›llarda yayg›n olarak kullan›lan laparoskopik

histerektomi jinekoloji prati¤inin bir parças› haline

gelmifltir. Laparoskopik histerektomi ve tiplerinin

abdominal histerektomiye göre avantaj› bulunmaktad›r.

Laparoskopik asiste vajinal histerektominin abdominal

histerektomiyle karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda LAVH

uygulanan hastalarda operasyon süresinin total

abdominal histerektomi uygulanan hasta gruplar›na

göre daha k›sa oldu¤u görülmüfltür(16,17).

Laparoskopik ve abdominal histerektomiler aras›ndaki

intraoperatif komplikasyonlar›n de¤erlendirildi¤i

çal›flmalar incelendi¤inde, 874 vakal›k bir seride

laparoskopik histerektomi uygulanan hastalar aras›nda

(n=584) 15 hastada, abdominal histerektomi uygulanan

hastalar aras›nda da (n=292) 3 hastada mesane hasar›,

ayn› çal›flmada laparoskopik histerektomi uygulanan

hastalar aras›nda 5 hastada üreter hasar› olufltu¤u
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saptanm›flt›r(18,19). Lumsden ve ark.’n›n yapt›¤› 190

vakal›k bir çal›flmada laparoskopik histerektomi

uygulanan hastalar (n=95) ve abdominal histerektomi

uygulanan (n=95) hastalar aras›nda birer hastada mesane

yaralanmas› olufltu¤u izlenmifl, ayn› zamanda her iki

grup aras›nda da yine birer hastada üreter yaralanmas›

olufltu¤u saptanm›flt›r(20).

Garry ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada laparoskopik

histerektomi uygulanan hastalar aras›nda (n=584) 1

hastada, abdominal histerektomi uygulanan (n=292)

hastalar aras›nda da 3 hastada intestinal hasarlanma

geliflmiflken ayn› çal›flmada laparoskopik histerekyomi

uygulananlar aras›nda 8 hastada, abdominal

histerektomi uygulananlar aras›nda da 3 hastada damar

hasar› olufltu¤u bildirilmifl(19), Raju ve ark.’n›n yapt›¤›

çal›flmada da laparoskopik histerektomi uygulanan

hastalar aras›nda (n=40) 2 hastada intestinal sistem

hasar›, yine ayn› hasta grubundan 2 hastada damar

yaralanmas› bildirilmifltir(21). Bizim yapt›¤›m›z

çal›flmada ise sadece 6 hastada intraoperatif komplikas-

yon geliflti¤i bildirilmifltir.

Her iki cerrahi aras›nda ortalama kanama miktar›n›n

de¤erlendirildi¤i çal›flmalar incelendi¤inde, 50 vakal›k

bir seride laparoskopik histerektomi uygulananlarda

(n=25) ortalama kanama miktar› 156 ml, abdominal

histerektomi uygulananlarda ise ortalama 268 ml olarak

de¤erlendirilmifl(22), 60 vakal›k bir baflka seride

laparoskopik histerektomi uygulananlar (n=30) aras›nda

ortalama kanama miktar› 343 ml, abdominal

histerektomi uygulananlar aras›nda (n=30) ortamla

293 ml(14), Tsai ve ark.’n›n yapt›¤› benzer bir çal›flmada

da laparoskopik histerektomi uygulanan (n=100)

hastalarda ortalama kanama miktar› 202 ml, abdominal

histerektomi uygulanan olgularda ise (n=100) ayn›

miktar 238 ml olarak saptanm›fl(17).

Her iki cerrahi ifllem sonras› hastanede kal›fl süresi ve

normal günlük aktiviteye dönüfl süreleri karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda laparoskopik histerektominin anlaml› olarak

abdominal histerektomiye göre daha avantajl› oldu¤u

saptanm›flt›r. Hastanede kal›fl süreleri 50 vakal›k bir

seride laparoskopik histerektomi uygulanan grupta 2.1

gün iken, abdominal histerektomi uygulanan grupta

3.4 gün iken ayn› çal›flmada normal günlük

aktivitelerine dönüfl süresi laparoskopik histerektomi

uygulanan grupta 21.4 gün, abdominal histerektomi

grubunda ise ayn› süre 38.5 gün(22), 143 vakal›k bir

seride hastanede kal›fl süresi laparoskopik histerektomi

yap›lan grupta daha k›sa oldu¤u saptanm›flt›r(23,24).
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