Vajinal Histerektomi

GIRIS

Histerektomi, vajinal, laparoskopik veya abdominal
yol ile yapilabilir. Histerektomi i¢in yéntem belir-
lenirken, endikasyon, hasta profili, olast riskler ve
yararlar, giivenlik ve cerrahi maliyet goz 6niinde
bulundurmalidir. Vajinal histerektomi, en giivenli
ve ucuz tekniklerden biri oldugundan, miimkiin
oldugunda ilk tercih yaklagim olmalidir[1,2]. Bir
meta-analize gore vajinal ve laparoskopik histe-
rektomi arasinda benzer viseral yaralanma ve uzun
komplikasyon oranlari bildirilmigtir [1]. Bu neden-
le, vajinal histerektomi miimkiin degilse, laparosko-
pik histerektomi tipik olarak bir sonraki alternatif
olmalidir.

ENDIKASYONLAR

Vajinal histerektominin kesin kontrendikasyonu
yoktur [3,4]. Rolatif kontrendikasyonlar olarak,
malignite, biiyiik uterus ve pelvik adezyonlar sayila-
bilir. Nulliparite, artmis viicut kitle indeksi, pelvik
radyasyon &ykiisii ve uterin desensusun olmamast
vajinal histerektomiyi zorlagtirabilir [3]. Normal
viicut kitle indeksi, kiiciik uterus boyutu, artmig pa-
rite ve uterin prolapsus varligi genel olarak vajinal
histerektomi basarisini artiran 6zelliklerdir. Bunun-
la birlikte, vajinal histerektomi bu 6zelliklere sahip
olmayan kadinlarda da giivenle yapilabilir [5].His-
terektomi igin en giivenli yol vajinal histerektomi
olmasina ragmen [2], az sayida vajinal histerektomi
yapilmaktadir. Vajinal histerektominin uygulanma-
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sindaki engeller sinirlt egitimden kaynaklanmakta-
dir. Hem egitim sirasindaki deneyim hem de egitim
tamamlandiktan sonra yeterliliklerin  korunmas:
bu yaklagimda cerrahin giivenini korumak i¢in ¢ok
onemlidir.

CERRAHI PLANLAMA

Adezyonlar

Pelvik adezyon riski yiiksek olan hastalarda (6n-
ceden pelvik cerrahi gecirmis kadinlar; apandisit,
divertikiilit veya pelvik enflamatuar hastalik gibi
iltihapl islem 6ykiisii; veya pelvik radyasyon),his-
terektomi laparoskopik yaklagimla da baglatilabilir;
Alternatif olarak, cerrah vajinal yoldan ¢aligmaya
baglayabilir ve sadece 6n veya arka peritona girmek-
te zorluk ¢ekiyorsa laparoskopiyi isleme ekleyebilir.

Leiomyomlar (fibroidler)

Leiomyomlar, 6zellikle alt uterin segmentde, ser-
vikste veya broad ligamanda bulundugunda uterin
arterlere cerrahi erigimi engelleyerek histerektomiyi
zorlagtirabilir. Preoperatif transvajinal ultrason go-
riintiileme, leimyom, uterinfundus, serviks ve broad
ligamanin anatomik iligkisini belirlemeye yardimei
olabilir.

Bilyiimiig leiomyomlar icin tedavi segenekleri
arasinda preoperatif gonadotropin salgilayan hor-
mon (GnRH) agonist tedavisi, preoperatif uterin
arter embolizasyonu veya intraoperatif myomekto-
mi bulunur. Preoperatif GnRH agonist tedavisi le-
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SONUC

Sonug olarak vajinal histerektomi en giivenli histe-

rektomi tipidir. Cogu hastaya giivenle yapilabilir.

Ancak egitim ve deneyim eksikliginden az sayida

yapilmaktadir. Asistanlik egitimi ve uzmanlik son-

rast egitimlerde ogrenilebilirliginin arturilmas ve

devamliliginin saglanmasi esas olmalidir.
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