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Bölüm 47
Vajinal Histerektomi

Dr Recep ERİN

GİRİŞ

Histerektomi, vajinal, laparoskopik veya abdominal 
yol ile yapılabilir. Histerektomi için yöntem belir-
lenirken, endikasyon, hasta profili, olası riskler ve 
yararlar, güvenlik ve cerrahi maliyet göz önünde 
bulundurmalıdır. Vajinal histerektomi, en güvenli 
ve ucuz tekniklerden biri olduğundan, mümkün 
olduğunda ilk tercih yaklaşım olmalıdır[1,2]. Bir 
meta-analize göre vajinal ve laparoskopik histe-
rektomi arasında benzer viseral yaralanma ve uzun 
komplikasyon oranları bildirilmiştir [1]. Bu neden-
le, vajinal histerektomi mümkün değilse, laparosko-
pik histerektomi tipik olarak bir sonraki alternatif 
olmalıdır.

ENDİKASYONLAR

Vajinal histerektominin kesin kontrendikasyonu 
yoktur [3,4]. Rölatif kontrendikasyonlar olarak, 
malignite, büyük uterus ve pelvik adezyonlar sayıla-
bilir. Nulliparite, artmış vücut kitle indeksi, pelvik 
radyasyon öyküsü ve uterin desensusun olmaması 
vajinal histerektomiyi zorlaştırabilir [3]. Normal 
vücut kitle indeksi, küçük uterus boyutu, artmış pa-
rite ve uterin prolapsus varlığı genel olarak vajinal 
histerektomi başarısını artıran özelliklerdir. Bunun-
la birlikte, vajinal histerektomi bu özelliklere sahip 
olmayan kadınlarda da güvenle yapılabilir [5].His-
terektomi için en güvenli yol vajinal histerektomi 
olmasına rağmen [2], az sayıda vajinal histerektomi 
yapılmaktadır. Vajinal histerektominin uygulanma-

sındaki engeller sınırlı eğitimden kaynaklanmakta-
dır. Hem eğitim sırasındaki deneyim hem de eğitim 
tamamlandıktan sonra yeterliliklerin korunması 
bu yaklaşımda cerrahın güvenini korumak için çok 
önemlidir.

CERRAHİ PLANLAMA

Adezyonlar
Pelvik adezyon riski yüksek olan hastalarda (ön-

ceden pelvik cerrahi geçirmiş kadınlar; apandisit, 
divertikülit veya pelvik enflamatuar hastalık gibi 
iltihaplı işlem öyküsü; veya pelvik radyasyon),his-
terektomi laparoskopik yaklaşımla da başlatılabilir; 
Alternatif olarak, cerrah vajinal yoldan çalışmaya 
başlayabilir ve sadece ön veya arka peritona girmek-
te zorluk çekiyorsa laparoskopiyi işleme ekleyebilir.

Leiomyomlar (fibroidler)
Leiomyomlar, özellikle alt uterin segmentde, ser-

vikste veya broad ligamanda bulunduğunda uterin 
arterlere cerrahi erişimi engelleyerek histerektomiyi 
zorlaştırabilir. Preoperatif transvajinal ultrason gö-
rüntüleme, leimyom, uterinfundus, serviks ve broad 
ligamanın anatomik ilişkisini belirlemeye yardımcı 
olabilir.

Büyümüş leiomyomlar için tedavi seçenekleri 
arasında preoperatif gonadotropin salgılayan hor-
mon (GnRH) agonist tedavisi, preoperatif uterin 
arter embolizasyonu veya intraoperatif myomekto-
mi bulunur. Preoperatif GnRH agonist tedavisi le-
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SONUÇ

Sonuç olarak vajinal histerektomi en güvenli histe-
rektomi tipidir. Çoğu hastaya güvenle yapılabilir. 
Ancak eğitim ve deneyim eksikliğinden az sayıda 
yapılmaktadır. Asistanlık eğitimi ve uzmanlık son-
rası eğitimlerde öğrenilebilirliğinin arttırılması ve 
devamlılığının sağlanması esas olmalıdır.
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