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HISTEREKTOMI
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GiRiS
Tarihsel olarak histerektomi icin acik abdo-
minal kesi yapilmasi gerekli olsa da izlenecek
cerrahi yollar her biri kendi yararlari ve sinirla-
malari olan birden fazla prosedtire déntismdis-
tlr. Geleneksel abdominal yaklasimin 6tesinde
histerektomi vajinal veya laparoskopik olarak
yapilabilir ve robot asiste sistemlerin gelistiril-
mesi ile zaman icerisinde her ikisi icin de yeni
varyasyonlar eklemistir.

HISTEREKTOMIi ENDIKASYONLARI VE
ALTERNATIFLERI

Ana basliklarda tanimlayacak olursak histerek-
tomi igin bes genis endikasyon kategorisinden
bahsedebiliriz.  Bunlar; uterin leiomyomlar,
anormal uterin kanamalar, pelvik organ pro-
lapsusu (POP), pelvik agri veya enfeksiyon (6r-
negin, endometriozis, pelvik inflamatuar has-
taliklar), malign ve premalign hastaliklar olarak
siralanabilir.

Bununla birlikte cerrahi disi tedaviler altta
yatan sebeplere bagli olarak ¢ok ¢esitli alterna-
tiflerden olusmaktadirlar.

Uterin fibroidler: Uterin arter embolizasyo-
nu ve myomektomi, semptomatik leiomyo-
mu tedavi etmek icin kullanilabilir (1).
Pelvik organ prolapsusu: POP pelvik taban
egzersizleri veya peserlerle ameliyatsiz ola-
rak da tedavi edilebilir.

Kronik pelvik agr: Adri kontrol Uniteleri,
inatci pelvik agrisi olan hastalari ameliyatsiz
olarak fonksiyonel duruma dénddirebilir.
Agir menstriiel kanama: Tibbi tedaviler,
endometriyal ablasyon ve hormonlu rahim
ici cihazlar, anormal uterin kanamalar icin
etkili tedaviler olabilir.

Endometriozis: Tibbi tedavi, endometriozis
ile iliskili semptomlarin azaltimasina yar-
dimai olabilir.

Endometriyal hiperplazi: Endometriyal
hiperplazi bazi durumlarda medikal olarak
progestinlerle tedavi edilebilir.

Servikal intraepitelyal neoplazi: Konizas-
yon (soguk konizasyon, loop elektrocerrahi
eksizyon prosedirti), yuksek dereceli servi-
kal intraepitelyal neoplazi/karsinom in situ
olan bazi hastalar icin yeterli tedavi olabilir.

' Op. Dr.,, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bé&lUimu tercan_can@hotmail.com

93



JINEKOLOJIK CERRAHI VE PRENSIPLERI

de laparoskopik cerrahide deneyimi az olan
cerrahlar icin kullaniimasi 6nerilmektedir. Bu-
nunla birlikte manipdlator kullaniimadan da
cerrahi prosedtirlere uyularak laparoskopik his-
terektomi glivenle yapilabilmektedir.

intraoperatif dénemde (reter yaralanma-
sindan stpheleniliyorsa, mesane ve Ureteral
kacak icin eksplorasyon yapiimalidir. Ureteral
patensin  dogrulanmasi sistouretroskopi ile
veya mesane kubbesi acilarak yapilabilir.

Postoperatif dénemde Ureter yaralanmasi
asemptomatik olabilir. Yan agdrisi, kasik agrisi,
ates, uzamis ileus ve intraabdominal kitle ola-
rak semptom verebilir. Postoperatif dénemde
serum kreatinin konsantrasyonunun ameliyat
oncesi degerlerin >0,3 mg/dL tizerine ¢lkmasi
bu taniyi destekler.

Mesane kubbesindeki kliclik yaralanmalar,
3-0 emilebilir bir sttdr ile tek tek veya kontindi
sizdirmaz sekilde onarilabilir. Genis, trigonda
veya daha once mesane yaralanmasi olan bir
hastada (6rnegin travma, cerrahi, radyoterapi)
meydana gelen bir yaralanma mevcutsa, dene-
yimli bir cerrahla veya Uroloji ile intraoperatif
konstiltasyon énerilmektedir.

Batin kapatiimadan énce tim pedikdillerin
dikkatli bir sekilde incelenmesi, intraoperatif ve
postoperatif kanamayi énlemenin en iyi yon-
temidir.

Histerektomi ile sonradan gelisen pelvik
organ prolapsusu arasindaki iliski tartismalidir.
Apikal destek kaybini en aza indirmek icin his-
terektomi sirasinda vajinal apeks stispansiyonu
Onerilmektedir. Bununla birlikte, stispansiyon
icin optimal teknik bilinmemektedir.

Cok sayida vajinal kaf kapatma teknigi ta-
rif edilmistir. Randomize calismalar, acik veya
kapall kaf teknigi ile postoperatif enfeksiydz
morbidite acisindan hicbir fark bulamamustir.

Histerektomi majér cerrahi olarak tanimla-
nir, vendz tromboembolizm agisindan en azin-
dan orta derecede risk altindadir ve mekanik
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veya farmakolojik olarak uygun tromboprofi-
laksi uygulanmasi gereklidir.

Postoperatif takip icin standart bir zamanla-
ma yoktur. Hastalar genellikle ameliyat sonrasi
ikinci ve altinci hafta tekrar degerlendirilir. Bol
miktarda vajinal akinti, driner inkontinans veya
kanama gelisen hastalar, Uretero-veziko vajinal
fistul veya kaf hematomu-dehisensi agisindan
acil olarak degerlendirilir.
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