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HISTEREKTOMI

GİRİŞ

Tarihsel olarak histerektomi için açık abdo-
minal kesi yapılması gerekli olsa da izlenecek 
cerrahi yollar her biri kendi yararları ve sınırla-
maları olan birden fazla prosedüre dönüşmüş-
tür. Geleneksel abdominal yaklaşımın ötesinde 
histerektomi vajinal veya laparoskopik olarak 
yapılabilir ve robot asiste sistemlerin geliştiril-
mesi ile zaman içerisinde her ikisi için de yeni 
varyasyonlar eklemiştir.

HİSTEREKTOMİ ENDİKASYONLARI VE 
ALTERNATİFLERİ

Ana başlıklarda tanımlayacak olursak histerek-
tomi için beş geniş endikasyon kategorisinden 
bahsedebiliriz. Bunlar; uterin leiomyomlar, 
anormal uterin kanamalar, pelvik organ pro-
lapsusu (POP), pelvik ağrı veya enfeksiyon (ör-
neğin, endometriozis, pelvik inflamatuar has-
talıklar), malign ve premalign hastalıklar olarak 
sıralanabilir.

Bununla birlikte cerrahi dışı tedaviler altta 
yatan sebeplere bağlı olarak çok çeşitli alterna-
tiflerden oluşmaktadırlar.

	ȇ Uterin fibroidler: Uterin arter embolizasyo-
nu ve myomektomi, semptomatik leiomyo-
mu tedavi etmek için kullanılabilir (1).

	ȇ Pelvik organ prolapsusu: POP, pelvik taban 
egzersizleri veya peserlerle ameliyatsız ola-
rak da tedavi edilebilir.

	ȇ Kronik pelvik ağrı: Ağrı kontrol üniteleri, 
inatçı pelvik ağrısı olan hastaları ameliyatsız 
olarak fonksiyonel duruma döndürebilir.

	ȇ Ağır menstrüel kanama: Tıbbi tedaviler, 
endometriyal ablasyon ve hormonlu rahim 
içi cihazlar, anormal uterin kanamalar için 
etkili tedaviler olabilir.

	ȇ Endometriozis: Tıbbi tedavi, endometriozis 
ile ilişkili semptomların azaltılmasına yar-
dımcı olabilir.

	ȇ Endometriyal hiperplazi: Endometriyal 
hiperplazi bazı durumlarda medikal olarak 
progestinlerle tedavi edilebilir.

	ȇ Servikal intraepitelyal neoplazi: Konizas-
yon (soğuk konizasyon, loop elektrocerrahi 
eksizyon prosedürü), yüksek dereceli servi-
kal intraepitelyal neoplazi/karsinom in situ 
olan bazı hastalar için yeterli tedavi olabilir.
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de laparoskopik cerrahide deneyimi az olan 
cerrahlar için kullanılması önerilmektedir. Bu-
nunla birlikte manipülatör kullanılmadan da 
cerrahi prosedürlere uyularak laparoskopik his-
terektomi güvenle yapılabilmektedir.

İntraoperatif dönemde üreter yaralanma-
sından şüpheleniliyorsa, mesane ve üreteral 
kaçak için eksplorasyon yapılmalıdır. Üreteral 
patensin doğrulanması sistoüretroskopi ile 
veya mesane kubbesi açılarak yapılabilir.

Postoperatif dönemde üreter yaralanması 
asemptomatik olabilir. Yan ağrısı, kasık ağrısı, 
ateş, uzamış ileus ve intraabdominal kitle ola-
rak semptom verebilir. Postoperatif dönemde 
serum kreatinin konsantrasyonunun ameliyat 
öncesi değerlerin ≥0,3 mg/dL üzerine çıkması 
bu tanıyı destekler.

Mesane kubbesindeki küçük yaralanmalar, 
3-0 emilebilir bir sütür ile tek tek veya kontinü 
sızdırmaz şekilde onarılabilir. Geniş, trigonda 
veya daha önce mesane yaralanması olan bir 
hastada (örneğin travma, cerrahi, radyoterapi) 
meydana gelen bir yaralanma mevcutsa, dene-
yimli bir cerrahla veya üroloji ile intraoperatif 
konsültasyon önerilmektedir.

Batın kapatılmadan önce tüm pediküllerin 
dikkatli bir şekilde incelenmesi, intraoperatif ve 
postoperatif kanamayı önlemenin en iyi yön-
temidir.

Histerektomi ile sonradan gelişen pelvik 
organ prolapsusu arasındaki ilişki tartışmalıdır. 
Apikal destek kaybını en aza indirmek için his-
terektomi sırasında vajinal apeks süspansiyonu 
önerilmektedir. Bununla birlikte, süspansiyon 
için optimal teknik bilinmemektedir.

Çok sayıda vajinal kaf kapatma tekniği ta-
rif edilmiştir. Randomize çalışmalar, açık veya 
kapalı kaf tekniği ile postoperatif enfeksiyöz 
morbidite açısından hiçbir fark bulamamıştır.

Histerektomi majör cerrahi olarak tanımla-
nır, venöz tromboembolizm açısından en azın-
dan orta derecede risk altındadır ve mekanik 

veya farmakolojik olarak uygun tromboprofi-
laksi uygulanması gereklidir.

Postoperatif takip için standart bir zamanla-
ma yoktur. Hastalar genellikle ameliyat sonrası 
ikinci ve altıncı hafta tekrar değerlendirilir. Bol 
miktarda vajinal akıntı, üriner inkontinans veya 
kanama gelişen hastalar, üretero-veziko vajinal 
fistül veya kaf hematomu-dehisensi açısından 
acil olarak değerlendirilir.
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