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HISTEREKTOMI

Sevde CUBUKCU AKSU*

GIRIS

Histerektomi, uterus ve bazi durumlarda serviks ve overler dahil olmak {izere
tireme sisteminin bir kismini veya tiimiinii ¢ikarildig: cerrahi bir islemdir." Eko-
nomik Igbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) yayinladig1 rapora gore Diinyada
histerektomi en fazla oranda ABDde, en az oranda ise Ispanya ve Birlegik Kral-
lik’ta yapilmaktadir.? Bir kadina hayatinin ilk 65 yilinda %40 olasilikla ¢ogunlugu
benign nedenler olmak iizere, histerektomi operasyonu uygulanacagi éngoriil-
mektedir.> Ulkemizde akademik ¢alismalar disinda 35-55 yas araligindaki kadin-
larda histerektomi ameliyatinin ne oranda yapildigini belirten istatistiksel veriler
bulunmamaktadir.

Benign histerektomi endikasyonlar1 arasinda; anormal uterin kanamalar,
myoma uteri, kronik pelvik agri, septik abortus, pelvik inflamatuvar hastalik, en-
dometriyozis, pelvik organ prolapsusu ve uterus riiptiirii yer almaktadir. Malign
histerektomi nedenleri arasinda ise serviks/endometriyum/over/fallop tiip kan-
serleri, atipik endometrial hiperplazi, gestasyonel trofoblastik tiimorler sayilabi-
lir.*?

Temel olarak histerektomi laparaskopik, vajinal ve abdominal olmak iizere 3
farkl1 sekilde uygulanmaktadir. Hastaya hangi yontemin uygulanacagy; kadinin
yasi, beden kitle indeksi (BK1), hastanin klinigi, uterus ozellikleri, pelvisin duru-
mu, over ve tubalarda lezyon bulunmasi, gegirilmis abdominal operasyon hikaye-
si ve cerrahin tecriibesine gore belirlenmektedir.*® Bu yontemlerin; enfeksiyonlar,
tromboemboli, genital, tiriner, gastrointestinal yaralanmalar ve kanama gibi de-
gisik oranlarda komplikasyon olusturma riski bulunmaktadir.? Biitiin bu kompli-
kasyonlara ek olarak sekonder goriilen etkiler arasinda operasyon sonrasi yagam
kalitesinde®’, ruh sagliginda'®" ve cinsel islevde'>"* degisiklikler goriilmektedir.

Bu yiizden histerektominin kadin saghg: tzerindeki fiziksel ve psiko-sosyal
etkileri preoperatif, postoperatif hemsirelik bakimi ile taburculuk egitiminin se-
killendirilmesi icin iyi gozlenmelidir. Ozellikle kadinlarin histerektomi sonrasi
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