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Bölüm 10

HİSTEREKTOMİ

Sevde ÇUBUKÇU AKSU1

GİRİŞ

Histerektomi, uterus ve bazı durumlarda serviks ve overler dâhil olmak üzere 
üreme sisteminin bir kısmını veya tümünü çıkarıldığı cerrahi bir işlemdir.1 Eko-
nomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) yayınladığı rapora göre Dünya’da 
histerektomi en fazla oranda ABD’de, en az oranda ise İspanya ve Birleşik Kral-
lık’ta yapılmaktadır.2 Bir kadına hayatının ilk 65 yılında %40 olasılıkla çoğunluğu 
benign nedenler olmak üzere, histerektomi operasyonu uygulanacağı öngörül-
mektedir.3 Ülkemizde akademik çalışmalar dışında 35-55 yaş aralığındaki kadın-
larda histerektomi ameliyatının ne oranda yapıldığını belirten istatistiksel veriler 
bulunmamaktadır.

Benign histerektomi endikasyonları arasında; anormal uterin kanamalar, 
myoma uteri, kronik pelvik ağrı, septik abortus, pelvik inflamatuvar hastalık, en-
dometriyozis, pelvik organ prolapsusu ve uterus rüptürü yer almaktadır. Malign 
histerektomi nedenleri arasında ise serviks/endometriyum/over/fallop tüp kan-
serleri, atipik endometrial hiperplazi, gestasyonel trofoblastik tümörler sayılabi-
lir.4,5

 Temel olarak histerektomi laparaskopik, vajinal ve abdominal olmak üzere 3 
farklı şekilde uygulanmaktadır. Hastaya hangi yöntemin uygulanacağı; kadının 
yaşı, beden kitle indeksi (BKİ), hastanın kliniği, uterus özellikleri, pelvisin duru-
mu, over ve tubalarda lezyon bulunması, geçirilmiş abdominal operasyon hikâye-
si ve cerrahın tecrübesine göre belirlenmektedir.6-8 Bu yöntemlerin; enfeksiyonlar, 
tromboemboli, genital, üriner, gastrointestinal yaralanmalar ve kanama gibi de-
ğişik oranlarda komplikasyon oluşturma riski bulunmaktadır.2 Bütün bu kompli-
kasyonlara ek olarak sekonder görülen etkiler arasında operasyon sonrası yaşam 
kalitesinde5,9, ruh sağlığında10,11 ve cinsel işlevde12,13 değişiklikler görülmektedir.

Bu yüzden histerektominin kadın sağlığı üzerindeki fiziksel ve psiko-sosyal 
etkileri preoperatif, postoperatif hemşirelik bakımı ile taburculuk eğitiminin şe-
killendirilmesi için iyi gözlenmelidir. Özellikle kadınların histerektomi sonrası 
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