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Histerektomi tiim diinyada en ¢ok yapilan jine-
kolojik ameliyattir. Ulkeler arasinda histerekto-
mi goriilme sikligina bakildiginda farkli oranlar
izlenmektedir(1,2). Bu oran Amerika Birlesik
Devletlerinde en yiiksek (% 0,54), Norvec'te ise
(% 0,12) en diisiik olarak bildirilmektedir (1,2).
Histerektomi yontemi olarak yillar i¢inde degi-
simler olsa da diinyada en sik tercih edilen yon-
tem abdominal histerektomi yontemidir (3).

Histerektomi i¢in kullanilan cerrahi yontem-
ler, abdominal, vajinal ya da laparoskopik yon-
temlerdir. Hangi yontemin segilecegi kararinda,
hastanin anatomik yapis1 ve cerrahin bu yontem-
ler konusundaki bilgi ve tecriibesi dikkate alin-
malidir. Diinyada abdominalhisterektomi yonte-
mi azalmaya baslarken , robotik ve laparoskopik
yontemle histerektomi oranlari ise artis goster-
mektedir , ancak yine de abdominal histerektomi
yontem olarak en yiiksek orana sahiptir.

Tarihgeye baktigimizda; 1600 yilinda Schenk,
histerektomiyi ilk kez vajinal yontemle , 1843 ta-
rihinde Charles Clay , histerektomiyiabdominal
yontem ile ilk kez ( 4), 1846 da Haeney’ de Ilk
olarak giiniimiizde uygulanan yontemle vajinal
histerektomiyi , Richardson ise 1929 tarihinde ,
total abdominalhisterektomi ameliyatiniilk kez
yapmustir . 1950 ‘de antibiyoterapinin klinik kul-
lanimiyla Total Abdominal Histerektomi (TAH)
yayginlagsmis ve 1984 de Kurt Semm Ilk Lapa-

HISTEREKTOMI

Suat KARATAS'

roskopik Asiste Vajinal Histerektomiyi (LAVH),
1989 tarihinde Reich ise Ilk Total Laparoskopik-
Histerektomi (TLH) yi yapmustir ( 5), 1997 de
Chapron ,200 vakalik ilk seriyi bildirmistir. Gii-
niimiizde, Robotik cerrahinin yayginlagsmasu ile,
klasik laparoskopik total histerektomi’ ye alter-
natif olarak Robotik Cerrahi ile Total Histerekto-
mi de uygulanabilmektedir.

Histerektomi nedenlerinin %70’ten fazlasini
iyi huylu nedenler(prolapsusuteri, medikal teda-
viye yanitsiz disfonksiyonel adet kanamalari, en-
dometriozise bagli kronikpelvik agr1 ve siklikla
miyomlar) olusturmaktadir (6).

Laparoskopik yontemle yapilacak histerekto-
mi nedenleri, abdominalhisterektomi nedenleri
ile benzerdir. Vaginal histerektomi yapilamaya-
caksa ve diger batin igi organlarin degerlendiril-
mesine ihtiya¢ duyulacaksa laparoskopik yontem
secilmelidir. (7)

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ce-
miyeti (ACOG), vajinal histerektominin uygun
olmadig1 durumlarda Laparoskopik Histerekto-
miyi, Abdominal Histerektomiye alternatif bil-
dirmistir (8).

LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI
ENDiIKASYONLARI

Abdominal histerektomi endikasyonlari ile ay-
nidir (prolapsusuteri, medikal tedaviye yanitsiz
disfonksiyonel adet kanamalari, endometrio-
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Sonu¢ olarak Total Laparoskopikhisterektomi
genel olarak laparoskopinin avantajlari olan has-
tanede kalis siiresinde kisalik , ameliyat sonrasi
yara yeri enfeksiyonunda azalma, ameliyat esna-
sinda daha az kanama, ameliyat sonrasi analjezi
ihtiyacinda azalma, iyilesme siiresinde kisalma,
glinlitk yasama daha hizli doniis ve biiyiik ame-
liyat skarindan kaginma gibi avantajlar saglar
(7,10,14). Abdominal histerektomiye gore ya-
sam kalitesinde ciddi artis saglar (10,18). His-
terektomi teknigi olarak vaginal histerektomi,
belli boyuttaki uteruslar ve uterin prolapsusta
glinimiizde de en gegerli ve ilk tercih edilmesi
gereken histerektomi teknigi olup, laparoskopik
histerektomi, bu grup hastalarda anlaml bir is-
tiinlitk saglamamaktadir (6,20,21). Laparoskopik
histerektomi, her ne kadar artig gosterse de, ye-
terli olmayan teknolojik donanim ve laparosko-
piye hakim egitimli personelin az olusu sebebiyle
gliniimiizde hala bir ¢ok yerde sik olarak yapi-
lamamaktadir (19,22). ACOG’un 6nerdigi Sekil
de histerektomi teknigi secilirken en etkili fak-
torler klinisyenin deneyimi, hastanin anatomik
yapisi ve hastanenin teknolojik donanimidir (7).
Total Laparoskopik histerektomi, yeterli egitim
ve teknik donanimin saglanmasiyla birlikte has-
talar i¢in giivenilirdir. Cerrahlarin bilgilerini ve
tecritbelerini laparoskopik histerektomide art-
tirmalariyla hastalarda ameliyat sonrasi daha az
agr1, daha iyi estetik, hastalarin daha kisa siirede
hastaneden ¢ikisi ve hizli olarak is yasamlarina
donmelerine olanak taniyacaktir.
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