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Histerektomi tüm dünyada en çok yapılan jine-
kolojik ameliyattır. Ülkeler arasında histerekto-
mi görülme sıklığına bakıldığında farklı oranlar 
izlenmektedir(1,2). Bu oran Amerika Birleşik 
Devletleri’nde en yüksek (% 0,54), Norveç’te ise 
(% 0,12) en düşük olarak bildirilmektedir (1,2). 
Histerektomi yöntemi olarak yıllar içinde deği-
şimler olsa da dünyada en sık tercih edilen yön-
tem abdominal histerektomi yöntemidir (3). 

Histerektomi için kullanılan cerrahi yöntem-
ler, abdominal, vajinal ya da laparoskopik yön-
temlerdir. Hangi yöntemin seçileceği kararında, 
hastanın anatomik yapısı ve cerrahın bu yöntem-
ler konusundaki bilgi ve tecrübesi dikkate alın-
malıdır. Dünyada abdominalhisterektomi yönte-
mi azalmaya başlarken , robotik ve laparoskopik 
yöntemle histerektomi oranları ise artış göster-
mektedir , ancak yine de abdominal histerektomi 
yöntem olarak en yüksek orana sahiptir. 

Tarihçeye baktığımızda; 1600 yılında Schenk, 
histerektomiyi ilk kez vajinal yöntemle , 1843 ta-
rihinde Charles Clay , histerektomiyiabdominal 
yöntem ile ilk kez ( 4), 1846 da Haeney’ de İlk 
olarak günümüzde uygulanan yöntemle vajinal 
histerektomiyi , Richardson ise 1929 tarihinde , 
total abdominalhisterektomi ameliyatınıilk kez 
yapmıştır . 1950 ‘de antibiyoterapinin klinik kul-
lanımıyla Total Abdominal Histerektomi (TAH) 
yaygınlaşmış ve 1984 de Kurt Semm İlk Lapa-

roskopik Asiste Vajinal Histerektomiyi (LAVH), 
1989 tarihinde Reich ise İlk Total Laparoskopik-
Histerektomi (TLH) yi yapmıştır ( 5), 1997 de 
Chapron ,200 vakalık ilk seriyi bildirmiştir. Gü-
nümüzde, Robotik cerrahinin yaygınlaşması ile, 
klasik laparoskopik total histerektomi’ ye alter-
natif olarak Robotik Cerrahi ile Total Histerekto-
mi de uygulanabilmektedir. 

Histerektomi nedenlerinin %70’ten fazlasını 
iyi huylu nedenler(prolapsusuteri, medikal teda-
viye yanıtsız disfonksiyonel adet kanamaları, en-
dometriozise bağlı kronikpelvik ağrı ve sıklıkla 
miyomlar) oluşturmaktadır (6). 

Laparoskopik yöntemle yapılacak histerekto-
mi nedenleri, abdominalhisterektomi nedenleri 
ile benzerdir. Vaginal histerektomi yapılamaya-
caksa ve diğer batın içi organların değerlendiril-
mesine ihtiyaç duyulacaksa laparoskopik yöntem 
seçilmelidir. (7) 

Amerikan Kadın Hastalıkları ve Doğum Ce-
miyeti (ACOG), vajinal histerektominin uygun 
olmadığı durumlarda Laparoskopik Histerekto-
miyi, Abdominal Histerektomiye alternatif bil-
dirmiştir (8). 

LAPAROSKOPİK HİSTEREKTOMİ 
ENDİKASYONLARI 

Abdominal histerektomi endikasyonları ile ay-
nıdır (prolapsusuteri, medikal tedaviye yanıtsız 
disfonksiyonel adet kanamaları, endometrio-
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Sonuç olarak Total Laparoskopikhisterektomi 
genel olarak laparoskopinin avantajları olan has-
tanede kalış süresinde kısalık , ameliyat sonrası 
yara yeri enfeksiyonunda azalma, ameliyat esna-
sında daha az kanama, ameliyat sonrası analjezi 
ihtiyacında azalma, iyileşme süresinde kısalma, 
günlük yaşama daha hızlı dönüş ve büyük ame-
liyat skarından kaçınma gibi avantajlar sağlar 
(7,10,14). Abdominal histerektomiye göre ya-
şam kalitesinde ciddi artış sağlar (10,18). His-
terektomi tekniği olarak vaginal histerektomi, 
belli boyuttaki uteruslar ve uterin prolapsusta 
günümüzde de en geçerli ve ilk tercih edilmesi 
gereken histerektomi tekniği olup, laparoskopik 
histerektomi, bu grup hastalarda anlamlı bir üs-
tünlük sağlamamaktadır (6,20,21). Laparoskopik 
histerektomi, her ne kadar artış gösterse de, ye-
terli olmayan teknolojik donanım ve laparosko-
piye hakim eğitimli personelin az oluşu sebebiyle 
günümüzde hala bir çok yerde sık olarak yapı-
lamamaktadır (19,22). ACOG’un önerdiği Şekil 
de histerektomi tekniği seçilirken en etkili fak-
törler klinisyenin deneyimi, hastanın anatomik 
yapısı ve hastanenin teknolojik donanımıdır (7). 
Total Laparoskopik histerektomi, yeterli eğitim 
ve teknik donanımın sağlanmasıyla birlikte has-
talar için güvenilirdir. Cerrahların bilgilerini ve 
tecrübelerini laparoskopik histerektomide art-
tırmalarıyla hastalarda ameliyat sonrası daha az 
ağrı, daha iyi estetik, hastaların daha kısa sürede 
hastaneden çıkışı ve hızlı olarak iş yaşamlarına 
dönmelerine olanak tanıyacaktır. 
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