Abdominal Histerektomi

Histerektominin uzun ve farklt bir tarihi var-
dir. Bazi kaynaklarda histerektominin Hipokrat
déneminde yapildigi yazmakta olup 19. Yiizyila
kadar histerektomi tekniginde 6nemli bir gelisme
olmamugtir. Ilk tanimlanan abdominal histerekto-
mi 1825 te Lagenbeck tarafindan yapildi. Ilerleyen
servikal kanser nedeniyle 7 dakika siiren yapugi bu
operasyon hastanin birkag saat i¢inde 6liimiiyle so-
nugland: (Jones III HW, 2003, p.799).

“Histerektomi (uterusun cerrahi olarak ¢ikaril-
mast) abdominal, vajinal ya da laparoskopik olarak
yapilabilir. Abdominal histerektomi laparotomi
vasitastyla uterusun ¢itkartilmasi demektir. Ya total
histerektomi (serviks dahil uterusun cikartilmasi)
subtotal histerektomi (serviks hari¢ uterusun ¢ikar-
tilmast, supravesikal) yapilabilir. Overler histerekto-
mi sirasinda ¢ikarilabilir ya da ¢ikarilmayabilir. Bu
durum hasta tercihine, cerrahin yaklagimina - tek-
nik uzmanligina ve bazi klinik durumlara baglidur.

Tablo 1. histerektomi icin endikasyonlar
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Histerektomi vajinal, abdominal, laparoskopik
olarak ya da robotik cerrahi ile yapilabilir. Bu dort
yaklagimdan ikisi kombine edilerek te yapilabilir.
Ornegin laparoskopik asiste vajinal histerektomi
ya da laparoskopik histerektomi ile mini laparoto-
minin kombine edilmesiyle peritoneal kaviteden
uterin dokularin ¢ikarilmast seklinde olabilir. His-
terektomi endikasyonlarini 5 genis kategoride belir-

leyebiliriz.

1. Uterin myomlar

2. Anormal uterin kanama

3. Pelvik organ prolapsus

4. Pelvik agri ya da enfeksiyon (6rnegin endomet-

riozis, pelvik enflamatuar hastalik)
5. Malign ve premalign hastalik(Stovall TG, Up
To Date 2019).

Daha ayrinuli bakugimizda histerektomi igin
endikasyonlar benign ve malign hastaliklar ayrim:
ile tablo 1’ de goriilmekeedir.

Benign Hastaliklar Malign Hastaliklar

Anormal kanama
Leiomyoma
Endometriozis

Pelvik organ prolapsus
Pelvik inflamatuar hastalik
Kronik pelvik agri
Gebelikle iliskili durumlar

Karisik birlikte olan durumlar
(Jones IIT HW, 2003, p.801).

Servikal intraepitelial neoplazi
Invaziv servikal kanser

Atipikal endometrial hiperplazi
Endometrial kanser

Ovarian kanser

Fallop tlpl kanseri

Gestasyonal trofoblastik timaérler
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kiigiik barsak obstriiksiyonlarin orani gok merkez-
li bir hasta popiilasyonunda abdominal histerek-
tomiden sonra 13.6/1000 idi(Al-Sunaidi, 2006).
Hastalarin ¢ogunda,fizik muayene ve anamnez ile
tant koyulabilir. Taniy1 dogrulamak i¢in abdomi-
nal radyografi kullanilabilir, ¢ogu hastada daha
ileri radyolojik testlere ihtiyag yoktur.

Vajinal kaf agilmasi, ince barsaklarin vajen igine
dogru ¢itkmasi seyrek bir komplikasyondur, ¢ikan
bu barsak bogulmus olabilir. Genis geriye doniik
calismalarda abdominal histerektomiden sonra va-
jinal kaf agilmasi orani yiizde 0.12 idi(Hur, 2007).

Adezyonlar, postoperatif adezyon olugmasi sik-
likla kiiciik barsak obstriiksiyonlarinin nedenidir
ve pelvik ya da karin agrisina sebep olabilir. Fakat,
adezyonlari agmak semptomatik hastalar i¢in efek-
tif bir tedavi gibi goriinmemektedir. Onlemek igin,
adezyon olusumuna kars1 ilk defans titiz dikkatli bir
cerrahi tekniktir. Laparotomi ile iligkili olan adez-
yon olusumunu engellemede ayrica fiziksel bariyer-

ler kullanilabilir.

Erken menapoz: histerektomi uzun dénemde
ovaryan fonksiyonlari bozabilir, en azindan bazi ka-
dinlarda menapoz erken ortaya gikabilir.

Fallopian  tiip prolapsusu: histerektomi sonrasi
fallop tiip prolapsusu sik goriilmeyen bir komplikas-
yondur, siklikla vajinal apeksteki graniilasyon doku-
su ile karigabilir. Vajinal apeksteki hematom ya da
apse i¢in yatkinlik olugturur. Tubal prolapsusu olan
bir hasta, genellikle agagidaki bir ve ya birkag bulgu
bulundurabilir: vajenden kan gelebilir ve/veya l6kore
olabilir, agrili iligki ve pelvik agr1 da eslik edebilir(-
Hernandez, 1998). Bu semptomlar genellikle ope-
rasyondan 2-6 ay sonra ortaya ¢ikmaktadir, fakat
cerrahiden birkag yil sonra da ortaya gikabilmektedir.

Eger vajinal kaf apeksindeki bu doku giimiis nit-
rat uygulamasi ya da kriyoterapi gibi konservatif te-
davilere cevap vermezse bu alanda tubal epiteleumu
tanimlamak i¢in biopsi yapilabilir. Tedavi cerrahi-
dir: vajinal epitelyum ¢epegevre agilir ve genisce ka-
zinir ve tiip ¢ikarilir. Eg zamanli laparoskopi faydals
olabilir(Hernandez, 1998).

Kardiovaskiiler hastalik, kanser ve diger tiim
mortalite nedenlerini artirma riski agisindan histe-
rektominin iligkili olmadig1 genis kohort ¢aligma-
larinda bulunmustur(Iversen, 2005). Ooferektomi
icin bu bulgu gecerli degildir.

Mortalite, Ingiltere’ de 61000 elektif histerekto-
miyi kapsayan retrospektif bir ¢aligmada mortalite
orani 0.5/1000 idi(Cole, 1997). Amerika Birlesik
Devletleri’nde abdominal histerektomiden sonra
hastanede kalig siiresi 3 giindiir(Wu, 2003). Hasta
giinliik aktivitelerine giicii yerinde ve hareketlerin-
de kisitlilik yoksa donebilir. Fasya iyilesmesinde
4-6 hafta stresi minimalize etmesi i¢in yaklagik 13
paund (13x0,46=6 kg) dan fazla agirlig1 yerden kal-
dirmaktan kaginmali. Vajinal kaftaki tamamen iyi-
lesmeye olanak tanimak ve enfeksiyon olusumunu
engellemek igin 6 hafta sonra cinsel iligki 6nerilme-
lidir(Taco, 2006).

Postoperatif visit, 1-2 hafta i¢inde yapilmalidir.
Bu visit potansiyel komplikasyonlar: da igeren bir
degerlendirne ve muayeneyi kapsamalidir. Karin,
yara yeri ve vajinal kaf degerlendirilmeli ve de ge-
rekliyse cilt siitiirleri alinmalidir. Hastalarin patoloji
sonuglari ve gereklilik halinde cerrahi hakkinda de-
tayli verilmelidir(Stovall TG ,Up To Date 2019).
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