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Histerektomi

Histerektomi jinekolojik operasyonlar arasinda
sezaryenden sonra yapilan en sik ikinci jinekolojik
operasyondur (~600.000/yi1l, 5.4/1000 ABD)

Vajinal
llk VH MS 120 Ephesus’ta Soranus
llk modern VH: 1846 (Heaney)

Reich H. J Gynecol Surg 1989



Histerektomi Endikasyonlarinin Dagilimi

VH daha ¢ok prolapsuslarda
tercih ediliyor.
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TUm Histerektomi Abdominal Vajinal Laparoskopik

Wu JM. Obstet Gynecol 2007



VH Avantajlar

Medikal kondusyonu kotu hastalarda rejional anestezi
sansi

Abdominal insizyon ve buna bagh komplikasyonlar yok
Daha az adezyon
Daha rahat tolere edilebilir(obez hastalar)

Vajinal relaksasyon ve rekonstruksiyon es zamanh olarak
tedavi edilebilir.

Daha az hastane kalis suresi ve kan kaybi, daha iyi QOL,
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Choosing the Route of Hysterectomy for
Benign Disease

Vajinal histerektomi
Uygulanabilir ise dusuk komplikasyon orani ve avantajlari
nedeni ile ilk se¢genek olmalidir

Vajinal histerektomi icin

engelleyici unsurlar
< Dar pubis arki (< 909, dar vajina(Vajinal

apex <2 parmak Laparoskopik
< Ortopedik neden ile litotomi pozisyonu histerektomi

allnamiyorsa
s Inmemis hareketsiz uterus<Evre 1 mobilite

Vajinal histerektomi

% Bliyiik-myomaté uterus?>280 gr />12 hafta uygun veya endike
s Ek adneksial patoloji degll ise abdominal

s Endometriozis - -
s Pelvik adezyonlar... hISterektomlye

o Geglrllml§ Sezaryen[er? alternatif bir yontemdil'




Histerektomi Avantaj-Dezavantajlari

Abdominal Vajinal Laparoskopik
Exposure lyi Kot lyi
Eslik eden pelvik hastalik tedavisi Kolay Kota erigsim Kolay
Insizyon Abdominal Vajinal Abdominal+vajinal
Postoperatif lyilesme Daha uzun Hizli [ Hizli
Postop. Febril Komplikasyonlar Daha sik Nadir Nadir
Hospitalizasyon Daha uzun Kisa Kisa
Kan Kaybi Daha fazla Az Az
Postop Enfeksiyon Daha sik Nadir Nadir |
Maliyet Standart Standart  Yiiksek
Operasyon Suresi Kisa Kisa Uzun
Cerrahi deneyim Standart Standart Endoskopist
Mesane Ureter Hasari Nadir Nadir ¥Yijksek y

Teknik olarak mumkun ise Vajinal Histerektomi tercih edilmelidir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2009
Nezhat’s Operative Gynecologic Laparoscopy and Hysteroscopy. Third Edition. 2008




The eVALuate study: two parallel randomised trials, one comparing
laparoscopic with abdominal hysterectomy, the other comparing
laparoscopic with vaginal hysterectomy

Ray Garry, Jayne Fountain, Su Mason, Vicky Napp, Julia Brown, Jeremy Hawe, Richard Clayton, Jason Abbott, Graham
Phillips, Mark Whittaker, Richard Lilford, Stephen Bridgman

» Cok merkezli randomize ¢alisma
« 1346 cerrahi mudahale ve bir yillik takip
- |ki kollu calisma
« 292 abdominal histerektomi ile 584 laparoskopik histerektomi karsilastiriimis

* 168 vajinal histerektomi ile 336 laparoskopik histerektomi
karsilagtiriimis

Diglanma kriterleri

« 2. veya 3. derece Prolapsus

» 12 haftadan buyuk uterus

» Laparoskopik cerrahiye engel bir medikal
hastalik

* Mesane veya pelvik taban destegi gerektiren
hastalar

Garry R. BMJ. 2004



eVALuate Study

Abdominal trial Vaginal trial
Laparoscopic hysterectomy Laparoscopic hysterectomy
Abdominal hysterectomy (n=292) (n=584) Vaginal hysterectomy (n=168) (n=336)
Major haemorrhage 7 (24) 2 (4) 5(2.9) 17 (1)
Bowel injury 3 (1) 1 (02 0 0
Ureteric injury 0 5 (09 0 1(03)
Bladder injury 3 (1) 12* (21) 2(12) 3 (0.9)
Pulmonary embolus 2 (0.7) 1 (02 0 2 (06)
Anagsthesia problems 0 5 (0.9) 0 2 (0.6)
Unintended laparotomy.
Intraoperative conversion 11 (03) 23 (39 7(42) 9 (27)
Return to theatre 1 (0.3) 3 (05) 0 1(03)
Wound dehiscence 1 (03) 1 (02 0 1(03)
Haematoma 2 (07) 4 (07) 2(1.2) 7(21)
ther complications 0 0_(0) 1(06) 0(0)
1 east one maior complication 1§ (62) g5 (111) 16(99) 33 (9.6)

Garry R. BMJ. 2004



Vajinal Kaf Aciimasi

Vajinal Kaf Acilma Orani

6 - Riski arttiran nedenler:
4,93 Kafin ayrilmasi sirasinda

S - r termal enerjinin
gereginden fazla

4 1 kullaniimasi
Endoskopik buyutme

3 1 nedeni ile sutlr

5 derinliginin iyi
degerlendirilememesi

1 -

0,12 0,29
O I

Abdominal Vajinal Laparoskopik

Hur HC, J Minim Invasive Gynecol. 2007



VH ve Buyuk uterus; Uterin mobilitenin
saglanmasi

BUyuk uteruslarda uterus mobilitesini saglamak acgisindan
servikal amputasyon veya Lash operasyonu onemlidir.




BUyuUk uteruslarda VH;MORSELASYON

Morselasyon proseduruna baslamadan once uterin
damarlar baglanmis ve peritoneal bosluga girilmis
olmalhidir.

Wedge veya V insizyon ;myomlar orta hattan uzakta
ise.Serviks ampute edilir,myometrium klemple tutulup wedge
seklindeki myometrium parcalari on veya arka uterus
duvarindan cikarilir.

Hemidiseksiyon veya bivalving+tmyomektomi;Serviks orta
hattan ikiye ayrilir ve uterus iki yariya kesilip ayri ayri
cikarilir.Daha ziyade fundal ,orta hattaki myomlar igin.

Intramyometriyal Koring teknigi;Myometrium uterus
serozasinin eksenine paralel olarak insize edilir ve bu insizyon
myometriumun tum g¢evresi boyunca simetrik olarak uterin
serozanin altindan devam .eder



BUyUk uteruslarda VH;MORSELASYON







VH+Morselasyon vs Abd. H

Kan kaybi
Intraoperatif komplikasyonlar
Uterus buyuklugu acisindan FARK YOK.

Benessi et.al.Am .J.Obstet.Gynecol,2002,187(6),1561-5
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Perineal body inferior attachment







HISTEREKTOMI SONRASI

Histerektomi sonrasi kaf prolapsusu insidansi %1.8 olup
uterovajinal prolapsus nedeniyle yapilan histerektomilerden

sonra ise bu insidans %11.6'lara cikmaktadir.
Marchionni M ve ark. J Reprod Med 1999,;44:679-684



Vajinal histerektomi sirasinda vajinal

apeks suspansiyon yvontemleri

Peritonizasyon

Modifiye McCall kuldoplasti

Round ligaman ve adneks kdklerine fiksasyon
Sakrospinoz ligaman fiksasyonu

Yuksek sakrouterin ligaman suspansiyonu
liokoksigeal sUspansiyon

SakrotUberdz ligaman suspansiyonu

Yeni vajinal teknikler (IVS tuneller, mesh)



VH HANGI ENDIKASYONLA YAPILDI?

Prolapsus Disi Uterovajinal
Nedenler Prolapsus

VAJINAL HISTEREKTOMIDE KAFIN YONETIMI
NASIL OLMALIDIR?
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McCall kuldoplasti prolapsus disi nedenler icin yapilan
vajinal histerektomi esnasinda postoperatif apikal
prolapsusu onlemek icin yapilabilir

lye B

Two internal
McCall sutures

\ © MAYO CLINIC

External
McCall suture




VH HANGI ENDIKASYONLA YAPILDI

Uterovajinal
Prolapsus

VAJINAL HISTEREKTOMIDE KAFIN YONETIMI
NASIL OLMALIDIR?



Arka vajinal forniks
destegi Iy olan segiimis
uterin prolapsus
vakalarinda, histerektomi
sonrasinda yapilan
McCall kuldoplasti vajinal
kafin anatomik desteginin
saglanmasinda oldukca
basarill bir tekniktir.

Montella & Morrill Int Urogynecol J 2005; 16:
226-9
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Vajinal histerektomide kapatiima N | g
esnasinda kafin introitus seviyesine N N |
= \

kadar indigi durumlarda Sakrospin6z K”\
fiksasyon yapilmasi onerilir. 3 TJ“\

Kanit seviyesi |l

SSF'nin tek veya cift tarafl
yapillmasinin onerilebilmesi icin
yeterli kanit mevcut degildir.




ndal vessels

nerve
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Histerektominin hangi yoldan yapilacagi her hasta icin
bireysel olarak kararlastinimahl fakat vaginal yol
oncelikli olarak sec¢ilmelidir.

Pubik ac¢i dar(90 derece altinda),vagen dar ozellikle
apex 2 parmaktan dar ise,ve inmeyen immobil uterus var
ise alternatif yollar.

Adneksiyel kitle varliginda,cul de sac tutulumu olan
hastalik varliginda ,pelvik adezyon ve kronik pelvik
agnda degerlendirme igin isleme laparoskopi de
eklenmesi gerekebilir.



VH sonrasi apikal destegin saglanmasi ¢ok onemlidir

McCall kuldoplasti ileride gelisecek kaf prolapsusunun
profilaksisinde onemli yer tutar.

VH sonrasi kaf introitusa kadar geliyorsa sakrospinoz
fiksasyonun eklenmesi mantikh olacaktir.

SSF'nin yapilamadigi durumlarda iliokoksigeal fiksasyon
yapilabilir



