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OzZET

Girig: Abdominal histerektomi jinekologlar tarafindan
en sik uygulanan operasyon tipidir. Bu operasyon
igin, uygulanan teknikler intrafasiyal, ekstrafasiyal ve
supraservikal tekniklerdir. GATA Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kiliniginde siklikla, Richardson'un tarif ve
modifiye ettigi intrafasiyal teknik kullaniimaktadir. Biz
yeni histerektomi teknigi olarak klinigimizde ekstra-
korporeal abdominal histerektomiyi uyguladik.
Ekstrakorporeal teknik daha kiigiik insizyon skari,
daha az operasyon stiresi ve kan kaybi, daha erken
ambulasyon, daha erken taburcu etme siiresi ve
daha iyi operasyon vizualizasyonu konusunda avan-
tajlar saglamaktadir.

Metod: Mart 1997 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda
benign kondisyonlar sebebiyle (myoma uteri, anor-
mal uterin kanama, intractible kanama) 126 olgu
Richardson'in modifiye intrafasiyal teknigi ile opere
edilirken 112 olgu da ekstrakorporeal abdominal
teknik ile opere edildi. Mevcut histerektomi teknikleri
ortalama operasyon stliresi, ortalama kan kaybi, orta-
lama uterus agirligi, hospitalizasyon slresi, ates,
enfeksiyon, tromboembolik hastalik acisindan
karsilagtirildi.  Bulgular two-tailed student test-chi
square test ile degerlendirildi.

Sonug: Ekstrakorporeal abdominal histerektomi de
daha kliglik kesi yeri skari olugtu (p<00.1), ortalama
operasyon stiresi daha kisa (p<0.01) , ortalama kan
kaybi daha az (p<0.01), hastanede kalma siresi
daha kisa olarak saptandi(p<0.01). Uriner enfeksiyon
daha az olarak tesbit edildi (p<0.01).

Tartisma: Ekstrakorporeal abdominal histerektomi
modifiye Richardson ydntemine gbre daha kliglik
kesi yeri skari, daha kisa operasyon siiresi, daha
genis operasyon vizualizasyonu ve daha az posto-
peratif komplikasyon orani saglamaktadir. Bu neden-
lerle ekstrakorporeal abdominal histerektomiyi, yeni
abdominal histerektomi teknigi olarak énermekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Abdominal Histerektomi, Cerrahi
Teknik, Operasyon Siiresi, Postoperatif
Komplikasyonlar.
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SUMMARY

Total Abdominal Hysterectomy Versus Extra
Corporeal Abdominal Hysterectomy:

A Randomised Prospective Study That
Compares Two Techniques

Objective : Abdominal hysterectomy is the most fre-
quently practiced type of operation by gynecologists.
The techniques applied for this type of operation are
intrafacial, extrafacial and supracervical technique. In
GATA Department of Obstetrics and Gynecology, the
intrafacial technique that Richardson defined and
modified is often used. As the new hysterectomy
technique we have applied extracorporeal abdominal
hysterectomy. The extracorporeal technique provides
advantages such as leaving little incision scar, tak-
ing less operation time, causing less blood loss,
early mobilization and discharge from hospital facili-
ties and better operation visualization.

Materials and Methods : Between March 1997 and
December 2000 due to benign conditions (uterine
leiomyoma, abnormal uterine bleeding, intractable
bleeding) 126 patients were operated with
Richardson's modified intrafacial technique while 112
patients were operated with the extra corporeal
abdominal technique. Current hysterectomy tech-
niques, average operation time, average blood loss,
average uterus weight, hospitalization period, tem-
perature and infection were compared in terms of
tromboembolic illness. The findings were evaluated
with two-tailed student test and chi square test.
Results: As a result of extracorporeal abdominal
hysterectomy there formed a smaller incision scar
(p<0.01). The average operation time was shorter
(p<0.01). The average blood loss was less (p<0.01)
and hospitalization period was shorter (p<0.01).
Furthermore less wurinary infection was found
(p<0.01).

Conclusion: Extracorporeal abdominal hysterecto-
my provides smaller incision scar, shorter operation
time, better operation visualization, and less postop-
erative complication rate compared to modified
Richardson method. Due to the above mentioned
reasons, we suggest abdominal hysterectomy as a
new operation technique.

Key Words: Abdominal Hysterectomy, Surgical
Technique,  Operation  Time, Postoperative
Complications.
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GiRiS

Abdominal histerektomi, jinekolojide en sik
olarak uygulanan operasyon teknigidir (1). ABD'de
tim obstetrik-jinekoloji pratiginde ise, sectio
cesariean'dan sonra ikinci siklikta uygulanan major
cerrahi prosediir olarak gériilmektedir (2). ilk olarak
1929 yilinda Richardson tarafindan yayinlanan ve
tanimlanan teknik (3), yillar igerisinde tiim diinyada
cerrahi teknik olarak bir segenek olusturmustur. 1950
de Aldridge ve Meredith, abdominal histerektomide
intrafasiyal teknigi tanimlamislardir. Bu teknik
sayesinde periservikal fasiya korunmaktadir (4).
Mevcut teknikle erken donemde kanama, Ureter trav-
masl, tromboembolik hastalik ve adri daha ilerleyen
doénemlerde barsak, Uriner sistem ve seksliel dis-
fonksiyon bozukluklar ve ge¢ doénemde ise ciddi
menopozal semptomlar, genital prolapsus gibi komp-
likasyonlar mevcuttur. Ozellikle ge¢ dénem komp-
likasyonlarini engellemek amaciyla, vaginal cuff sts-
pansiyonu ve colpopeksi onerilmektedir (5). Modifiye
Richardson abdominal histerektomi teknigi 6zellikle,
erken ve geg donem komplikasyonlarin 6nlenmesinde
etkili gorilmemektedir. Biz bu iki teknigi karsilastir-
mak amaciyla, ekstrakorporeal teknik ile abdominal
histerektomiyi bilateral salpingo-ooferektomi (BSO)
ile birlikte GATA Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde 112 olguya uyguladik ve klasik teknik ile
opere edilen 126 olgu ile karsilastirdik.

MATERYAL METOD

01 Mart 1997 ile 30 Aralik 2000 yillari arasinda
GATA Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiliniginde 238
Total Abdominal Histerektomi+BSO operasyonu ran-
domize edildi. 126 olgu modifiye Richorson teknidi ile,
112 olgu ekstrakorporeal teknik ile opere edildi.
Hastalar hakkindaki klinik bilgi muayeneye geldikleri
glin anamnez, fizik muayeneleri, biyokimyasal test
sonuglari ve alinan patoloji érneklerinin sonuglari ile
elde edildi. Hastalarin operasyon kriterleri; myoma
uteri, anormal uterin kanama, adneksial kitle, kronik
pelvik agri, genital preinvazif lezyon olarak siralan-
maktaydi (Tablo 1).

TABLO -1
Operasyon Kriterleri
OPERASYON MODIFIYE EKSTRAKORPOREAL
KRITERLERI RICHARDSON TEKNiGI TEKNIK
(n=126) (n=112)
Myoma uteri 50 (%39.6) 48 (%42,8)

Anormal uterin kanama
Kronik pelvik agri 10 (%7.9)
Adneksial kitle 20 (%15.8)
Genital preinvazif lezyon 22 (17.4)

24 (%19) 20 (%17,8)
8 (%7,1)
16 (%14,2)

20 (%17,8)
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Her iki gruptaki hastalarin demografik ve karak-
teristik ozellikleri tablo 2' de 6zetlenmistir.

TABLO - II
Demografik Ozellikler

HASTALARIN MODIFIYE EKSTRAKORPOREAL
OZELLIKLERI RICHARDSON TEKNIGI TEKNIK

(n=126) (n=112)
Yas 46%5.3 48+6.7
Parite 3.6 3.8
Obezite 26 (%20.6) 22 (%19.6)
BMI 19+3.4 kg/m2  20+2.1 kg/m2
DM 6 (%4.7) 4 (%3.5)
Hipertansiyon 10 (%7.9) 8 (%7.1)

Gegirilmis cerrahi 14 (%11.1) 12 (%10.7)

oykist (S/C, L/T)
HRT tedavisi

10 (%7.9) 6 (%5.35)

Tim hastalardan klinige kabullerinde ayrintil
anamnez alindi ve operasyon, olasi komplikasyonlar,
anestezi sekli hakkinda bilgi verilmesini takiben bil-
gilendirilmis onaylari alindi. Hastalar, preoperatif
olarak kullanilacak her iki teknige randomize edilerek
iki gruba ayrildi. 126 olguya Richardson' un modifiye
intrafasiyal teknigi ile 112 olguya ise, ekstrakorporeal
teknikle histerektomi yapildi. Bu hastalar, dort farkl
jinekolog operatér tarafindan opere edildiler. Bu dort
operatdr, her iki teknigi de uyguladilar. Hastalar
operasyon oncesi, postoperatif 2.ay, 1.yil ve 2'nci yil
sonunda sorgulandilar. Hastalarin triner sikayetleri ve
disparoni varli§i, menopozal sikayetlerin derecesi
acisindan degerlendirildi.

Tdm hastalara operasyondan 1 saat Once,
Sefazolin 1 gr IV olarak uygulandi ve postoperatif 12.
saatte tekrar ayni doz verildi. Tromboemboli riskine
karsi, enoxiparine 0.2 ml S.C preoperatif 1 saat 6nce
ve posoperatif 12 saat arayla, 3 giin boyunca SC
olarak devam edildi. Tim hastalar, posoperatif 8-12'
nci saatte mobilize edildi. Operasyon pansumanlari 3-
5-10. giinlerde abdominal ve her giin vajinal olarak
yapildi. Medikal dahili patolojileri olan hastalara ilgili
brans konsultasyonlari sonucunda uygun medikal
tedavileri verildi.

Her iki teknik; operasyon siiresi, cerrahi komp-
likasyonlar, intraoperatif kan kaybi, intraoperatif kom-
plikasyonlar, postoperatif komplikasyonlar, hastanede
kalma siresi, kesi vyeri uzunlugu agisindan
karsilastirildi.

EKSTRAKORPOREAL TEKNIK

Bu teknikte, Richardson'un modifiye intrafasiyal
teknigine gore yapilan ilk farkli uygulama cildin en
fazla 4-6 cm uzunlugunda acllmasidir. Batin katlari,
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usuline uygun olarak agilip disseke edilerek, batin igi
vizualize edildikten sonra ve her iki tarafta Round lig-
amentler tutulup, kesilip sitiire edilir. Takiben yine
her iki tarafta, Broad ligament aglilir, adneksal ve cor-
nual pedikiiller (Lig. Suspansorium Ovarii) klempe
edilip, kesilip siitiire edilirler. Daha sonra, tenakulum,
timor pensi veya trimyom yardimiyla, uterus fundus-
tan fikse edilerek batin disina alinmaya galisilir. Uterus
onlindeki mesane flebi ve arkada sakrouterin liga-
mentler (zerinde fleple birlikte serbestlestirilir.
Serviksin, 0.5 cm Uizerinden uterusun her iki yanindan
seyreden uterin arter demeti bilateral olarak tutulur,
kesilir ve sitlre edilir. Bu esnada, stirekli uterin fun-
dustan yapilan traksiyonlarla, treter yaralanmasindan
kaginilir.  Posteriorda, uterusa paralel olarak
uterosakral ligamentler ve kardinal ligamentler tutu-
lur, kesilir ve siitiire edilir.

Uterusun 6n ve arka yiziindeki flepler, kiint ve
sharp diseksiyonlarla iyice asadilya dogru indirilir. Bu
isleme, vagen Ust kisminin reflesi gorilene kadar
devam edilir. Daha sonra her iki tarafta lateralde
vagen Kkesilir ve cgepegevre kesilerek histerektomi
tamamlanir. Vaginal cuff kenarlari iki tabaka halinde
sitire edilir. Uterosakral ligamentlerle cul-de-sac
plikasyonu yapilir. Vaginal cuff prolapsusunu énlemek
icin cuff her iki tarafta round ligamente asili. Tim
bunlarin (izeri mesane flebiyle kapatili. Kanama kon-
trolli ve batin temizligini takiben batin katlari usuliine
uygun olarak tabakalar halinde kapatilir.

TUm bulgular two-tailed student test-chi square
test ile dederlendirildi. P<0.05 istatiksel anlamli
olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Her iki teknige ait veriler tablo tablo' 3 de veril-
mistir.

Ortalama operasyon siiresi (dk) ekstrakorporeal
histerektomide, diger ydnteme goére anlaml olarak
daha kisa bulundu (p<0.01). Ekstrakorporeal yo&n-
temde, hastada meydana gelen hematokrit degisik-
likleri takip edilerek ortalama kan kaybi hesaplandi ve
anlamli olarak daha az saptandi (p<0.01). Hastanede
kalma  sliresi ve (riner enfeksiyon modifiye
Richardson tekniginde anlamli olarak artmis gozlendi.

Bunun yani sira, her iki teknikte istatistiki olarak
anlamli olmamak Uzere Ureter lezyonu, ates, trom-
boembolik hastalik, kesi yeri enfeksiyonu, transfiiz-
yon gerekliligi, paralitik ileus, mesane injurisi agisin-
dan fark saptanmadi.

Her iki grupta da cerrahi sonrasi pelvik agri, sek-
siel disfonksiyon ve disparoni gibi sikayetlerinde
azalma gorlda.

TARTISMA

Gunlimiizde (ilkemizde egitim seviyesinin yiik-
selmesi ile birlikte kadinlarimiz artik her yasta sikayet-
lerini bir hekimle ve 6zellikle jinekologlari ile paylas-
maktadirlar. Perimenopozal reprodiiktif ve menopozal
dénemdeki sikayetlerin paylasiimasi gerektiginin
farkina varan hastalarimiz, uygun iletisim yollar ile
sorunlarina uygun zamanda, uygun ¢oziimler Urete-
bilmektedirler.

Gulnumiizde jinekoloji pratiginde en fazla uygu-
lanan histerektomi operasyonu 1950Q'li yillardan beri
artan oranlarda, Richardson'un modifiye intrafasiyal
teknigi ile yapilmaktadir. Bu teknik deneyimli
jinekologlar tarafindan uygulandiginda komplikasyon
goriilme orani daha da diismektedir.

Ekstrakorporeal teknik ise, Edouard Servy ve
Robert Kaufmann tarafindan, laparoskopik, vaginal ve
geleneksel abdominal histerektomiye alternatif olarak
tanimlanmistir (6). Bu teknik, 6zellikle acil cerrahi
gerektiren hastalarda, gerekli tetkik ve goriintile-

TABLO - III
Operasyon Verileri ve Postoperatif Komplikasyonlar
MODIFiYE RICHARDSON EKSTRAKORPOREAL
TEKNiGi (n=126) TEKNIK (n=112) P
Kesi Yeri Uzunlugu 10+2.6 5+1.6 p<0.01
Ortalama Operasyon Siresi (dk) 70+£20 50+10 p<0.01
Ortalama kaybi (Htcdeki diisme) 6.4 3.0 p<0.01
Ureter lezyonu (n:%) 1 (%0,07) 0 p>0.01
Hastanedeki kalma stiresi (glin) 62 3+2 p<0.01
Uterus agirligr (gr) 174424 10414 p<0.01
Ates n (%) 10 (%7.9) 6(%5.3) P<0.01
Uriner enfeksiyon n(%) 8 (%6.3) 4(%3.5) P<0.01
Tromboembolik Hastalik n(%) 2 (%1.5) 2(%1.7) p>0.01
Kesi yeri enfeksiyonu n(%) 6 (%4.7) 4(%3.5) P>0.01
Transflizyon Gerekliligi n(%) 2 (%1.5) 1(%0.8) p>0.01
Paralitik ileus n (%) 4 (%3.1) 0 p>0.01
Mesane yaralanmasi n(%) 2 (%1.5) 0 p>0.01
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menin yapillamadidi hallerde, dzellikle hastanin pelvik
tabaninda bilinmeyen kitle veya patoloji varlidini
ortaya koymak amaciyla, cerrahi esnasinda daha iyi
bir vizualizasyon saglamasi acisindan 6nemlidir.
Estrakorporeal teknik varyant, bir histerektomi olarak
gorilmektedir. Amag, hem vizualizasyonu, hem de
yapilabilirligini kolaylagtirmaktir. Vaskiler fasyanin,
kardinal ligamentlerin, uterosakral ligamentlerin
serbestlestiriimesi, uterusun batin disinda traksiyonu
serviksin ve gevre dokularin daha iyi goriinebilmesini
saglamaktadir. Bu yolla, Greterin zarar gérmesi engel-
lenmis olmaktadir. Birgok yazar, operasyon sirasinda
Uireterin vizualizasyonunun, operasyonun kaderini
degistirdigine inanmaktadir (7,8).

Ekstrakorporeal teknikte, genis vizualizasyonun
sadlanmasi ile modifiye Richardson teknigine gore
daha az kan kaybi olmaktadir. 2000 ve 2001 yilinda
yayinlanan iki ayri calismada ortalama kan kaybi mik-
tari modifiye Richardson tekniginde birbirine yakin
iken, ekstrakorporeal teknikte ortalama kan kaybi
belirgin olarak az bulunmustur (p<0.01) (9,10).

Ekstrakorporeal teknikte, kesi yeri skari (uzun-
lugu) anlamli olarak daha az saptanmistir (p<0.01).
Bu da calismamizi destekleyen kozmetik sonuglarin-
dandir. Ortalama operasyon siiresi ekstrakorporeal
teknikte (50+10 dk), modifiye Richardson teknigine
gore (70+20 dk) daha kisa olarak bulundu. Burada
etken ekstrakorporeal teknikte, vizualizasyonun
uygun olmasinin operatérin daha hizh ve guivenli
calisabilmesini saglamasidir. Ekstrakorporeal teknik,
literatiirde mevcut modifiye Richardson teknigi ile
yapilan histerektomilerden daha kisa operasyon siire-
sine sahiptir (10,11,12,13).

Ekstrakorporeal teknikte hastanede kalma suresi
de istatistiksel olarak anlamli derecede kisadir
(p<0.01). Erken ambulasyon, bu teknidin bir baska
avantajidir, operasyonun tamamina yakininin batin
disinda yapiliyor olmasinin etken oldugu disiinilmek-
tedir (14).

Intraoperatif ve postoperatif diger komplikasyon-
lar acgisindan her iki teknik farkl oranlara sahip
degildir. Parys'nin rapor ettigi total histerektomi son-
rasi saptanan objektif ve subjektif vezikolretral dis-
fonksiyon orani bizim serimizde de benzerdi (15,16).
Ancak Uriner enfeksiyon orani ekstrakorporeal teknik-
te anlamli olarak disik saptandi (p<0.01). Bunun
nedeni mesane innervasyonunu sadlayan kardinal-
uterosakral kompleks icindeki sempatik ve parasem-
patik sinirlerin korunmasidir.

Sonug olarak biz, daha az kesi yeri skari, daha
kisa operasyon siresi, daha az intraoperatif ortalama
kan kaybi miktari, daha kisa siire hastanede kalma
surelerine sahip olan ve daha genis vizualizasyona
sahip ekstrakorporeal histerektomi teknigini Oner-
mekteyiz.
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