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OZET
Amag: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Has-

tanesinde abdominal histerektomi operasyonu uygula-
nan 1000 olguyu giincel literatiir 1;iginda irdelemek.

Materyal ve Metod: Caligma hastanemizde opere edi-
len 1000 olgu tizerinde retrospektif olarak yapildi. Ol-
gular, fi¢ grup icinde (abdominal total histerektomi,
subtotal histerektomi ve radikal histerektomi) deger-
lendirilerek farkli uygulamalarin (dren, antibiyotik
kullanimi vs.) sonuglar: irdelendi.

Bulgular: 1000 olgunun 963 tine abdominal total histe-
rektomi, 6 sina subtotal histerektomi ve 31 ine radikal
histerektomi uygulandi. Postoperatif febril ve enfeksi-
ybz morbidite oranlan proflaktik antibiyotik kullanan
ve kullanmayan olgular arasinda farkli degil iken
(p>0.05); dren kullanilan olgularda enfeksiyéz morbi-
dite oram kullamilmayanlardan yiiksek idi (%16 ya
kargihik %7.7, p<0.001).

Sonug: Profilaktik antibiyotik kullaniminmn postopera-
tif febril ve enfeksiyéz morbiditeyi énlemede faydasi
yoktur. Iyi hemostaz saglanmasi ve dren kullanimin
asgari tutulmas ile postoperatif enfeksiyoz morbidite
orani azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Abdominal histerektomi, Morbi-
dite, Antibiyotik,

A RESROSPECTIVE ANALYSIS OF 1000 CASES
OF ABDOMINAL HYSTERECTOMY

SUMMARY

Objective: The current study was undertaken to review
the data records of 1000 women who underwent abdo-
minal hysterectomy at Zeynep Kamil Women's and
Children's Hospital in a 2.5 years period.

Material and Methods: A retrospective review of the me-
dical and surgical records of a series of 1000 patients
was performed. Demographics, surgical indications,
preoperative data, intraperative data and postoperati-
ve data were studied. The cases were divided into three
as being the abdominal total hysterectomy, the subtotal
hysterectomy and radical hysterectomy groups, and the
results of different approaches (e.g. antibiotic coverage,
use of drains ete.) were evaluated in the light of recent li-
terature.

Results: Of 1000 patients 963 underwent total abdomi-
nal hysterectorny, 6 underwent subtotal hysterectomy
and 31 underwent radical hysterectomy. There was no
difference in febril morbidity between the groups with
regard to the use of prophylactic antibiotics (p=0.05).
However, infectious morbidity was higher in the group
in which drains were used (16% vs. 7.7%, p<0.001).
Conclusion: Antibiotic prophylaxis has no place in pre-
venting postoperative febril and infectious morbidity.
With minimizing the use of drains and proper hemosta-
sis, postoperative infectious morbidity can be reduced.
Key words: Abdominal hysterectomy, Morbidity, Anii-
biotics.

GIRIS ve AMAC

Histerektomi, kadinlarda gebelikle ilgili
olmayan cerrahi iglemlerin en sik olamdir.
Altmigbeg yagina kadar Amerikali kadinla-
rin 1/3 {iniin bu operasyonu gegirdigi bildiril-
migtir (1). Histerektomi birgok klinik durum-

da onerilmekte olup, operasyon karari yas,
teshis ve diger faktorlerce etkilenmektedir
2,3).

Bu ¢aligmada, 2 yillik bir dénem icinde
opere edilen 1000 olguyu retrospektif olarak
degerlendirerek, literatiir 1g1g1nda irdeledik.

* Zeynep Kamil Hastanesi Kadin ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Bagasistan:

¢+ Zeynep Kamil Hastanesi Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinik Sef




212

Amacimiz, bu olgularin endikasyonlarim ta-
nimlamak ve yapilan farkli uygulamalarin
(profilaktik antibiyotik kullanimu, siitiir ma-
teryali, farkl cerrahi teknik, kan transfuzyo-
nu, vb.) postoperatif morbiditeye etkisini be-
lirlemekti.

MATERYAL ve METOD

Caligmamizi, Eyliil 1993 ile Nisan 1996
tarihleri arasinda hastanemizde abdominal
histerektomi operasyonu uygulanan 1000 ol-
gu iizerinde retrospektif olarak yaptik. Bu
tarihler arasinda abdominal histerektomi
operasyonu uygulanan olgularin dosyalarin
hastanemizin arsivinden elde ederek operas-
yon éncesi, operasyon sirasl ve operasyon
sonrasi dénemlere ait bilgileri hazirladigi-
mz formlara ayrintihi olarak kayit ettikten
sonra bilgisayara aktardik. Abdominal histe-
rektomi yapilan olgulari, total abdominal
histerektomi (TAH), subtotal abdominal his-
terektomi (STH) ve radikal abdominal histe-
rektomi (RH) olarak ii¢ grup i¢inde degerlen-
dirdik. Caligmamiza sadece benign ve ma-
lign nedenlerle abdominal histerektomi uy-
gulanan olgular (postpartum histerektomi-
ler dahil) aldik, vaginal ve laparoskopi yardi-
mu ile yapilan histerektomileri ¢galigma dig:
biraktik.

Olgulardaki operasyon siiresi, kullani-
lan stitiir materyali, kan transfiizyonu, prof-
laktik antibiyotik kullamimi ile postoperatif
morbidite arasindaki iligkiyi arastirdik. Pos-
toperatif febril morbiditeyi, operasyondan
sonraki ilk 24 saat diginda, 6 saat ara ile ah-
nan en az iki oral temperatiir dl¢giimiiniin
38°C den yiiksek olmasi olarak tanimladik.
Verilerin analizini SPSS Software istatistik
programini kullanarak bilgisayar yardimiy-
la yaptik. Ortalamalar arasindaki farkin an-
lamhilik testi icin Kikare ve Fisher kesin Ki-
kare testlerini kullandik.

BULGULAR

Bu dénem icinde hastanemizde toplam
1315 olguya histerektomi operasyonu yapil-
d1; bu olgularin 963 iine (%73.2) abdominal
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total histerektomi, 6 sina (%0.5) abdominal
subtotal histerektomi, 31 ine (%2.4) radikal
abdominal histerektomi, 305 ine (%23.1) va-
ginal total histerektomi ve 10 una (%0.8)
LAV (Laparoscopi assisted vaginal hysterec-
tomy) uygulandi.

Abdominal histerektomi uygulanan top-
lam 1000 olgunun 8i (%0.8) acil ve 992 si
(%99.2) elektif kosullarda opere edildiler.
Acil olarak opere edilen 8 olgunun hepsinde
obstetrik endikasyon stz konusuydu (4 olgu
kontrol edilemeyen postpartum kanama, 1
olgu uterus riptiiri, 1 olgu uterus inversiyo-
nu, 1 olgu septik abortus ve 1 olgu ektopik ge-
belik) (Tablo 1).

En sik preoperatif tan1 uterin kaynakh
benign hastalik ve semptomlar olup (%92.1);
bunu siras: ile neoplastik hastaliklar (%7.5),
tuba ve overin uterusu atake etmeyen nonne-
oplastik hastalklar1 (%0.6), izlemekte idi.
En sik histerektomi nedenimiz myoma uteri
(%80.2) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Preoperatif tanilar

Tani n %
Uterin Kaynakli Benign Hastaliklar 919 91.9
- Disfanksiyonel Uterin Kanama 987 8.8
- Adenomiyozis 8 0.8
- Vaginal Relaksasyon 3 0.3
- Myoma uteri 802 80.2
- Obstetrik edikasyonlar 8 0.8
-Postpartum hemoraji 4 0.4
- Uterin rdptdr 1 0.1
- Uterin inversiyon 1 0.1
- Ektopik gebelik 1 0.1
- Septik abortus 1 0.1
Neoplastik Hastaliklar 75 7.5
- GIN3 1 0.1
- Serviks Ca : v I -
- Endometrium Ca 20 0.2
- Endometrial adenomatdz Hiperplazi 15 1.5
- Tuba-Over neoplazileri . 25 25
- Gestasyonel Trofoblastik Neoplazi 1 0.1
Tuba ve overlerin nonneoplastik
Hastaliklan 6 0.6
-PID 4 0.4
- Endometriozis 2 0.2

Neoplastik hastalik nedeni ile opere edi-
len 75 olgudan 81 ine (serviks Ca l1 13, endo-
metrium Ca 1 14, over tiimérlii 4 olguya) RH,
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Tablo 2: Operasyon gekillerinin yag gruplarina
gore dagilimu,

TAH STH RH
Yas n Yo n Yo n %
25-29 6 66.7 0 00 3 333
30-34 25 100.0 0 00 0o 00
35-39 115 98.3 2 17 0 00
40-44 292 98.0 2 0.7 4 1.3
45-49 300 97.4 2 068 6 1.8
50-54 157 96.3 0 00 6 37
55-59 31 86.1 0 0.0 5 139
60-64 19 79.2 0 0.0 5 208
=265 - 18 90.0 0 00 2 100.0

44 {ine (endometrium Ca 1 20 olgudan 6 sina,
over tiimorlii 25 olgudan 21 ine ve gestasyo-
nel trofoblastik neoplazili 1 olguya) TAH ya-
pildi. Histopatolojik sonug, over tiimérli ol-
gularin 4 iinde, endometrium ve serviks Cali
olgularin hepsinde malign idi (toplam 54 ol-
gu). Gestasyonel trofoblastik neoplazi nedeni
ile opere edilen olgunun histopatolojik sonu-
cu mol hidatiform idi. Uterin orijinli benign
hastaliklara ve tuba-overlerin nonneoplas-
tik hastaliklarma bagl olarak opere edilen
olgularin hepsinin histopatolojik sonuglar
benign idi.

TAH lerin %89.7 sinde (864 olgu), STHle-
rin %83.3 iinde (5 olgu) ve RH lerin %3.2 inde
(1 olgu) Pfannenstiel insizyon tercih edildi.
RH lerin %90.3 {inde (28 olgu) gobek alt1 mey-
dan, %6.5 inde (2 olgu) Maylard insizyon ve
%3.2 sinde (1 olgu) Pfannenstiel insizyon ter-
cih edildi (Tablo 3). Maylard insizyonu ile
TAH yapilan 3 olguda Marshall Marchetti
Krantz ve 19 olguda Burch yontemi ile iiret-
ropeksi operasyonu da yapildy; diger 13 olgu-
da ise myom kitlesinin biiyiik olmasi nedeni
ile bu insizyon tercih edildi.

TAH uygulanan olgularin 864 i1 (%89 6)
35-59 yas arasinda iken RH uygulanan 31 ol-

Tablo 3: Insizyon gekilleri

TAH STH RH
insizyon n % n % no %
Pfannenstiel 864 89.7 5 833 1 32
Median 64 6.6 1 186.7 28 903
Maylard 35 3.6 0 0.0 2 6.5

gunun 26 s1 (%83.9) 40-64 yaglar1 arasinda
idi (Tablo 2) TAH ve STH yapilan olgulari-
mizdaki ooforektomi oranlarimiz yag grupla-
rina gore farklilik gostermekte idi. 45 yasin
altindaki 442 olgumuzdan 147 ine (%33.2)
ooferektomi yapildi. 45 yagin altindaki BSO
ve USO oranlarimiz siras: ile %17.4 (442 ol-
gunun 77 si) ve % 15.8 (442 olgunun 70 i)
iken; ayn1 oranlar 45 yas iistii olgularimizda
sirasi ile %99.6 (527 olgunun 525 i) ve %0.4
(527 olgunun 2 si) idi. 55-59 ve 265 yag grup-
larindaki birer olguya daha énce USO yapil-
mis oldugundan TAH sirasinda USO yapildi.
Radikal histerektomi yapilan olgularimizda
ise ooforektomi oranimiz %100 idi ve yag
gruplarina gore farklilik yoktu (Tablo 4).

TAH yapilan olgularin %99 unda (953 ol-
gu) vagina kafi kapafildi, % 1 inde (10 olgu)
acik birakildi. RH lerin ise hepsinde vagina
kafi kapatildi. En sik kullanilan vagina kafi
kapatma teknigi, her {i¢ operasyon seklinde
de kesintili matress teknigi idi (Tablo 5).
TAH yapilan 738 (%76.6) olguda, RH yapilan
27 olguda (%87.1) ve STH yapilan 6 olguda
(%100) vagina kafi ve servikal stumf (STH
lerde) kromik katgiit ile kapatildi. TAH yapi-
lan olgularin’ %60.6 sinda operasyon siiresi =
1.5 saat iken; RH lerin %54.8 inde 2.5-4 saat
arasinda idi (Tablo 6). operasyon siiresi <1.5
saat, 1.5-2.5 saat, 2.5-4 saat ve >4 saat olan
olgularin siras: ile %8.5 (50 olgu), %9.6 (32 ol-
gu), %9.2 (6 olgu) ve %7.7 (1 olgu) sinde posto-
peratif enfeksiydz morbidite gelisti (Ki-kare,
p>0.05).

Fasiya kapatilmasinda, RH lerin ve STH
lerin hepsinde ve TAH lerin %86.3 inde (831
olgu) sentetik ge¢ absorbabl siitiir materyali
kullanild;; TAH yapilan diger 132 olguda ise
(%13.7) kromik katgiit kullanild1.

Dren kullanim oranlart TAH, STH ve RH
olgularinda siras: ile %12.1 (117 olgu), %33.3
(2 olgu) ve %86.6 (25 olgu) id1.

Dren kullamilan 144 olgunun 11 inde
(%7.6) ve kullanilmayan 856 olgunun 55 inde
(%6.4) postoperatif febril morbidite gelisti
(p>0.05, Ki-kare).

Dren kullamlan 23 olguda (%16) ve kulla-
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Tablo 4: Farkl: histerektomi gekillerinde BSO ve USO nun yag gruplarindaki sikliklar:.

TAH STH STH
BSO uso BSO uso BSO uso
Ya; n Y n Yo n Y% n % n Yo n %
25-29 0 0.0 1 0.0 - 1 100.0 0 0.0
30-34 4 16.0 3 12.0 - - - = % - - -
35-39 21 18.3 14 12.2 0 0.0 1 16.7 - - - -
40-44 50 17.1 51 17.5 2 100.0 0 0.0 4 100.0 0 0.0
45-49 300 100.0 0 0.0 2 100.0 0 0.0 6 100.0 0 0.0
50-54 157 100.0 0 0.0 - - - - 6 100.0 0 0.0
55-59 30 96.8 1 3.2 - 5 100.0 0 0.0
60-64 19 100.0 0 0.0 6 100.0 0 0.0
265 17 94 1 5.5 - 3 100.0 0 0.0

nilmayan 66 olguda (%7.7) enfeksiyoz morbi-
dite olustu (p<0.001, Ki-kare). Dren kulla-
nan olgulardan enfeksiyéz morbidite gelisen-
lerin 9 unda (%43.4) sebep geg¢ yara enfeksi-
yonu idi. '

Parietal ve viseral perionizasyon iglemi
STH ve RH olgularinin hepsinde, TAH olgu-
larin ise %99.2 inde yapildi; TAH yapilan di-
ger 8 olguda (%0.8) ise yapilmada.

Olgularimizin 672 inde proflaktik, 145
inde terapatik, 137 sinde proflaktik ve tera-
potik amagla antibiyotik kullanldi; 46 olgu-
da hi¢ antibiyotik kullanilmadi. Profilaktik
olarak 716 olguda sefalosporin, 93 olguda pe-
nisilin grubu antibiyotikler tercih edildi. Te-
rapotik antibiyotik kullanilan olgularin 43
linde penisilin, 174 {inde sefalosporin, 3 linde
aminoglikozid, 2 sinde linkozamid, 16 sinda
penisilin+gentamisin, 28 inde penisilin +
gentamisin + klindamisin, 5 inde
gentamisin+klindamisin ve 11 inde sefalos-
porin + metronidazol kullanilda.

Higbir olgumuzda peroperatif cerrahi ve
anestezi komplikasyonu olugmada.

Olgularimizin %6.9 unda febril morbidi-
te ve %8.8 inde enfeksiyoz morbidite olustu.

Tablo 5: Kaf kapatma teknigi

TAH STH RH
Teknik n % n % n %
Kesintlli Matress 898 93.3 6 100.0 23 74.2
Kontind Kilitemeli 57 5.9 0 0.0 8 258
Lembert 8 08 0 0.0 0 00

Enfeksiydz morbiditenin en énemli nedeni
tromboflebit idi (tiim olgularin %2.7 si); diger
nedenler sirasi ile yara enfeksiyonu (%2.6) ve
iiriner enfeksiyon (%1.6) idi. Vaginal kaf ab-
sesi, adnekseal abse, nekrotizan fasiit, evise-
rasyon, transfiizyon reaksiyonu, osteomyeli-
tis pubis kayidina rastlanmadi. Adenomatdz
hiperplazi ve myoma uteri tanilari ile TAH +
BSO yapilan 49 yasinda bir olgumuz akciger
embolisi nedeni ile postoperatif 1 inci giin
exitus oldu (Tablo 7).

Ilging olarak postoperatif febril ve enfek-
siy6z morbiditenin tamami antibiyotik prof-
laksisi uyguladigimiz olgularda olugtu. Anti-
biyotik proflaksisi uygulanamayan 46 olgu-
nun ise hicbirinde febril ve enfeksiy6z morbi-
dite olugmanusg iken proflaksi uygulanan 954
olgunun 66 inda (%6.9) febril ve 89 unda
(%9.3) enfeksiyoz morbidite olustu (p deger-
leri sirasi ile <0.04 ve <0.01, Fisher exact chi-
square).

Tablo 8 ve 9 da olgularin pre ve postope-
ratif hospitalizasyon siireleri goriilmektedir.
Preoperatif hospitalizasyon siiresi ile enfek-
siydz morbidite geligimi arasinda istatistik-
sel iliski saptanmadi. TAH uygulanan olgu-

Tablo 6: Operasyon siireleri

TAH STH RH
Siire (saat) n % n % n Yo
1.5 583 606 2 333 2 65
1.5-2.5 328 341 3 500 3 87
2.5-4 47 4.9 1 167 17 548
24 4 0.4 0 0.0 9 290
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Tablo 7: Pestoperatif komplikasyonlar

Tablo 9: Postoperatif hospitalizasyon siireleri

Tablo &: Preoperatif hospitalizasyon siireleri

TAH STH RH TAH STH RH
Komplikasyon n % n % n % Sire (Gln) n % n % n %
Febril morbidite 68 74 0 00 1 32 1-6 468 486 1 167 1 3.7
Enfeksiydz morbidite 85 89 1 167 3 97 7-10 448 465 4 66.7 18 581
- Pelvik sellilit 1 041 0 00 0 00 11-14 27 28 0 0.0 7 226
- Tromboflebit 26 27 0 00 1 32 15-19 12 1.2 1 16.7 1 3.2
- Uriner Enfeksiyon 15 16 0 00 0 00 20-24 5 0.5 0 0.0 1 3.2
- UsYE 20 24 0 00 0 00 225 3 0.3 0 0.0 3 9.7
-Insizyonel yara enfeksiyonu 23 2.4 1 167 2 64
Erken 3 03 0 00 0 00
Geg 20 21 1 187 2 64 TABLO 10: Kan #fransfiizyonlarinin uygulanma
Exitus 1 04 0 00 0 00 zamanlar:

TAH STH RH
Stre (Gin) n % n %o n Y%
1-3 422 438 2 333 0 00
4-6 302 314 2 333 5 16.1
27 239 248 2 333 26 839

TAH STH RH
Transflizyon n % n %o n %
Preop 56 58 0 0.0 0 0.0
Perop. 93 97 2 333 12 387
Postop. 32 33 0 0.0 0 00
Kombine 41 4.3 0 0.0 : [ 5.

lardan preoperatif yatig siireleri 1-3 giin, 4-6
giin ve = 7 giin' olan olgularin siras: ile
34(%8.1), 28 (%9.3) ve 23 (%9.6) sinda posto-
peratif enfeksiy6z morbidite geligti (Ki-kare,
p>0.05). RH yapilan olgulardan preoperatif
hospitalizasyon stiresi 1-3 giin olan yoktu;
preoperatif hospitalizasyon siiresi 4-6 giin
olan 5 olgunun higbirisinde enfeksiyz mor-
bidite gelismemis iken (%0), =7 giin olan 26
olgudan 3 tinde (%11.5) enfeksiy6z morbidite
olugtu (Fisher kesin ki-kare, p>0.05).

Toplam 237 olguya kan transfiizyonu uy-
gulandi (%23.7); transfiizyonlar: %10.7 i pe-
rop., %5.6 s1 preop., %3.2 si postop. ve %4.2 si
kombine olarak uyguland: (Tablo 10). Kan
transflizyonu uygulanan 237 olgunun 16 sin-
da (%6.8) febril ve 22 inde (%9.3) enfeksiyoz
morbidite olustu; transfiizyon uygulanma-
yan 763 olgunun ise 50 sinde (%6.6) postope-
ratif febril ve 67 sinde (%8.8) enfeksiysz mor-
bidite olustu (Ki-kare testi, p>0.05).

TARTISMA

Wilcox LS ve arkadaglari (4), Amerikada
1988-1990 tarihleri arasinda histerektomi
yapilan 1.7 milyon histerektomi olgusunun
retrospektif olarak degerlendirmis, abdomi-
nal histerektomi oraninin %75 ve radikal his-
terektomi oraninin %1.3 oldugunu; leomyo-

at

ma bagh histerektomi oranin 35-44 ve 45-54
yas gruplarinda daha sik (10.000 kadinda
19.0) oldugunu ve bunu sirasi ile endometrio-
zis, prolapsus ve genital kanserlerin izledigi-
ni saptamiglardir. Abdominal histerektomi
uygulanan olgulardaki ooforektomi oranlar
%60 imig. Bilateral ooforektomi oram 44 yag
ve altinda %37 iken 45 yastan sonra %68
imig. 45 yagin altinda ooforektomi genellikle
Ca ya baglh histerektomilerde (%42), leomyo-
mada (%37), endometriozisde (%52) veya en-
dometrial hiperplazide (%37) yapilmis; 45
yas lizerinde ise ooforektomi oranlari, Ca ya
bagl histerektomilerde %89, leiomyomada
%80, endometrioziste %81 ve endometrial hi-
perplazide %72 imig (4). Hastanemizde yapi-
lan histerektomilerin %76.7 si total abdomi-
nal histerektomi, %23.2 si vaginal histerek-
tomi ve %2.3 i radikal histerektomidir. Bi-
zim, 45 yas altindaki olgulardaki ooforekto-
mi oranimiz %33.2 olup bu ¢alisma ile uyum-
lu olmasina kargilik; 45 yag tstiindeki oofo-
rektomi oranimiz gok yiiksektir. Over Ca nin
tanis1 genellikle ileri sathalarda konulabilen
bir malignite olmasi ve hasta populasyonu-
muzun periyodik genital muayene yaptirma
olanag olmayan sosyoekonomik diizeyi dii-
giik insanlardan olugmasi dikkate alinirsa
yiiksek ooforektomi oranimiz belki hakh go-
rilebilir.




Nathorst-Boos-J, 678 abdominal histe-
rektomi olgusunda en sik operasyon endikas-
yonunun myoma uteri oldugunu bildirmis-
lerdir (%79) (5). Bizim de en sik histerektomi
endikasyonumuz myoma uteridir (%80.4),
bunu disfonksiyonel uterin kanama (%9.8)
ve genital neoplastik hastaliklar (%7.3) izle-
mektedir (Tablo 2).

Finlandiyada histerektomilerin %20 si-
nin STH oldugu bildirilmistir (6). Bizim STH
oranimiz ise %0.6 dir. Bu olgularda teknik
gliclitk nedeni ile STH uygulanilmistir. Ru-
oss CF (1, STH nin operasyon siiresini ve has-
tanede kalig siiresini kisalttigini ve bu olgu-
larda sekstiel tatminin daha iyi oldugunu bil-
dirmistir.

Wongsa P ve arkadaslari (8), 1988-92 yil-
lar1 arasinda elektif histerektomi uygulanan
240 kadinda myoma uterinin énde gelen en-
dikasyon oldugunu (%47.9), bunu genital
prolapsus (%20.4) ve endometriozisin
(%14.2) izledigini, obstetrik ve jinekolojik ne-
denli histerektomi oranlarinin ise %2.0 ve
%1.6 oldugunu bildirmiglerdir. Benign over
tm.lerinde %8.3 ve disfonksiyonel uterin ka-
namada %6.3 ve kronik PID de %2.9 oranin-
da da histerektomi uygulamiglar. Bu otorle-
rin bildirdigi leomyom orani bizimkine gore
duigiik olmakla birlikte DUK oram bizim ora-
nimiza yakin gériilmektedir.

TAH uyguladigimiz olgularin %90.8 in-
de, radikal histerektomi uyguladigimiz olgu-
larin ise sadece 1 inde (%3.2) Pfannestiel in-
sizyon kullandik.

Orr ve arkadaglari (9), Pfannenstiel insiz-
yon yapilan olgularda postoperatif kompli-
kasyonlarin daha az oldugunu ve bu insizyon
seklinin radikal histerektomi ve pelvik lenfa-
denektomide de giivenle kullaniblabilecegini
ileri sirmusglerdir.

Histerektomi sonrasi infeksiyonlarin
siklikla kaynag operasyon yeridir. Postope-
ratif enfeksiyonun major sebepleri olarak kaf
ve pelvis selliilitine bagli olugan hassasiyeti
kesin olarak ayirt etmek glic¢ olabilir (10). Ol-
gularimizdan sadece birine pelvik sellilit ta-
nis1 konulmustu. Bu durum muhtemelen ta-
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n1 koyulmasi gii¢ bir durum olmasina baglh-
dir (11). Bizim olgularimizin %2.6 inda yara
enfeksiyonu enfeksiyéz morbiditeden sorum-
lu idi. Yara enfeksiyonlarinin 3 i (%0.3) er-
ken ve 23 11 (%2.3) ge¢ yara enfeksiyonu sek-
linde idi (Tablo 7). Bu oranlara karsin enfek-
siy6z morbiditenin en sik nedeninin yara en-
feksiyonu oldugu ve tromboflebit tanisinin
genig tutuldugu diigtincesindeyiz. Bu olgula-
rin bir kisminda muhtemelen pelvik sellalit
stz konusu idi.

Postoperatif febril morbiditeye abdomi-
nal ve vaginal histerektomiyi takiben siklik-
la rastlanir. Febril morbidite hastanede kalig
sliresini uzatir. tibbi maliyetleri arttirir.
Proflaktik antibiyotiklere ragmen, postope-
ratif morbidite ve infeksiyon halen devam et-
mektedir (12).

Tayland'da TAH yapilan 257 olgunun
retrospektif degerlendirilmesinde febril ve
enfeksiyoz morbidite oranlar1 %35.4 ve
%10.1 olarak bildirilmigtir (13).

Olgularimizin %6.9 unda morbidite sap-
tadik. Bu olgularin bir kisminin kaf selliiliti-
ne bagli olmas1 muhtemeldir.

Total abdominal histerektomide antibi-
yotik kullanimim arastiran 25 randomize
kontrollii caligmay1 iceren bir metaanalizde,
antibiyotik proflaksisi uygulanmayan olgu-
larin %21.1 inde ciddi enfeksiyonlarin olus-
tugu; herhangi antibiyotik ile proflaksi uy-
gulanan olgularda ise bu oranin %5.0-9.0 ol-
dugu saptanmigtir. Otérler bu sonuglara da-
yanarak, preoperatif antibiyotiklerin total
abdominal histerektomiye eslik eden ciddi
enfeksiyonlarin énlenmesinde ¢ok etkili ol-
dugunu ve rutin olarak kullanilmas: gerekti-
gini bildirmislerdir (14).

Biz ise, ilging olarak, enfeksiydz ve febril
morbiditenin tamaminin antibiyotik prof-
laksisi uygulanan olgularda olustugunu sap-
tadik. Bu oranlarimiz literatiir ile uyumlu
degildir. Prospektif olarak biiyiik olgu grup-
larinda yapilmig ¢alismalarin sonuglar: prof-
laktik antibiyotik kullaniminin enfeksiyoz
ve febril morbiditeyi azaltmadaki faydasim
gostermigtir (15,16). Caligmamizin retrospek-
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tif olmasi nedeni ile bu sonuglara bakilarak
antibiyotik proflaksisi uygulanmamasinin
yanlig olacagini diiglintiyoruz. Bu konu ile il-
gili prospektif ve ¢ift kor olarak yapilacak ca-
ligmalar daha dogru bilgi verebilir.

Jinekolojik radikal cerrahide peritonun
siitlirler ile kapatilmasinin adezyon olgular-
da postoperatif ategin g¢arpici olarak diigiik
oranda olugtugu, yara enfeksiyonu olugma-
dig1 i¢in postoperatif ileus olusmadig: sap-
tanmig ve bu nedenle viseral peritonun kapa-
tilmamasi énerilmistir a7. Bizim peritoni-
zasyon uygulama sikligimiz hemen hemen
%100 oldugu i¢in istatistiksel bir kargilagtir-
ma yapamadik.

Katgiitiin yogun doku reaksiyonuna ne-
den oldugu ve jinekolojik ameliyatlarda ru-
tin olarak kullanilmamas: gerektigi bildiril-
mektedir (18); ancak, biz, operasyon maliyeti-
ni arttirmasi nedeni ile sentetik ge¢ absor-
babl siitiir materyallerini operasyonun her
agamasinda kullanamamaktayiz. Bu mater-
yalleri daha ¢ok fasiya ve vaginay: kapatir-
ken tercih etmekteyiz.

237 olgumuza (%23.7) kan transflizyonu
uygulanmistir. Kan transfiizyonlarinin er-
ken ve ge¢ komplikasyonlar: dikkate alindi-
ginda bu oranin daha asagilara gekilmesinin
dogru olacag sdylenebilir. Morrison-JC ve
rakdaslar (19), kan trini kullanimi konu-
sunda kullanici egitimi sonrasi eritrosit siis-
pansiyonu kullaniminin %75 ve tiim trans-
flizyonlarda da %60 azalma oldugunu goz-
lemlemislerdir.

Postoperatif febril ve enfeksiytz morbidi-
te oranlar1 bakimindan kan transfiizyonu
yapilan ve yapilmayan olgular arasinda bir
farklilik saptamadik.

Postoperatif febril morbidite gelisme ora-
nimiz, dren kullanilan ve kullanilmayan ol-
gularda farkli degil iken; enfeksiydz morbidi-
te oranimuz (6zellikle geg yara enfeksiyonu)
dren kullanilan olgularimizda daha yiiksek
idi (%16 ya karsilik %7.7, p<0.001). Bu sonu-
ca dayanarak, dren kullaniminin asgari tu-
tulmasinin postoperatif enfeksiyéz morbidi-
teyl azaltabjlecegini séyleyebiliriz. Magee ve

arkadaslar: da 20), 6zellikle subkutanéz do-
kuya yerlestirilen drenlerin yabanci bir ci-
sim etkisi ile enfeksiyon riskini arttirabilece-

gi goriisiindedirler.

Cerrahi yara enfeksiyonlarinin énlenme-
si i¢in preoperatif hospitalizasyon siiresinin
miimkiin oldugunca kisa olmasi gerektigi
onerilmekte ise de (21); biz, preoperatif hospi-
talizasyon stiresi ile postoperatif enfeksiyoz
morbidite gelisimi arasinda istatistiksel bir
iligki saptamadik.

SONUG

Prolaktik antibiyotik kullaniminin pos-
toperatif febril ve enfeksiy6z morbiditeyi 6n-
lemede faydasinin olmadiginmi saptadik. An-
cak, caligmamiz retrospektif olarak yapildig
icin proflaktik antibiyotik kullanilmamasim
onermemiz yanhs olacaktir. Bu konuda ka-
rar verilir iken plasebo kontrolli ve cift kor
bir caligmanin sonuglarinin dikkate alinma-
sinin daha uygun olacaktir.

Preoperatif hospitalizasyon siiresinin
postoperatif febril ve enfeksiyoz morbidite
gelisimi ile ilgisi yoktur. Iyi hemostaz saglan-
masi ve dren kullanimin asgari tutulmasi ile
postoperatif enfeksiy6z morbidite orani azal-
tilabilir,
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