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Histerektomi ile Birlikte Yapilan Bilateral
Hipodstrojenizmin Sistorektosel Gelisimine Etkisi

Salpingooferektomiye Bagh

Effect of Bilateral Salpingooferectomy due to Hypoestrogenism Combined with Hysterectomy on Cysto-

Rectocele Development
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OzZET

Amag: Total abdominal histerektomi (TAH) ile birlikte uygulanan bilateral
salpingooferektomi (BSO) operasyonunun postoperatif iyatrojenik olarak
gelisen hipodstrojenemiye bagli olarak sistosel ya da rektosel gelisimine etkisi
olup olmadigini arastirmak.

Yontem: Bu retrospektif calismaya 1 Temmuz 2014 - 1 Temmuz 2015 tarihleri
arasinda prolapsus disi benign nedenlerle TAH£BSO uygulanan hastalar dahil
edildi. Hastalarla ilgili preoperatif veriler hastane kayitlarindan toplandi. En
az postoperatif bir yilini tamamlayan, 50 tane TAH ve 50 tane TAH+BSO
uygulanan hastalara ulasildi ve jinekolojik muayeneleri yapildi.

Bulgular: TAH grubundaki hastalarin yas ortalamasi (48.08+2.23 yil) ve
menapoz sikhgl (44%) TAH+BSO grubundaki yas ortalamasi (51.46%3.78 yil)
ve menapoz varligi (90%) degerlerine gbére anlaml derecede daha azd.
Gruplar arasinda pre ve postoperatif sistosel ve rektosel dereceleri
bakimindan istatistiki bir fark yoktu. Benzer sekilde her iki grup icinde pre ve
postoperatif sistosel ve rektosel dereceleri agisindan da anlamli bir fark tesbit
edilmedi. Ayrica postoperatif gerek sistosel gerekse de rektosel derecesinde
artisa neden olabilecek olasi faktorlerin goklu regresyon analizi sonucunda
hastalara ooferektomi uygulanmasinin her iki durum igin anlamh birer faktor
olarak tesbit edilmedi.

Sonug: TAH ile birlikte yapilan BSO operasyonu sonrasi gelisen
hipoGstrojenizm postoperatif kisa donemde sistosel ve rektosel gelisiminde
etkin bir faktor degildir.
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ABSTRACT

Aim: The objective of this study was to investigate the effect of total
abdominal hysterectomy (TAH) combined with bilateral
salpingooferectomy(BSO) due to hypoestrogenism on cystocele or rectocele
development in postoperative period.

Materials and Method: This retrospective study included patients who
underwent TAH  BSO for non-prolapse benign causes between 01 July 2014
and 01 July 2015. Preoperative data related to the patients were collected
from hospital records. Patients who completed at least one postoperative
year, 50 patients with TAH and 50 patients with TAH + BSO were reached and
gynecologic examinations were performed.

Results: The mean age of the patients in the TAH group (48.08 + 2.23 years)
and the frequency of menopause (44%) were significantly lower than in the
TAH + BSO group (51.46 + 3.78 years) and menopausal status (90%). There
was no statistical difference between the groups in terms of pre- and
postoperative cystocele and rectocele grades. Similarly, there was no
significant difference between both groups in terms of pre- and
postoperative cystocele and rectocele grades. In addition, multiple
regression analysis of possible factors that may cause an increase in
postoperative cystocele or rectoceles did not reveal a significant factor for
either case of oophorectomy.

Conclusion: Hipoestrogenism following the BSO operation with TAH is not an
effective factor in the development of cystocele and rectocele in the
postoperative short period.
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GiRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP) pelvik organlarin vajinal duvarlarin disina
herniasyonudur. Semptomatik POP gorilme sikhgi %3-11 arasinda
degismektedir(1). POP, genellikle ileri yas kadinlar etkilemekle birlikte tim
yas gruplarinda gorilebilen, mortalitesi son derece az olmakla birlikte
genitolriner ve gastrointestinal sistem semptomlarina neden olan, ayrica
kadinlarin giinltik aktivitelerini etkileyerek hayat kalitesini azaltan énemli bir
jinekolojik bir sorundur (1,2). Amerika’da yaklagik kadinlarin %50’sini
etkileyen bu durum igin senede 300.000 operasyon uygulanmakta ve bu
saglk problemi igin senede 1 milyar dolar harcanmaktadir (3). Bu tur etkilere
sahip olmasina ragmen hala giiniimiizde POP etyopatogenezi tam anlamiyla
aydinlatilamamistir (4).

Histerektomi  jinekoloji pratiginde en sik yapilan operasyondur (5).
Endikasyonlari arasinda meno/metroraji, leomyoma, endometriozis, benign
ovarian tumorler ve genital prolapsus yer almaktadir (5,6). Yapilan
histerektomi operasyonlari kisa ve uzun dénemde ilave morbiditelere sebep
olabilmektedir. Histerektomi sonrasi etraf destek dokularin zedelenmesi,
kanlanmasi ve innervasyonunun bozulmasi ileride pelvik tabanda zayiflama
ve ilave prolapsus olgularina sebep olabilir. Ancak bu durum tiim kadinlar igin
gecerli degildir ve dolayisiyla ginim{z literatirinde tartisilmaktadir (7).

Benign nedenlerle yapilan histerektomi olgularinda belli yas grubu
tizerindeki hastalara es zamanl olarak ileride gelisebilecek kanser vakalarini
onlemek amaciyla bilateral salpingo-ooferektomi uygulanmaktadir. Ancak bu
ilave operasyonun gerekliligi de sorgulanmaktadir. Clinkii yapilan bilateral
ooferektomi igslemi her nekadar ilerideki kanser riskini azaltsa da beraberinde
kardiovaskuler bozukluklar, cinsel disfonksiyon, kemik erimesi gibi
problemleri getirmekte ve kadin hayatini olumsuz etkileyebilmektedir (8).
Ayrica menapoza girilmeden vyapilan bu islem sonucunda &strojen
seviyesinde fizyolojik zamanlamadan daha hizli azalma olmaktadir.
iyatrojenik olarak gelisen hipodstrojenemi ile birlikte pelvik tabanda
zayiflamaya ve prolapsusa neden olabilecegi akla gelmektedir. Biz de bu
disunceden yola gikarak galismamizda, histerektomiyle birlikte uygulanan
BSO operasyonunun gelisen hipodstrojenizme bagli olarak postoperatif
erken donemde sistosel ya da rektosel gelisimine etkisi olup olmadigini
arastirmayi amagladik.

Tablo 1: Gruplarin demografik 6zellikleri

MATERYAL ve METOD

Bu retrospektif calisma icin Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Egitim Plan ve Koordinasyon Kurulu’ndan gerekli onay
alindi. Calismaya 1 Temmuz 2014 - 1 Temmuz 2015 tarihleri arasinda ayni
hastanede prolapsus disi  benign nedenlerle total abdominal
histerektomi+BSO uygulanan hastalar dahil edildi. Kronik bir hastalg
(hipertansiyon, diabet, astim...gibi), daha Once gegirilmis abdominopelvik
operasyonu ve hormon replasman tedavisi 6ykisu, preoperatif 2. derece ve
Uisti pelvik organ prolapsusu, pre/postoperatif morbid obezitesi (Vicut kitle
indeksi>40 kg/m?) ve yetersiz verileri olan hastalar ¢alisma digi birakild.

Hastalarla ilgili preoperatif veriler hasta dosyalarindan toplandi.
Demografik ozellikleri olarak hastalarin yasi, gravida, parite, vaginal dogum
sayisl, vicut kitle indeksi, sigara kullanim durumu, menapozda olup olmadigi
kaydedildi. En az postoperatif 1 yilini tamamlayan, 50 tane TAH ve 50 tane
TAH+BSO uygulanan hastaya ulasildi ve jinekolojik muayeneleri yapildi.
Mevcut POP (sistosel ve rektosel) degerleri kaydedildi. Pre ve postoperatif
POP degerlendirmesinde Baden-Walker siniflamasi kullanildi (9).

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler igin SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanildi. Surekli degiskenlerin normal  dagiliminin
degerlendirilmesinde Kolmogorov — Smirnov analizi kullanildi. Normal dagihm
gosteren veriler ortalamatstandart sapma olarak gosterildi ve analizileri
bagimsiz t testi ile, normal dagilim gostermeyen veriler ise ortanca
(minimum-maksimum) olarak gosterildi ve analizileri Mann — Whitney U testi
ile yapildi. Kategorik degiskenler sayi (%) olarak gosterildi ve analizleri icin ki-
kare testi kullanildi. Postoperatif sistosel/rektosel derecesinde artisa etkili
olabilecek bagimsiz faktorlerin goklu etkilerinin karsilastiriimasinda lojistik
regresyon modeli uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

CGalismaya dahil olan TAH ve TAH+BSO gruplarinin demografik ozellikleri
Tablo 1 de gosterilmistir. Her iki grup arasinda gravida, parite, vajinal dogum,
sigara icen sayisi, pre/postoperatif VKi ve postoperatif takip siresi
ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tesbit edilmedi.
Buna karsin TAH grubundaki hastalarin yas ortalamasi (48.08+2.23 yil) ve
menapoz sikhgl (44%) TAH+BSO grubundaki yas ortalamasi (51.46%3.78 yil)
ve menapoz varligl (90%) degerlerine gore anlaml derecede daha azdi
(strastyla p<0.001 ve p<0.001).

TAH TAH+BSO P

(n=50) (n=50)
Yas (yil) 48.08+2.23 51.46+3.78 <0.001
Gravida 4.9612.32 5.18+2.1 0.621
Parite 5.42+12.07 3.78+1.86 0.345
Vajinal dogum sayisi 3.8+1.98 3.72+1.88 0.837
Preop. VKI (kg/m?) 29.11+3.88 28.8+4.03 0.700
Menapoz varhgi 22 (44.0) 45 (90.0) <0.001
Sigara igen 13 (26.0) 11 (22.0) 0.640
Postoperatif takip stresi (ay) 16.25+2.08 15.42+1.88 0.585
Postop. VKI (kg/m?) 29.89%3.15 29.25+3.29 0.869

Veriler ortalamatstandart sapma, sayi (%) olarak gosterilmistir.

TAH: Total abdominal histerektomi, BSO: Bilateral salpingo-ooferektomi, VKi: Viicut kitle indeksi

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Gruplar arasi preoperatif sistosel ve rektosel dereceleri karsilastirildiginda;
TAH yapilanlarla, TAH+BSO yapilan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p
degerleri sirasiyla 0,945 ve 0,653). Ayni sekilde postoperatif sistosel ve
rektosel dereceleri karsilastinldiginda da TAH vyapilanlarla, TAH+BSO
yapilanlar arasi anlamli fark izlenmedi (p degerleri sirasiyla 0,64 ve 0,951)
(Tablo 2).

Grup ici preoperatif / postoperatif sistosel ve rektosel oranlarina
bakildiginda; gerek TAH grubunda, gerekse de TAH+BSO grubunda da anlamli
bir fark izlenmedi (Tablo 3).

Tablo 2: Gruplar arasi preoperatif /postoperatif sistosel, rektosel dereceleri karsilagtiriimasi

TAH TAH+BSO P
(n=50) (n=50)
Preoperatif sistosel 1(0-1) 1(0-1) 0.945
Preoperatif rektosel 1(0-1) 1(0-1) 0.653
Postoperatif sistosel 1(0-2) 1(0-2) 0.640
Postoperatif rektosel 1(0-2) 1(0-2) 0.951

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak gosterilmistir.
TAH: Total abdominal histerektomi, BSO: Bilateral salpingooferektomi
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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Tablo 3: Grup igi preoperatif /postoperatif sistosel, rektosel dereceleri karsilagtiriimasi

Preop. Sistosel Postop. Sistosel P Preop. Postop. P
TAH TAH+BSO sistosel Sistosel

1(0-1) 1(0-2) 0.265 1(0-1) 1(0-2) 0.211

Preop. Rektosel Postop. P Preop. Postop. P

Rektosel rektosel Rektosel
1(0-1) 1(0-2) 0.195 1(0-1) 1(0-2) 0.188

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak gosterilmistir.
TAH: Total abdominal histerektomi, BSO: Bilateral salpingooferektomi
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Postoperatif sistosel derecesinde artisa neden olabilecek olasi faktérlerin
coklu regresyon analizi sonucunda hastalara ooferektomi uygulanmasi
anlamh bir faktér olarak tesbit edilmedi (OR:0.88; %95 Cl:0.24-3.26;
p=0.847). Ancak hasta yasi anlaml bir faktérdu (OR:1.57; %95 Cl:1.31-1.89;
p<0.001) Postoperatif rektosel derecesinde artisa neden olabilecek olasi

faktorlerin g¢oklu regresyon analizi sonucunda da hastalara ooferektomi
uygulanmasi anlamli bir faktor olarak tesbit edilmedi (OR:1.02; %95 CI:0.47-
2.26; p=0.952), ancak hasta yasi anlamli bir faktérdii (OR:1.59; %95 Cl:1.32-
1.92; p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4: Postoperatif sistosel/rektosel derecesinde artisa neden olabilecek faktdrlerin goklu regresyon analiz sonuglari

Postoperatif sistosel derecesinde artis

Wald SE

Yas 23.25 0.09

Menapoz varlig 0.14 0.54

Ooferektomi varligi 0.04 0.67
Postoperatif rektosel derecesinde artis
Wald SE

Yas 23.58 0.10

Menapoz varligi 0.30 0.55

Ooferektomi varligi 0.04 0.40

OR( Cl %95) P

1.57 (1.31-1.89) <0.001
1.23 (0.43-3.54) 0.705
0.88 (0.24-3.26) 0.847
OR( Cl %95) P

1.59 (1.32-1.92) <0.001

1.35 (0.46-3.99) 0.584

1.02 (0.47-2.26) 0.952

SE: Standart hata; OR: Odds orani; Cl: Guven araligi
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

TARTISMA

POP etyolojisinde hipodstrojenizmin etkisi konusunda tam bir fikir birligi
yoktur. Bazi calismalarda hipoestrojenizmin ve menapoz varliginin POP
gelisimi icin anlamli birer risk faktori oldugu bildirilmistir. 2005 yilinda Bai ve
ark. vyaptiklar galismada, POP olan postmenapozal kadinlarda idrarla
vicuttan atilan estrojen metabolitlerini POP olmayan postmenapozal
kadinlardakine gore daha yuksek tespit etmislerdir (10) . Yine ilging olarak,
2003 yilinda Lang ve ark. premenapozal kadinlarla yaptiklari ¢alismada, POP
olanlarda serum estradiol dlizeylerini, kardinal ve uterosakral ligamentlerdeki
estrojen reseptor (ER) miktarini POP olmayanlara gére anlamli derecede
daha distik rapor etmiglerdir (11). Ayrica daha yakin tarihli ¢alismalarda da
gerek POP gelisimi gerekse de POP siddetinin artmasi igin menapozal siirecin
etkili oldugu bildirilmistir (4, 12). Son olarak Bodner-Adler ve ark. 2017 yilina
ait vaka-kontrol ¢alismalarinda postmenapozal kadinlarda siddetli POP
olgularinda serum estradiol ve serbest testesteron dizeylerinin POP
olmayanlara gore daha dustk oldugunu bildirmislerdir (13). Diger taraftan
Denman ve ark. (14) POP cerrahisi gegirmis olanlar igin estrojen diizeyinin
POP niikst icin reoperasyon ihtimaliyle iliskisiz oldugunu; Rortveit ve ark. (15)
ise Ostrojen kullaniminin POP gelisimine neden olabilecegini bildirmislerdir.
Jin ve ark. yaptiklari ¢galismada 6n vajinal duvar prolapsusu olan kadinlarda
prolabe olan duvardaki ER alfa diizeyinin degismedigini, buna karsin ER beta
dizeyinin ise arttigini tesbit etmislerdir (16). 2010 vyilindaki Cochrane
derlemesinde ise POP’un ©nlenmesinde &strojen kullaniminin  faydali
olabilecegi sonucuna varmak igin heniiz yeterli kalitede g¢alismalarin olmadigi
rapor edilmistir (17). Son olarak da 2015 yilinda yayinlanan ve 8879 tane
kadini igeren Shveiky ve ark. nin retrospektif ¢alismasinda histerektomi
sirasinda BSO yapilmasinin sistosel ve rektosel gelisimi igin risk olusturmadigi
sonucuna varilmistir (18). Biz de ¢alismamizda, daha 6ncesinde mevcut olan
hipoostrojenik durum (dogal menapozal durum) ya da cerrahiye yani yapilan
bilateral ooferektomiye bagl iatrojenik  estrojen eksikliginin (cerrahi
menapozal durum) POP gelisiminde etkin olmadigini belirten ¢alismalari
destekler veriler elde ettik. Yapilan galismalarda da hipo&strojenizm ile POP
gelisimi arasinda gegen zaman konusunda net bir sire bildirilmemistir.
Yapilan takip slreleri de 4 ay ila 3 yil arasinda degismektedir. Yine Shveiky ve
ark.’nin galismasina benzer sekilde histerektomi ile birlikte yapilan BSO
operasyonu sonrasinda gelisen hipodstrojenizmin, postoperatif kisa
dénemde sistosel ve rektosel gelisiminde ve mevcut sistorektosel siddetinin
artmasinda etken olmadigini, ayrica bu konuda menapoz varligindan g¢ok
ilerleyen kadin yasinin esas etkin faktér oldugunu bulduk.

Dolayisiyla POP gelisimi igin, yaslanmayla birlikte pelvik tabanda ortaya
¢ilkan destek dokulardaki yapisal degisiklikler, viicutta meydana gelen
hormonal degisikliklerden daha 6nemli gibi durmaktadir.

Sonug olarak baktigimizda her ne kadar retrospektif karakterde olmasi,
hasta sayisinin sinirli olmasi ve postoperatif takip siresinin goreceli olarak
kisa olmasina ragmen galismamiz daha kapsaml diger galismalara temel
olusturmasi bakimindan énemlidir. Bu ¢alismamiz sonucunda, histerektomi
ile birlikte yapilan BSO operasyonunun iyatrojenik olarak gelisen
hipodstrojenemi ile birlikte ileride gelisebilecek sistorektosel olgulari igin bir
risk teskil etmedigini tespit ettik. Bizim galismamizin limitasyonu 1 yil sonra
hastalar ¢agirip tekrar muayene edilmistir. Daha uzun dénemde BSO’nun
etkisi ¢ikabilirdi. Ancak yine de bu sonucumuzun dogrulanmasi igin daha
genis kapsamli, prospektif randomize kontrollti galismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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