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OZET

Girig: Histerektomi, jinekoloji pratiginde en sik uygulanan cerrahi
operasyonlardan biridir. Histerektomi ile ovaryan fonksiyonlar arasindaki iligki
tartismalidir. Ovaryan fonksiyon Gzerine negatif etkilerde oraya sunulan
teorilerden biri uterin arterin ovaryan dalinin kesilerek, overe giden kan
akisinin azalmasidir. Fakat uterin arter ile ovaryan arter arasinda bir
anastomoz olusturan ligamentum rotundum arterinin vaskularizasyonu ile

ilgili literattirde yapilmis herhangi bir calisma yoktur.

Amag: Ligamentum rotundum vaskularizasyonu korunarak yapilan
histerektomilerle, korunmadan yapilan histerektomilerin over fonksiyonu

uzerine olan etkisinin arastiriimasi

Gereg¢ ve yontem: Nisan 2022 ile Subat 2023 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde benign jinekolojik
endikasyonlarla histerektomi operasyonu yapilan 60 hasta degerlendirildi.
Ligamentum rotundum vaskularizasyonu korunan hastalar ¢alisma grubunu,
korunmayan hastalar kontrol grubunu olusturdu. Hastalarin preoperatif
menstriel sikluslarinin 2-4.gunlerinde ve postoperatif 3.ayda serum FSH, LH
ve estradiol seviyeleri kargilastirildi. Ayrica hastalarin ameliyat tiplerine gore
de over fonksiyonlari degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif hormon degerlerinin preoperatif degerlere goére yluzde
degisim degerleri hesaplandi ve yuzde degisim degerleri ¢calisma ve kontrol
gruplari arasinda kargilastirnldi. Buna gore; gruplar arasinda anlamli fark
g6rilmedi (FSH; p=0,188, LH; p=0,647, E2; p=0,067). Calisma grubundaki
hastalarin preoperatif ve postoperatif hormon degerleri karsilastirildiginda
FSH(p=0,010), LH(p=0,010) degerlerinde operasyon sonrasi anlaml artig
goraldu. Kontrol grubundaki hastalarin preoperatif ve postoperatif hormon
degerleri karsilastinldiginda FSH(p<0,001) ve LH(p<0,001) degerleri
operasyon sonrasi anlamh artti; E2 ise(p=0,049) anlamli azaldi. Ayrica

kontrol grubundaki artis, calisma grubundaki artisa gore daha anlamh



bulundu. Histerektomi tipleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

gOriulmedi.

Sonug: Ligamentum rotundum vaskularizasyonu korunanarak ya da
korunmadan yapilan histerektomiler karsilastirildiginda; korunmayan

hastalarda ovaryan fonksiyonlar daha olumsuz etkilendi.

Anahtar Kelimeler: Ligamentum Rotundum, Histerektomi, Ovaryan

Fonksiyonlar, Menopoz



SUMMARY

Evaluation of the Effect of Round Ligament Vascularization on

Ovarian Functions

Introduction: Hysterectomy is one of the most commonly performed surgical
procedures in gynecology practice. The relationship between hysterectomy
and ovarian function is controversial. One of the theories suggesting negative
effects on ovarian function is the decrease in blood flow to the ovaries due to
the ligation of the ovarian branch of the uterine artery. However, there is no
existing study in the literature regarding the vascularization of the round
ligament, which forms an anastomosis between the uterine artery and the

ovarian artery.

Objective: To investigate the effects of hysterectomy with preservation of
round ligament vascularization compared to hysterectomy without
preservation on ovarian function. Materials and Methods: A total of 60
patients who underwent hysterectomy for benign gynecological indications at
Bursa Uludag University Faculty of Medicine Hospital between April 2022 and
February 2023 were evaluated. Patients in whom round ligament
vascularization was preserved constituted the study group, while patients
without preservation formed the control group. Serum FSH, LH, and estradiol
levels were compared between the two groups on the 2nd to 4th day of the
preoperative menstrual cycle and at the 3rd month postoperatively.
Additionally, ovarian function was assessed according to the types of surgery

performed.

Results: Percentage change values of postoperative hormone levels
compared to preoperative levels were calculated, and these values were
compared between the study and control groups. According to the results, no
significant difference was observed between the groups (FSH: p=0.188, LH:
p=0.647, E2: p=0.067). When preoperative and postoperative hormone levels



of patients in the study group were compared, significant increases were
observed in FSH (p=0.010) and LH (p=0.010) values after the surgery. In the
control group, significant increases were observed in FSH (p<0.001) and LH
(p<0.001) values, while E2 significantly decreased (p=0.049) after the
surgery. Furthermore, the increase in the control group was found to be more
significant compared to the increase in the study group. There was no
statistically significant difference between the types of hysterectomy.
Conclusion: When hysterectomies performed with or without preservation of
round ligament vascularization were compared, ovarian functions were more

negatively affected in patients without preservation.

Keywords: Ligamentum Rotundum, Hysterectomy, Ovarian Functions,

Menopause

Vi



GiRiS

Histerektomi, uterusun cerrahi olarak kismen veya total olarak
cikarilmasi islemidir. Tium jinekolojik operasyonlar arasinda sezaryenden
sonra ikinci sirada en sik uygulanan cerrahi prosedurdur (1). Histerektomi
vajinal, laparoskopik veya laparotomi ile uygulanabilmektedir. ilk total
abdominal histerektomi operasyonu 1929'da Richardson E.H. tarafindan
tanimlanmis ve ilk laparoskopik histerektomi operasyonu iste 1989 yilinda
Harry Reich tarafindan gergeklestirilmistir (2,3). Histerektomi, benign ve malign
bircok sebeple uygulanmakla beraber %90’lara varan oranlarda benign
nedenlerle uygulanmaktadir (1). En sik benign nedenler arasinda; myoma
uteri, anormal uterin kanama, endometriozis, adenomyozis, pelvik inflamatuar
hastalik ve prolapsus gelmekte iken, malign sebepler; endometrium, over,

serviks gibi kadin genital sistem kanserlerini kapsamaktadir (4).

Menopoz, spontan adetlerin 12 ay sureyle kesilmesi olarak
tanimlamaktadir (5). Menopoz belirtileri ve semptomlari arasinda merkezi
sinir sistemi ile ilgili bozukluklar; metabolik, kilo, kardiyovaskuler ve kas-
iskelet degisiklikleri; Urogenital ve cilt atrofisi, ve cinsel iglev bozuklugu
bulunmaktadir (6).

Histerektomi ile menopoz ve ovaryan fonksiyonlar arasindaki iliskiyi
arastiran galimalar arasinda celiskiler bulunmaktadir. Ornegin; benign
endikasyonlarla abdominal histerektomi operasyonu gegiren 220 hastayla
yapilan bir galismada hastalara postoperatif 6. ve 12. aylarda doppler USG,
FSH, AMH ve estradiol duzeylerine bakildiginda over fonksiyonlarinin
bozulduguna dair herhangi bir kanit bulunamamis. Ayrica, over hacminde
artis ve azalmig Pl degerleriyle olasi bir artmis kanlanmadan
bahsedilmektedir (7). Fakat farkli calismalarda ise bilateral overlerin
korunmasina ragmen histerektomi operasyonu geciren hastalarda menopoz
bulgu ve semptomlarinin normal kadin populasyonuna gore yaklagik 4 yil
kadar erken basladigi bulunmustur (8,9).



Histerektominin ovaryan fonksiyonlari nasil etkiledigi konusunda
g6rus birligi yoktur. Suglanan mekanizmalar arasinda; histerektomi sirasinda
uterin arterin ovaryan dalinin kesilmesi nedeniyle overe giden kanlanmadaki
bozukluk ya da dalgalanmalarin over fonksiyonlari Uzerinde etkisi olabilecegi
dusundlmektedir (10,11).

Ligamentum rotundum arteri olarak da bilinen Sampson arteri uterin
arter ile ovaryan arter arasinda anastomoz olusturmakta ve overe giden kan
akimina katkida bulunmaktadir (12). Literatlirde daha 6nce ligamentum
rotundum vaskularizasyonu korunarak yapilan histerektomilerle, korunmadan
yapilan histerektomiler arasinda ovaryan fonksiyonlari kargilagtiran herhangi

bir calisma bulunmamaktadir.

Bu calismadaki amacimiz, ligementum rotundum vaskularizasyonunu
koruyarak yapilan histerektomilerle, korunmadan yapilan histerektomilerin
ovaryan fonksiyonlar agisindan arastirilmasidir.



GENEL BILGILER

1. Ligamentum Rotundum

Ligamentum rotundum, embriyonik olarak gubernakulumdan
meydana gelir. Fetuste gubernakulum disi fetuste overe, erkek fetuste ise
testise bagli farklilasmamis bir mezenkimal dokudur. Daha sonra disi fetlste
gubernakulumdan iki farkli yapi olusur. Bunlar; ligamentum rotundum ve
ovaryan ligamenttir. Ligamentum rotundum, uterusun her iki lateralinde
bulunan yaklagik 10-12 cm uzunlugunda bir gift yapidir. Fibro-muskuler bag
dokusundan olugsmaktadir. Ligamentum rotundum peritonla kaphdir ve
uterusun her iki tarafinda broad ligamentin Ust sinirini olusturur. Bir ucu uterin
kornuya yapisik halde bulundan ligament, inguinal kanaldan gegerek labium
majorada sonlanir ve burada lifleri mons pubise dagilir (13). Uterusu

anteversiyonda tutar (14).

Crarian arvery

Hypogasiric arery

Sekil-1: John Albert Sampson (12) $Sekil-2: Sampson arteri (12)

1.1. Ligamentum Rotundum Vaskiilarizasyonu (Sampson Arteri)

Ligamentum rotundum arteri (Sampson arteri), jinekoloji pratiginde
¢ok 6nemli ve bilinir olmasina ragmen birgok kisi tarafindan da bilinmemekte
ya da klinik olarak anlamsiz bulunmaktadir, bunun sebebi overlere olan kan
akimina katkisinin ovaryan arter ile karsilastirildiginda ¢ok az oldugunun
dusundlmesidir (12). Fakat bazi vakalarda inguinal herni onarimi sirasinda

yaralanmasi sonucu hastalarin tekrar operasyona alinmasini gerektirecek



kadar ciddi kanamalara yol actigi bildirilmistir (15,16). ismini daha énceki
endometriozis ¢aligmalariyla bilinen Amerikali jinekolog John Albert
Sampson’dan almaktadir (Sekil-1), (12).

Sampson arteri external iliak arterden kdken alan inferior epigastrik
arterin dalidir. Ve uterin arter ile ovaryan arter arasinda bir anastomoz
olusturur (Sekil-2), (12).

Postpartum kanamada, basarisiz olan uterin arter embolizasyon
vakalarinin bu kollateraller nedeniyle oldugu disunulmektedir. Ayrica
ligamentum rotundumarterinin orijini hakkinda da degisik ¢alismalar

yapilmistir, buna gore ligamentum rotundum arteri;

1- External iliak arterin bir dali olan inferior epigastrik arterden
2- Direkt olarak external iliak arterden kaynaklanabilir (17).

Girisimsel radyoloji alanindaki galismalarin artmasiyla beraber utero-
ovaryan anastomozlar hakkinda daha fazla bilgi ortaya ¢gikmaktadir. Ve ¢esitli

varyasyonlar tanimlanmigtir (Sekil-3), (18).

Sekil-3:
1- Sampson arteri
2- inferior epigastrik arter

3-embolize edilmis uterin artere anastomoz yapmakta (18)

|

1.2. Ligamentum Rotundumun Kesilmesi

Histerektomi ister abdominal ister laparoskopik olarak yapilsin batina
girildikten ve eksplorasyon yapildiktan sonra ilk basamagi ¢cogunlukla

ligamentum rotundumun kesilmesi olusturmaktadir. Total abdominal



histerektomide uterus kontralaterale dogru traksiyone edilir ve ligamentum
rotundum gerginlestirilir. Sifir numara ge¢ absorbe olan bir sGtlr ligamentum
rotundum altindan gegirilir ve uterus ile pelvik yan duvar arasinda ortaya
yerlegtirilir, bu noktada Sampson arteri ligamentum rotundumun altinda
seyretmektedir ve ayni zamanda bu arterin de ligate olmasi saglanir. ikinci bir
sitiir ise ilk sttlriin 1 cm medialine gelecek sekilde yerlestirilir. iki sitiir es
zamanl olacak sekilde baglanir ve metzenbaum makas ile iki sutur arasi
kesilerek ligamentum rotundum ayrilmig olur. Sonrasinda broad ligament
yapraklari arasinda olugan bosluktan diseksiyona devam edilir. Laparoskopik
histerektomide ise ayni sekilde ligamentum rotundum kontralateralden
tutularak eleve edilir, koagule edilip kesilerek broad yapraklari arasindan
retroperitona girilir uterin arterin ileri diseksiyonuyla devam edilir (Sekil-4),
(19).

Kitabi bilgi olarak da anlatildig1 Gzere ligamentum rotundum uterus ile
pelvik yan duvar arasinda ortada kalacak sekilde suture edilerek ya da
koagule edilerek kesilir. Bizim galismamizda ise daha 6nce bahsedilen
anastomozlari ve Sampson arterini korumak amaciyla ligamentum rotundum
ve ligamentum ovarii proprium baglantisi korunarak uterusa bitisik kesi
yapilarak diseksiyona o sekilde devam ettik ve bu grup galisma grubu olarak

tanimlandi.

Sekil-4 : Ligamentum rotundumun kesilmesi (19)



2. Over Anatomisi ve Vaskiilarizasyonu

Overler, broad ligamente bagli bir mezenter tarafindan yerinde
tutulur, vicudun her iki yaninda Ust pelvik boglukta bulunur. Yapisal olarak
over, vaskuler elemanlari (kan ve lenfatik damarlar) iceren bir ic medulla ve
overin fonksiyonel birimi olan folikulleri igeren bir dis korteksten olusur.
Korteks, tunika albuginea adi verilen bir kapsul i¢cindedir (20). Beyaz renkli, 2
cm genigliginde, 3,5 cm uzunlugunda ve 1,0 cm kalinligindadir; bu bir golf
topunun boyutuyla karsilastirilabilir. Gebelikte boyutu iki kat kadar artis
gOsterebilir, menopozdan sonra ise boyutlari azalir. Periton ile kapl degildir.
Medial kismi tuba uterina ile komsuluk igerisindedir. Sagda; lateralde
ileocekal bileske, gekum ve appendiks ile sol lateralde sigmoid kolon ile
komsuluk gosterir. Utero-ovarian veya ovarii propium ligamenti ile uterusun
kornuna baglanir. infindibulopelvik ligament (suspensorium ovari) ile batin

yan duvarina baglanir (21).

Over, hem ovaryan arterden hem de uterin arterden ikili arteryel
kaynaga sahiptir. Ovaryan arter, renal arterin altinda veya L2 seviyesinde
abdominal aorttan kaynaklanan bir yapidir. Arter, ligamentum suspensorium
ovari iginde devam eder ve mezovaryuma girer. Retroperitonda inferolateral
olarak uzanirlar; sag ovaryan arter inferior vena cava'nin énanden gegerken,
sol ovaryan arter inferior mezenterik arterin arkasinda yer alir (22). Ovaryan

arterle uterin arter arasinda yaygin kolleteraller vardir.
3. Over Fonksiyonlari
Bir endokrin organ olarak overin iki ana gorevi bulunmaktadir;

1. Fertilizasyon i¢in matur oosit gelisimi

2. Seks hormon sentezi

Kadin reproduktif sistemi hipotalamus-hipofizer- gonadal aks ile
dizenlenir. Hipotalamustan bir dekapeptit olan GnRH(Gonadotropin
Releasing Hormon) salgilanir. Bu hormonun pulsatil salinimina bagh olarak
anterior hipofizden LH(luteinizan hormon) ve FSH(folikul stimulan hormon)

salgilanir.



Fetal hayatta germ hucreleri yolk sac duvarinda ekstraembriyonik
endodermde 3. haftada ortaya ¢ikar ve 5. haftada gonadlar igerisine
yerleserek oogonia adini alirlar. 6-8. haftafalarda mitozla hizlica gogalmaya
baslar ve yaklasik 20. haftada 6-7 milyon kadar folikul olusur. Gebeligin 12.
haftasinda mayoz bdlinme basglar ve puberteye kadar 1.mayozun profaz
evresinde kalir. Gebeligin yedinci ayinda folikullerin etrafi tek katli grantloza
hacresi ile sarilir ve primordial folikil olusur. Sonrasinda hizlica atreziye
giderler, atrezinin hizi toplam oosit sayisiyla orantilidir ve dogumda yaklasik
2 milyon oosit kalir. Bu sayi pubertede 300 bindir. Bu folikil havuzu

icerisinden reproduktif hayat bounca yaklasik 400 tanesi ovule olacaktir.

FSH, folikiler gelisimi uyarir. Her menstruel siklusta yaklasik 3-30
arasi folikul gelisim icin segilir. Genellikle her siklusta bir folikal
secilir(dominant folikll) ve oosit atilir(ovulasyon). Oositin atilmasi ile kalan

secilmis folikuller atreziye gider (23).
3.1. Menstriel Siklus

Menstriel siklus pubertede baslar ve menopozda sona erer, yani
kadin reproduktif yasami boyunca devam eder. Her ay gebelik
olusmadiginda bir miktar kan ile yikilan endometrium dokusu dokulur. Normal
suresi 21-35 gunde bir, ortalama 28 gindur. 15-80 ml arasi kanama normal
olarak degerlendirilir ve 5-8 guin arasinda surer. Menstruel siklusun ovaryan

fazi tge ayrihr:
1. Folikuler faz
2. Ovulasyon
3. Luteal faz
3.1.1. Folikuler Faz

Folikller faz; siklusun ilk ginunden ovulasyona kadar gegen sureyi
tanimlar. Bu sUregte bir grup immatur folikdl igerisinden ovule olmak igin bir
dominant folikul segimi gerceklesir. Folikller ddnemin suresi diger surelere

gore daha ¢ok degiskenlik gosterebilir. Erken folikuler fazda FSH hafifce



yukselir ardindan LH yukselmeye baslar, FSH piki ile dominant folikUl segilimi
olur, secilmis olan folikuller buyulr ve folikul igerisinde dstrojen Gretimi baglar.
Bu ostrojen FSH ve LH Uretimini arttirir fakat salgilanmasini baskilar. Geg
foliktler fazda ovulasyon igin secgilen dominant folikal olgunlasir ve graniloza
hlcre sayisi artar; antrumu ovulasyondan 6nce 18- 20 mm'ye ulasan folikuler
sivi ile genigler. FSH seviyeleri azalir; LH seviyeleri ise daha az etkilenir.
Estradiol, FSH sekresyonunu LH sekresyonundan daha fazla inhibe eder.
Ayrica folikullerden FSH sekresyonunu inhibe eden ancak LH sekresyonunu
inhibe etmeyen inhibin hormonunu salgilanir. Ostrojen seviyeleri, 6zellikle
estradiol, katlanarak artar. Tek oosit bile tek basina bir endokrin sistem gibi
davranabilir. igerde granuloza disarda ise teka hiicreleriyle sarilidir. Bu iki
hucre folikler-stimulan hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH) tarafindan

regule edilir. Buna iki hormon-iki hiicre teorisi adi verilmektedir (24).

1.LH; teka hucrelerini stimtle ederek androstenedion ve testosteron

uretir.
2. Sentezlenen androjenler granuloza hucrelerine geger.

3. FSH; granuloza hicrelerini stimile ederek androjenleri

Ostrojenlere aromatize eder (Sekil-5).
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Sekil-5: 2 hiicre-2 hormon teorisi (24)

3.1.2. Ovulasyon

Ovdllasyon baglarken estradiol seviyeleri pik yapar ayni zamanda
progesteron da artmaya baglar. Ovulasyondan hemen once FSH ikinci bir pik
yaparak LH reseptor sentezini arttirir, dstrojenin gondatroplara pozitif
feedbacki ayni zamanda GnRH ve progesteronun etkisiyle ile LH piki olusur.
LH’in pik yapmasi ile 6strojen seviyeleri dugsmeye baglar fakat progesteron
progresif olarak artmaya devam eder. Folikul duvarinda proteolitik enzimler
salgilanir ve folikll duvari riptlre olarak prostoglandin F2a sentezinin de
artigtyla folikul gevresindeki diz kaslarin kontraksiyonuyla LH pikinden
yaklasik 10-12 saat sonra oosit atlimi gergeklesir. Ayni zamanda da oosit
maturasyon inhibe edici faktor (OMI) etkisi ortadan kalkalar oosit 1.

mayozunu tamamlar.



3.1.3. Luteal faz

Foliktilden oositin atilmasini izleyen ilk birkag saat icinde, geride
kalan granuloza ve teka interna hucreleri hizla lutein hicrelerine donugur.
Olusan lutein hicrelerinin gaplari genislerken iglerine dolan lipit nedeniyle de
sarimsi bir renk kazanir. Bu sureg luteinizasyon olarak adlandirilirken toplam
hdcre kutlesine de korpus luteum denir. Korpus luteum artan dizeylerde
progesteron salgilar. Luteal fazin 10-12. ginunde korpus luteum LH
reseptorlerini kaybetmeye baslar. Gebelik olusmazsa FSH, LH seviyelerinin
azalmasi ile progesteron ve dstrojen azalir ve korpus luteum regrese olur.
Progesteron salgisinin azalmasiyla endometrium yikimi baslar ve

menstriasyon meydana gelir (25,26).

Overde sentezlenen hormonlar overin kendi igerisinde ve periferde;
uterus, vajen, tuba uterinalar, meme dokusu, kemik, bobrekler, karaciger gibi

hedef organlarda etkinlik gosterir.

3.2. Steroidogenez

Overde gerceklesen steroidogenez bir karbon eksiltme yolagidir,
karbon azaltarak devam eder. Over, 27 karbonlu kolesterolden 3 tip hormon
sentezi yapar; ostrojenler (18 karbonlu), progesteron (21 karbonlu) ve

androjenler (19 karbonlu).

Over, adrenal glanddan farkh olarak 11- 3 hidroksilaz ve 21-
hidroksilaz enzimlerini igermedigi icin mineralokortikoidleri ve
glukokortikoidleri sentezleyemez. Sentez icin gerekli olan kolesterol,
plazmadaki LDL’ den saglanir. Hormon sentezindeki ilk basamak kolesterolin
pregnenolona donuagumudur. Sonrasinda birtakim enzimler ile zincir devam

eder ve son uUrlnler olusur (Sekil-6).
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Sekil-6: Overde seks hormon biyosentez yolagi (27)

4. Menopoz

Menopoz, overin yaglanma surecindeki son basamaktir. Kadinlarda
ortalama menopoz yasi yaklasik 51'dir. Reproduktif cag sona erdikten sonra
kadin hayatinin yaklasik Ugcte biri postmenopozal donemde geger. Bu
nedenle menopoza gegis ve menopoz sonrasi ddnemde yasanan gelismeleri

bilmek, dnlemek ve tedavi etmek dnemlidir.
4.1. Menopozdaki Hormonal Degisiklikler

Kadinlarin reproduktif gagi boyunca hipotalamustaki arkuat
nukleustan pulsatil olarak GnRH salgilanir. Bu pulsatil salinim ile on
hipofizdeki gonodotroplardan siklik olarak FSH ve LH salinimi gergeklesir.
FSH ve LH salinimiyla overlerden steroid hormon uretimi olur. Hipotalamo-
hipofizer-ovaryan aksin duzenli galigmasi, Ostrojen ve progesteronun pozitif
ve negatif feedback etkisiyle bu sistem gonodotropinlerin Gretimi ve GnRH
saliniminin amplitiid ve frekansini duzenler. Granlloza hlcrelerinde Uretilen

inhibin de FSH Uzerinde negatif feedback etkiye yol agar. Bu denge bolim
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5’te detayli olarak anlatildigi Gzere menstriel sikluslarin devamini sagdlar.
Menopoza gecis déneminin erken safhasinda FSH degeri hafifce artar. ilk
etapta yuksek Ostrojen seviyeleri ile artan folikil yaniti meydana gelir.
Ostrojen seviyelerinde menopozun ileri safhasina kadar azalig olmaz. Tablo-
1’de menopozda kandaki hormon degisimleri gdsterilmistir (26).
Perimenopozal dénemde artmis olan FSH seviyelerine azalmis dstrojenden
daha ¢ok azalan inhibin seviyeleri yol acar. Menopoza gegis doneminin erken
evrelerinde progesteron seviyeleri duzenli mensturasyona ragmen reproduktif
cagdaki kadinlara gére daha dusuktir. Testosteron seviyelerinde anlamli

degisiklik gortlmez (28).

Menopozun ge¢ donemine gecerken folikilogenez de bozulmaya
baslar, anovulasyon olusur ve sikluslar arasi uzunluk da artar. Ovaryan
yetmezlik ile steroid hormon sentezi durur ve FSH ile LH seviyeleri normal

kadinlari yaklagik olarak 4 kat kadar artig gosterir (29).

Tablo-1 : Menopozda kandaki hormon seviyelerinin degisimi (26)

Premenopoz Postmenopoz
Ostradiol 40-400 pg/ml 10-20 pg/ml
Ostron 30-200 pg/ml 30-70 pg/ml
Testosteron 20-80 ng/dI 15-70 ng/dl
Androstenedion 60-300 ng/dI 30-150 ng/dI

4.2. Menopozdaki fizyolojik degisiklikler

Menopoz ovaryan yaglanmanin son evresidir. Menopozla beraber
ovaryan fonksiyonlar bozulur ve dstrojenin koruyucu etkisinin ortadan
kalkmasiyla vazomotor semptomlar, kardiyovaskuler hastalik riski,
osteoporoz, norolojik ve kognitif bozukluklar, kanser, demans, obezite gibi
bircok hastalik riski artar (30).
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4.2.1. Vazomotor semptomlar

Sicak basmasi, gece terlemeleri, bas agrisi, uykusuzluk, depresyon,
libidoda azalma gibi vazomotor semptomlar menopoz iligkili durumlar
arasinda en sik gorulendir. Yaklasik %80 oraninda gorulur. Hastalarin hayat
kalitesini etkileyerek tedavi gerektiren bir durumdur. Vazomotor semptomlar
menopozdan ¢ok énce baslayabilir ve 10 yil kadar surebilir. Bu semptomlarin
olugsma sebebi multifaktoriyeldir. Reproduktif hormonlarin azalmasiyla birlikte,
obezite, sigara igmek, alkol tuketimi, kotu diyet ve yagsam tarzi gibi durumlar

vazomotor semptomlarin gorulme riskini arttiran durumlardir (31).
4.2.2. Kardiyovaskiiler hastalik

Kardiyovaskuler hastaliklar kadin élimlerinin en sik sebeplerindendir.
Baslica sebebi ana vaskuler yapilardaki aterosklerozdur. Diger risk faktorleri
ise; yas, aile oykusu, hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus, yasam

sekli ve sigaradr.

Premenopozal donemde kadinlarin kardiyovaskuler hastalik riski
gelistirme riski erkeklerden ¢ok daha duguktur, bunun mekanizmasi net
olmasa da Ostrojen etkisiyle beraber HDL duzeylerinin yiksek olmasina
baglanabilir. Menopozla birlikte LDL kolesterol artisi ve HDL kolesterol
dizeylerinin dismesiyle ayni yastaki erkek grubuna gore riskin arttigi
gosterilmigtir. Yine bagka bir galismada ayni yas grubundaki premenopozal
ve postmenopozal kadinlar kiyaslandiginda kardiyovaskuler hastalik riskinin
yaklasik 2-6 kat arttig1 gosterilmistir (32,33).

4.2.3. Kemik Metabolizmasi

Osteoporoz, kemik yogunlugunda azalma ve kemigin
mikromimarisinde dejenerasyonla seyreden ve son agamada kirik riskinde
artmayla kendini gosteren bir hastaliktir. Kemik yogunlugunda azalma
ozellikle trabekuler kemiklerdedir. Osteopeni ise osteoporozun 6ncusudur.
Primer osteoporoz, yaslanma ve menopozdaki dstrojen azalmasiyla

baglantil kemik yogunluk azalmasini tarif eder. Menopozdan sonra Ostrojen
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dizeylerindeki digtise sekonder dstrojenin kemik yikimi Gzerindeki
regulasyonunun azalmasiyla kemik kaybi artar ve bu artis erken
postmenopozal donemde oldukga hizhdir (34). Baslica risk faktorleri arasinda
daha once kirik oykusu, ailede osteoporoz dykusu, dusuk kilo, sigara igme,
kortikosteroid kullanim dykusu ve uzun sureli amenore oykusu yer alir. TUm
kadinlara D vitamini ve kalsiyum alimi konusunda danigmanlik yapilmasi ve

gunde en az 800 IU D vitamini ve 1200 mg kalsiyum destegi onerilir (34,35).

4.2.4. Urogenital Semptomlar

Genital kuruluk menopoz gegisinde ortaya ¢gikma egilimindedir.
Vazomotor semptomlar daha erken ortaya ¢ikip zamanla duzelir fakat vajinal
kuruluk daha da kotulesir. Baglangigta vulvovajinal atrofi olarak anilan bu
degisiklikler artik “menopozun genitolriner sendromu” olarak
adlandiriimaktadir. Vajinal semptomlar kuruluk, disparoni ve yanmayi
icerebilir. Uriner semptomlar tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarini,
inkontinansi ve prolapsusu igerir. Urogenital semptomlar topikal ilaglar ve
topikal hormonal tedavi ile giderilebilir. Ayrica hormon replasman tedavileri
veya segici 0strojen reseptor modulatori (SERM) tedavisi ile de tedavi
edilebilirler (35).
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Etik Kurul Onayi

Calismamiza, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra 13 Nisan 2022 tarihinde baslandi.

Olgu Seg¢imi

Nisan 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’'na
basvuran ve benign endikasyonlarla histerektomi endikasyonu verilen
premenopozal 82 hasta prospektif olarak galismaya dahil edildi. Diglanma
kriterleri nedeniyle galismadan gikarilan 22 hasta sonrasi kalan 60 hasta
operasyon sirasina gore sirayla randomize edildi. Esit sekilde 30 hasta
¢alisma grubuna, 30 hasta kontrol grubuna dahil edildi. Hastalarin hangi

gruba dahil edildigi operasyon gunu ilgili cerraha sozel olarak bildirildi.

- Calisma grubu; ligamentum rotundum vaskularizasyonunun
korundugu,
- Kontrol grubu; ligamentum rotundumun kesildigi hastalar olarak

belirlendi.

Calisma grubundaki hastalarda ligamentum rotundum ve ligamentum
ovarii proprium baglantisi korunarak uterusa bitisik kesi yapildi, kontrol
grubundaki hastalarda ise ligamentum rotundum, uterus ve pelvik yan duvar
arasinda ortada kalacak sekilde ve Sampson arterini de icine alacak sekilde

suture edilerek ya da koagule ederek kesildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

- Premenopozal,
- Benign jinekolojik nedenlerle opere olan,

- Malignite 6ykiusu veya stuphesi bulunmayan,
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- Kemoterapi veya radyoterapi 6ykisu olmayan,

- Kollajen doku hastaligi olmayan,

Calismadan dislanma kriterleri:

Postmenopozal,

- Malignite varligi,

- Kemoterapi ve/veya radyoterapi dykusd,
- Diyabetes mellitus,

- Kollajen doku hastaligi olan hastalar olarak belirlendi.

Veri toplanmasi

Tum hastalardan operasyon, kan ornekleri alinmasi ve ¢alismaya

katilim igin sézlU ve yazili onam alindi.

Hastalarin operasyon oncesi yasi, body mass index (vucut kitle
indeksi) 6lcumleri (kg/m2), sistemik hastaliklari, gebelik ve dogum oOykuleri,
kullandiklari ilaglar, operasyon dykuleri, dnceki dogum sekilleri, iletisim
bilgileri toplandi ve kaydedildi. Tim hastalarin ven6z kanda, menstruel

siklusun 2-4. gunleri arasinda serum hormon duzeylerine bakildi.

Operasyona alinan hastalarin ameliyat raporlarinda ligamentum
rotundum vaskularizasyonunun korundugu ya da korunmadigi, operasyon
endikasyonlari, operasyon suresi, komplikasyonlar ve cerrah isimleri
kaydedildi.

Operasyon sonrasi 3. ayda hastalara daha once elde edilen iletigim
bilgileri yoluyla telefon yoluyla ulagilarak kontrole ¢cagrildi ve vendz kanda

serum hormon duzeylerine bakildi.
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Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler Bursa Uludag Universitesi Biyoistatistik Anabilim
Dal’'nda degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilip dagiimadiginin test
edilmesinde Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilima uyan sayisal
degiskenler ortalamazstandart sapma ile, uymayanlar ise medyan (1.
ceyreklik (Q1) - 3. geyreklik (Q3)) degerler ile verildi. iki bagimsiz grubun
kargilastirimasinda, normallik varsayiminin saglanmasi durumunda
badimsiz érneklem t-testi, saglanmamasi durumunda ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. iki bagimli grubun karsilastirilmasinda, normallik varsayiminin
saglanmasi durumunda eslestirilmis drneklem t-testi, saglanmamasi
durumunda ise Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik degiskenler sayi ve yuzde
degerleri ile verilmis olup, kategorik degigkenlerin gruplar arasinda
karsilastirimasinda Pearson ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi
kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. istatistiksel analizler
IBM SPSS Statistics version 28.0 programi kullanilarak yapildi.

Yuzde degisim degerleri (preop deger-postop deger) /preop deger
biciminde hesaplandi.

17



BULGULAR

Tam hastalarin operasyon oncesi hormon degerlerinin ¢calisma ve
kontrol gruplari arasinda karsilastiriimasi, yuzde degisim hormon degerlerinin
calisma ve kontrol gruplari arasinda karsilastiriimasi yapildi. Calisma ve
kontrol grubundaki hastalarin preoperatif ve postoperatif degerlerinin
karsilastiriimasi, ameliyat tirt TLH olan hastalarda hormon ylzde degisim
degerlerinin ¢aligma ve kontrol gruplari arasinda karsilagtiriimasi ve ameliyat
turd TAH olan hastalarda hormon yuzde degisim deg@erlerinin ¢calisma ve
kontrol gruplari arasinda karsilastiriimasi yapildi. Ayrica ameliyat turlerine

g6re hormon yuzde degisim degerleri hesaplandi.

Calismaya katilan 60 hastanin 30’u ¢alisma grubunu (%50,00), 30°u
(%50,00) kontrol grubunu olusturdu. Hastalarin genel ézellikleri Tablo-1’de
verildi. Calismadaki 60 hastanin ortalama yasi 46,07+3,27 yil olup medyan
gebelik sayisi 2,00 (Q1-Q3: 2,00-3,00) idi. Ortalama BMI 31,0 olarak bulundu
(Q1-Q3:28,50-33,0). Operasyon sekli agisindan karsilastirildiginda hastalarin
32’si laparoskopik (%53,33), 28'i(%46,67) laparotomi ile opere edildi. En sik
ameliyat endikasyonu 60 hastanin 50’si (%83,33) ile myoma uteri idi (Tablo-
2).
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Tablo-2: Hastalarin genel 6zellikleri

Degiskenler n=60
Yag? 46,07+3,27
BMIP 31,00 (28,50-33,00)
Gebelik sayisI® 2,00 (2,00-3,00)
Dogum sayisiP 2,00 (2,00-2,50)
Yasayan gocuk sayisi® 2,00 (2,00-2,00)
Onceki dogum NVD 32 (56,14)
seklic C/S 17 (29,82)
(n=57) NVD+C/S 8 (14,04)
Sistemik hastalik® 35 (58,33)
Batin cerrahi dykusu© 31 (51,67)
Myoma uteri 50 (83,33)
Endikasyon® AUK 5 (8,33)
Diger 5 (8,33)
_ o Laparoskopi 32 (53,33)
Ameliyat tipi® -
Laparotomi 28 (46,67)
_ L <1 saat 12 (20,00)
Ameliyat suresi®
>1 saat 48 (80,00)

Veriler ortalamatstandart sapma, "medyan (Q1-Q3) veya©n (%) degerler ile verilmistir.

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri bakimindan iki grup arasinda
karsilastinldi, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (Tablo-
3).
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Tablo-3: Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin iki grup arasinda

karsilastiriimasi

Degiskenler Calisma grubu | Kontrol grubu a5 .
degeri
Yasg? 46,00+3,55 46,13+3,01 0,876
BMIP 32 (29-33) 30 (28-32) 0,069
Gebelik sayisi® 2,00 (2,00-3,00) | 2,00 (2,00-3,00) |0,759
Dogum sayisI® 2,00 (1,00-2,00) | 2,00 (2,00-3,00) |0,279
Yasayan gocuk sayisi® 2,00 (1,00-2,00) | 2,00 (2,00-3,00) |0,276
NVD 16(57,1) 16(55,2)
Onceki
_|CIS 8(28,6) 9(31,0) 1,000
dogum sekli®
NVD+C/S |4(14,3) 4(13,8)
Sistemik hastalik® 19(63,3) 16(53,3) 0,432
Operasyon oykusu® 15(50,0) 16(53,3) 0,796
Myoma
_ 23(76,7) 27(90,0)
uteri
Endikasyon® 0,101
AUK 5(16,7) 0(0,0)
Diger 2(6,7) 3(10,0)
Ameliyat <1 saat 8(26,7) 4(13,3)
L 0,197
suresi >1 saat 22(73,3) 26(86,7)

Veriler 2ortalamazstandart sapma, Pmedyan (Q1-3.Q3) veya°n (%) deg@erler ile verilmistir.

Preoperatif hormon degerleri ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda

karsilastinldiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo-4).
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Tablo-4: Operasyon dncesi hormon degerlerinin ¢alisma ve kontrol gruplari
arasinda karsilastirilmasi

Degiskenler Calisma grubu Kontrol grubu p-degeri
Preop FSH? |  8,12(4,61/14,60) 5,90(3,71/11,17) 0,214
Preop LH® 6,12(2,76/9,30) 3,35(1,61/6,70) 0,057
Preop E22 | 74,50(36,00/128,00) | 87,50(38,00/160,00) 0,784

Veriler 2medyan (Q1/Q3) degerler verilmistir.

Postoperatif hormon degerlerinin preoperatif degerlere gore yuzde
degisim degerleri hesaplandi ve yuzde degisim degerleri ¢calisma ve kontrol
gruplari arasinda kargilastirildi. Buna goére hormon ytizde degisim degerleri
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Calisma grubunda FSH degerinde meydana gelen medyan artig miktari %38
(Q1/Q3: -0,12/0,95) iken, kontrol grubunda meydana gelen medyan artis
miktari %66 (Q1/Q3: 0,02/2,57) idi. iki grup arasinda FSH yiizde degisim
degerleri bakimindan anlamli fark bulunmadi(p=0,188). Calisma grubunda
LH degerinde meydana gelen medyan artis miktari %6 (Q1/Q3: 0,20/1,41)
iken, kontrol grubunda meydana gelen medyan artis miktari %9 (Q1/Q3:
0,03/4,67) idi. iki grup arasinda LH yiizde degisim degerleri bakimindan
anlamli fark yoktur (p=0,647). Calisma grubunda E2 degerinde meydana
gelen medyan azalg miktari %13 (Q1/Q3: -0,44/0,36) iken, kontrol grubunda
meydana gelen medyan azalig miktari %49 (Q1/Q3: -0,69/0,16) idi. iki grup
arasinda E2 yuzde degisim degerleri bakimindan anlamli fark yoktur
(p=0,067), (Tablo-5).
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Tablo-5: Yiizde deg@isim” hormon degerlerinin galisma ve kontrol gruplari

arasinda karsilastiriilmasi

Degiskenler |Calisma grubu Kontrol grubu p-degeri
AFSH 0,38(-0,12/0,95) 0,66(0,02/2,57) 0,188
ALH 0,60(0,20/1,41) 0,90(0,03/4,67) 0,647
AE2 -0,13(-0,44/0,36) -0,49(-0,69/0,16) 0,067

*Yilzde degisim degerleri: (postop deger - preop deder) /preop deger

Veriler medyan (1. ceyrek/3.ceyrek) degerler ile verilmistir.

Calisma grubundaki hastalarin preoperatif ve postoperatif hormon
degerleri karsilastirildiginda FSH ve LH degerlerinde operasyon sonrasi
anlamli artig goruldu. Diger hormon degerleri bakimindan anlamli fark yoktur
(Tablo-6).

Tablo-6: Calisma grubundaki hastalarin preoperatif ve postoperatif

degerlerinin kargilastiriimasi

Degiskenler | Preoperatif Postoperatif p-degeri
FSHa2 8,12(4,61-14,60) 10,78(5,65-23,40) 0,010
LH2 6,12(2,76-9,30) 8,82(5,43-18,30) 0,010
E22 74,50(36,00-128,00) |73,00(38,00-132,00) (0,299

Veriler®medyan (1. ceyrek-3.ceyrek) degerler ile verilmistir

Kontrol grubundaki hastalarin preoperatif ve postoperatif hormon
degerleri karsilastinidiginda FSH ve LH degerleri operasyon sonrasi anlamli

artarken; E2 deg@erlerinde anlamli azalma goruldu (Tablo-7).
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Tablo-7: Kontrol grubundaki hastalarin preoperatif ve postoperatif

degerlerinin kargilastiriimasi

Degiskenler |Preop Postop p-degeri
FSHa 5,90(3,71-11,17) 11,26(6,92-28,42) <0,001
LHa 3,35(1,61-6,70) 7,20(2,73-22,11) <0,001
E22 87,50(38,00-160,00) |53,00(21,00-93,00) |0,049

Veriler ®medyan (1. geyrek-3.¢eyrek) degerler ile verilmistir.

Ameliyat turG TLH olan hastalarda hormon yuzde degisim degeri

bakimindan galisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (Tablo-8).

Tablo-8: Ameliyat tlri TLH olan hastalarda hormon ytzde degisim

degerlerinin ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda karsilagtiriimasi

Degiskenler Calisma grubu (n=22) |Kontrol grubu (n=10) | p-degeri
AFSH 0,31(-0,12/0,95) 0,75(0,53/1,06) 0,163
ALH 0,50(0,06/1,16) 1,17(0,52/2,48) 0,219
AE2 -0,18(-0,35/0,18) -0,46(-0,69/-0,22) 0,163

Veriler medyan (1. geyrek-3.¢eyrek) degerler ile verilmistir.

Ameliyat turt TAH olan hastalarda hormon yuzde degisim degeri

bakimindan galisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (Tablo-9).

Tablo-9: Ameliyat turd TAH olan hastalarda hormon yuzde degisim

degerlerinin ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda karsilagtiriimasi
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Kontrol _
Degiskenler | Calisma grubu(n=8) p-degeri
grubu(n=20)
AFSH 0,64(-0,25/1,28) 0,53(-0,06/3,48) 0,601
ALH 1,31(0,24/6,13) 0,44(0,02/5,23) 0,601
AE2 0,03(-0,60/0,75) -0,49(-0,67/0,17) 0,409

Veriler 2medyan (1. ceyrek-3.ceyrek) degerler ile verilmigtir.

Hormon yuzde degdisim deg@erleri hem genel hasta grubu igin hem de
galisma grubu ve kontrol grubu kendi igerisinde operasyon tipleri arasinda
kargilastirnldi. Buna gore hem genel hasta grubunda (n=60), hem de ¢alisma
grubu (n=30) ve kontrol grubunda (n=30), iki operasyon turu arasinda
hormon yuzde degisim degerleri bakimindan anlamli fark bulunmadi (Tablo-
10,11,12).

Tablo-10: Hormon yuzde degisim deg@erlerinin operasyon tipleri arasinda

kargilagtiriimasi

Genel TLH (n=32) TAH(n=28) p-degeri
AFSH 0,53(0,16/0,95) 0,53(-0,06/2,82) 0,614
ALH 0,67(0,16/1,32) 0,64(0,05/5,46) 0,625
AE2 -0,24(-0,55/0,13) -0,47(-0,64/0,28) 0,500

Veriler 2medyan (1. ceyrek-3.ceyrek) degerler ile verilmistir.
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Tablo-11: Hormon ytzde degisim dederlerinin calisma grubunda operasyon

tipleri arasinda karsilastiriimasi

Calisma grubu TLH(n=22) TAH(n=8) p-degeri
AFSH 0,31(-0,12/0,95) 0,64(-0,25/1,28) 0,872
ALH 0,50(0,06/1,16) 1,31(0,24/6,13) 0,368
AE2 -0,18(-0,35/0,18) 0,03(-0,60/0,75) 0,765

Tablo-12: Hormon yuzde degisim degerlerinin kontrol grubunda operasyon

tipleri arasinda karsilasgtiriimasi

Kontrol grubu TLH(n=10) TAH(n=8) p-degeri
AFSH 0,75(0,53/1,06) 0,53(-0,06/3,48) 0,914
ALH 1,17(0,52/2,48) 0,44(0,02/5,23) 0,812
AE2 -0,46(-0,69/-0,22)  |-0,49(-0,67/0,17) 1,000
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TARTISMA VE SONUG

Histerektomi en sik uygulanan jinekolojik operasyonlardan biridir (1).
Birgok premenopozal donemdeki kadin, muhtemel azalmis over fonksiyonlari
nedeniyle histerektomi operasyonu gecgirmeye isteksizdir (36). Histerektomi
prosedurlerinde artis nedeniyle over fonksiyonlari Uzerindeki etkisi daha
onemli hale gelmektedir. Over fonksiyonlarinin prematir kaybi kardiyak
hastaliklar, osteoporoz gibi uzun dénem etkilere yol agmaktadir (31-35).
Daha 6nce histerektomi ve over fonksiyonlari Uzerine yapilmis pek ¢ok
calisma bulunsa da bu galismalarin higbiri ligamentum rotundum
vaskularizasyonunun over fonksiyonu tzerindeki etkisinin arastiriimasina
yonelmemigstir. Bu ¢alismalar arasinda cgeligkili sonuglar bulunmus ve
cogunlukla histerektomi olan hastalar ile histerektomi olmayan saglkl kontrol
gruplari kiyaslanmistir. Bizim ¢galismamizda ise Sampson arteri ve utero-
ovaryan anastomozlar korunarak veya korunmadan yapilan histerektomiler
karsilastiniimistir, daha 6nce buna benzer yapilmis herhangi bir galisma

yoktur.

Calismamizda hastalarin demografik verileri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin preoperatif hormon
duzeyleri kargilastirildiginda yine anlamli fark yoktu ve bu homojen bir hasta

grubunun olugmasina yol agti.
Ovaryan fonksiyonlar

Overler korunarak yapilan histerektomilerin de over fonksiyonu
Uzerine olumsuz etkisi agikga gorulmektedir. Yapilan ¢alismalarda
histerektomi operasyonu gegiren hastalarin ayni yag grubundaki saglkli
hastalara gore daha erken menopozal bulgular gosterdigi ve yaklasik 4 yil
once ovaryan yetmezlik gelistigi gésterilmistir (9,37). Bunu agiklayacak lg

teori oldugu ileri surtlmektedir;

1. Uterin arterin ovaryan dalinin kesilmesi sonucu overe giden kan akisinda

azalma ve iskemiye yol acgarak primordiyal folikll kaybi,
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2. Myoma uteri, anormal uterin kanama gibi histerektomi endikasyonu olan

durumlarin over rezervine etkisi,

3. Uterusun, kaybi muhtemelen over rezervini dusurebilecek folikullerin
secilimini (recruitment) dizenleyen parakrin faktorleri salgilayabilecegi
dusundlmektedir (37—40).

Uterin arterin ovaryan dalinin kesilmesi sonucu overe giden kan
akisinda azalmay destekleyen bir ¢alisma ilk olarak Janson ve Jansson (11)
tarafindan abdominal histerektomiden hemen sonra over kan akisinin bir
yansimasi olarak xenon temizleme oraninin azaldigini gostererek yapildi
(Sekil-10).

Y%, clearance (D)*

Time between Per cent change
measurements Before After in gvarian
Cuase | Age (yr.) Day of cyele Diagnosis (min.) Teysterectomy Ieysterectomy blood flow
M. F. 47 1 Fibroids 47 (0.156 0.038 =76
I.O. 49 9 Fibroids 60 0.123 0.033 —52
B. B. 41 9 Fibroids 35 0.170 0.018 -89
A K 41 Contraceptive pill Carcinoma in situ 65 0.143 0.068 —-52
G.B. - 51 Postmenopausal Fibroids 76 0.038 0.033 -29

Sekil-10: ovaryan stromal kan akiginin histerektomiden 6nce ve sonra gosterilmesi

(11)

Uterin arter embolizasyonunun over fonksiyonlari Uzerindeki etkisi ile
ilgili prospektif galismalar mevcuttur. Prospektif randomize kontrolli EMMY
¢alismasinda histerektomi grubunda 88 hasta, uterin arter embolizasyon
grubunda 89 hasta ovaryan yetmezlik (FSH>40) agisindan 2 yil sureyle takip
edilmis ve 2 grup arasinda anlamli fark bulunamamistir (41). Daha sonra
yapilan ve yine prospektif randomize kontrollt bir gcalisma olan REST
calismasinda 17 hasta uterin arter embolizasyon grubuna, 62 hasta
histerektomi grubuna alinmistir, 6 ve 12. aylarda degerlendirilen hastalarda
ovaryan yetmezlik agisindan anlamh fark bulunamamistir (42). 2010 yilinda
yapilan bir calismada ise uterin arter embolizasyonu gegiren hastalar ile ayni
yas grubundaki saglikh hastalar 5 yil stireyle takip edilmis her iki grupta da
FSH ve E2 duzeyleri progresif olarak artmis olsa da iki grup arasinda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Sekil-4). Mara ve ark.’nin yaptigi
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¢alismada ise uterin arter embolizasyonu ve myomektomi operasyonu
gecirilen hastalar karsilastirilmis ve uterin arter embolizasyonu grubunda

istatistiksel olarak anlamli daha fazla hastada ylkselmis FSH degerleri
bulunmusgtur (43).

Sonugta uterin arter embolizasyonunun; uterin arter ve ovaryan arter
arasindaki anastomozlar dugunuldugunde ovaryan foksiyonlari olumsuz

etkileyebilece@i dusunulse de bu konuda yapilmis olan ¢alismalar geliskilidir.

FSH

manl

(N=36) (N=36) (N=29) (N=23) (N=20) (N=20)

Lif}

Estradiol
100

80 4

A

(N=36) (N=36) (N=29) (N=23) (N=20) (N=20)

pgimL
3

Tropeano. Ovarian reserve after uterine fibroid embolization. Fertil Steril 2010.

Sekil-11: Beyaz barlar uterin arter embolizasyon grubu, koyu renk barlar kontrol

grubu

Ligamentum rotundum arteri (sampson arteri); klasik olarak eksternal
iliak arterden kdken alan inferior epigastik arterin bir dalidir. Uterin arter ve
ovaryan arter arasinda bir anastomoz olusturur. Fakat bazi ¢aligmalarda
direkt olarak eksternal iliak arterden koken aldigi da gosterilmistir (17). Bir
vaka bildiriminde (44) ise hastanin tek tarafli uterin arterinin olmadigi ve
uterusun yarisinin inferior epigastrik arterden kéken alan ligamentum

rotundum arteri tarafindan beslendigi gézlenmistir. Ligamentum rotundum
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arteri hakkinda literatirde yapilan galisma sayisi sinirhdir ve ¢gogu girisimsel
radyoloji ve anatomi ¢caligmalaridir. Jinekoloji pratiginde bilinirligi oldukca
yuksek olan bu arterin klinik 6nemi yeterince anlagilamamistir. Bu galisma
ligamentum rotundum vaskularizasyonunun ovaryan fonksiyonlar tzerindeki

etkisi Uzerine yapilmig literatlrdeki ilk ¢alismadir.

Folikul Stimiilan Hormon (FSH)

Hastalarin preoperatif medyan FSH degerleri calisma grubunda
8,12(Q1/Q3: 4,61/14,60), kontrol grubunda 5,90(Q1/Q3: 3,71/11,17) olarak
bulundu (p=0,214).

Calisma ve kontrol grubu arasinda FSH yuzde degisim degerlerine
baktigimizda ¢alisma grubunda %38, kontrol grubunda ise %66 artmis olarak
bulundu. Bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,188). Ayrica ¢alisma
grubundaki hastalar preoperatif ve postoperatif kiyasladigimizda buradaki
artis anlamli olarak bulundu (p=0,010), yine kontrol grubu kendi arasinda
preoperatif ve postoperatif kiyaslandiginda fark anlamhydi (p<0,001) (Sekil-
7). Her iki grupta da FSH artis1 anlaml olsa da (¢alisma grubu; p=0,010,
kontrol grubu; p<0,001), bu artisg kontrol grubunda daha fazlaydi. Bu
bulgularin hipotezimizi destekledigi dusunulebilir.
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Sekil-7: Calisma ve kontrol gruplarinda preop ve postop FSH degerleri

Kutu ortasindaki gizgi medyan degerini, kutu alt ve Ust sinirlart Q1 ve Q3, ¢ubuk alt ve Ust sinirlari aykiri
ve u¢ degeler harig tutuldugunda minimum ve maksimum degerleri géstermektedir.

oAykiri degerler: Q1-1,5(IQR) degerlerinden daha kigik veya Q3+1,5(IQR) degerlinden daha buylk
degerler.

*Ug deger: Q1-3(IQR) degerlerinden daha kiigliik veya Q3+3(IQR) degerlinden daha biyik degerler.
Q1: 1. geyreklik, Q3: 3. Ceyreklik, IQR: Q3-Q1 (Interquartile range)

FSH duzeylerinin ovaryan fonksiyonlari degerlendirmek amaciyla
histerektomi yapilan hastalarda karsilastirildigi calismalar mevcuttur. iki
calismada (45,46), benign nedenlerle histerektomi olan hastalarla ayni
yastaki saglikh hasta grubu karsilastinidiginda FSH duzeyleri histerektomi
grubunda postoperatif istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek
bulunmustur (p<0,05). 2018 yilinda Czuczwar ve ark.’nin (47) yaptigi
calismada ise myoma uteri nedeniyle Ug farkli yontemle (histerektomi, uterin
arter embolizasyonu, ulipristal asetat) ile tedavi edilen hastalarda FSH
duzeyleri arasinda histerektomi grubunda preoperatif ve postoperatif
karsilastirmada ve ulipristal asetat kullaniminda anlamli fark bulunamamistir,
sadece uterin arter embolizasyonu grubunda istatistiksel olarak anlamli
yukselen FSH degerleri bulunmustur. Bu da uterin arter ile ovaryan arter
arasindaki anastomozlar dugunuldugunde, uterin arter embolizasyonunun
overe giden kan akigini azaltarak over fonksiyonlarini etkiledigini

dusundirmekte ve bizim hipotezimizi destekliyor gézikmektedir. Bir baska
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calismada (48) ise myomektomi geciren 40 hasta ile histerektomi gecgiren 50
hasta FSH duzeyleri agisindan karsilastirilmis ve histerektomi grubunda
sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmus myomektomi grubunda ise
anlamli fark bulunamamistir, bu da histerektominin ovaryan fonksiyonlari

olumsuz etkiledigi disuncesini desteklemektedir.

Luterinizan Hormon(LH)

Hastalarin preoperatif medyan LH degerleri calisma grubunda
6,12(Q1/Q3: 2,76/9,30), kontrol grubunda 3,35(Q1/Q3: 1,61/6,70) olarak
bulundu(p=0,057).

Calisma ve kontrol grubu arasinda LH ylzde degisim degerlerine
baktigimizda ¢alisma grubunda %60, kontrol grubunda ise %90 artmis olarak
bulundu. Bu istatistik olarak anlamli degildi (p=0,647). Calisma grubundaki
hastalari preoperatif ve postoperatif kiyasladigimizda buradaki artig anlamli
bulundu (p=0,010), yine kontrol grubu kendi arasinda preoperatif ve
postoperatif kiyaslandiginda fark anlamliydi (p<0,001) (Sekil-8). Her iki grup
kendi iginde kiyaslandiginda artis iki grupta da anlamli olsa da (¢calisma
grubu; p=0,010, kontrol grubu p<0,001) kontrol grubunda fark daha
anlamliydi. Bu bulgular hipotezimizi destekler niteliktedir.
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Sekil-8: Calisma ve kontrol gruplarinda preop ve postop LH degerleri

Wang ve ark.’nin (49), 2013’te yaptigi bir galismada myomektomi
gegiren 35 hasta ile histerektomi geciren 35 hasta preoperatif ve postoperatif
ucuncu ay FSH, LH ve anti-mullerian hormon (AMH) duzeyleri ile
degerlendirilmig, iki grup arasinda LH degerleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Bu ¢alismada hastalarin FSH degerleri de karsilastiriimisg,
FSH'in preoperatif ve postoperatif degerleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Bu ¢calismaya vajinal histerektomi olan hastalar da dahil
edilmig ve hastalarin ne kadarina vajinal histerektomi uygulandigi
belirtiimemigtir. Biz kendi ¢alismamizda vajinal histerektomi gegiren hastalari

dahil etmedik. Bu da ¢alismamizin zayif tarafi olarak kabul edilebilir.

Estradiol(E2)

Hastalarin preoperatif medyan estradiol degerleri calisma grubunda
74,50 (Q1/Q3: 36,0/128,0), kontrol grubunda 87,50 (Q1/Q3: 38,0/160,0)
olarak bulundu (p=0,784).
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Calisma ve kontrol grubu arasinda E2 ylzde degisim degerlerine
baktigimizda ¢alisma grubunda %13, kontrol grubunda ise %49 azalmis
olarak bulundu. Bu istatistik olarak anlamli degildi(p=0,067). Bulgulari
yorumlarsak, istatistiksel olarak anlaml olmasa da kontrol grubundaki azalma
calisma grubundan daha fazlaydi. Calisma grubundaki hastalari kendi
arasinda preoperatif ve postoperatif kiyasladigimizda burada anlamli fark
saptanmadi (p=0,299), kontrol grubu kendi arasinda preoperatif ve
postoperatif kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,049), (Sekil-3). Calisma grubundaki E2 dlzeylerindeki azalma
istatistiksel olarak anlamli degilken (p=0,299), kontrol grubunda anlaml
olmasi (p=0,049) ligamentum rotundum vaskularizasyonu korunmadan
yapilan histerektomilerde estradiol duzeylerinin daha fazla azaldigini

gOstermekte ve hipotezimizi desteklemektedir.
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Sekil-9: Calisma ve kontrol gruplarinda preop ve postop E2 degerleri

Nahas ve ark.’nin (50) yapmig oldugu ¢alismada, histerektomi olan
31 hasta ile ayni yastaki saglikli 30 hasta karsilastiriimig ve histerektomi
grubunda 6. ve 12. aylardaki estradiol degerleri anlamli olarak ylksek

bulunmustur, bu sonuclar bizim calismamizla ve mevcut literatirle
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celismektedir. Daha 6nce bahsedilen Czuczwar ve ark.’nin(47) yapmis
oldugu uterin arter embolizasyonu, ulipristal asetat ve histerektomiyi
kiyaslayan galismada histerektomi ve uterin arter embolizasyonu sonrasi
estradiol duzeylerinin anlamli olarak azaldigi gorulmusur, en onemli
istatistiksel fark ise uterin arter embolizasyonunda saptanmistir. Bu bulgular

bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Histerektomi Tipleri

Ameliyat tipi Total Laparoskopik Histerektomi(TLH) ve Total
Abdominal Histerektomi(TAH) olan hastalarda hormon ylzde degisim
degerlerinde galisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
bulunamamigtir. Operasyon tipleri kendi aralarinda karilastirildiginda da
anlamli fark bulunmamaktadir. Operasyon tipleri ve ovaryan fonksiyonlari
kargilastiran yalnizca bir adet ¢alisma mevcuttur. Bu galismada 60 hasta
laparoskopik, 31 hasta non-laparoskopi(abdominal, vajinal) grubuna alinmig
ve yalnizca AMH degerlerine bakilmistir. Laparoskopi grubunda AMH degeri
postoperatif 2. ayda anlamli olarak daha disuk bulunmus, fakat 6.ayda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (51).

Bizim galismamizda hastalarin medyan yasi 46,07°dir. Bu nedenle
calismamiza AMH 6lgimuni dahil etmedik. Histerektomi tiplerini kiyaslamak
acisindan ¢alismamizdaki hasta sayisi yeterli degildir ve bu konuda
literatiirde yeterince galisma yoktur. ileride yapilacak prospektif calismalar bu
konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmamiz agisindan faydali olacaktir.

Literatlrdeki ilk galisma olmasinin yani sira galismamizin prospektif,
randomize kontrollU bir galisma olmasi, dahil edlien hastalarin preoperatif
hormon duzeyleri arasinda, BMI ve yas gibi karigtirici faktorler arasinda
anlamli fark bulunmamasi nedeniyle homojen bir grup igerisinde yapiimis
olmasi ¢alismamizin guglu yanlaridir. Zayif yanlari ise, vajinal histerektomi

yapilan hastalarin galismaya dahil edilmemesi, 6rneklem boyutunun kuguk
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olmasi, kisa takip slresi ve hastalarin ovaryan kan akisinin Doppler

ultrasonografi ile degerlendiriimemis olmasidir.

Sonug olarak; ligamentum rotundum vaskularizasyonu korunanarak
ya da korunmadan yapilan histerektomiler kargilastirildiginda; korunmayan
hastalarda ovaryan fonksiyonlarin daha olumsuz etkilendigi gosterilmigtir.
Bunun utero-ovaryan anastomozlarin korunmamasi nedeniyle olustugu
dusundlebilir. Ayrica laparoskopi ve laparotomi gruplari arasinda hormon
dizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir, fakat bu konuda bir
Oneride bulunabilmek igin yeteri kadar vaka incelenmemistir. Menopozun
olasi olumsuz etkileri nedeniyle histerektomi olmak istemeyen hastalara
ligamentum rotundum vaskularizasyonunun korundugu histerektomi
proseduru dnerebilir, fakat bu konuda yapilacak daha buyuk érneklem
boyutuna sahip, daha uzun sure takip edilen hastalardan olusan randomize

kontrolli galigmalara ihtiyag vardir.
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TESEKKUR

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dal’'nda uzmanlik egitimimde her zaman yanimda olan sayin
hocalarimdan, cerrahi becerileri ile 6rnek olan, tecribelerini sabirla anlatan ve
gbsteren en basta tez danismanim Prof. Dr. Kemal OZERKAN’a, uzmanlik
egitimime basladigim ilk giinden beri her zaman yanimda olan ve merak edip
6grenmemiz igin elinden gelen her seyi yapan saygideger hocam Prof. Dr.
Gurkan UNCU’ya, her zaman bilgi ve tecrubesinden faydalandigim, ne zaman
bir sey 0grenmek istesem kapisini galabildigim ve sabirla anlatan degerli
hocam Dog. Dr. Bilge CETINKAYA DEMIR’e, calisma disiplini ile bana érnek
olan sevgili Dog. Dr. Isil KASAPOGLU’na, her daim giiler yiizlii olan ve ne
zaman basimiz sikigsa yanimizda olan degerli Do¢. Dr. Adnan ORHAN’a,
cerrahi bilgi ve becerisinden kisa zamanda ¢ok faydalandigim degerli Dog. Dr.
Yakup Yalgin’a, gergek bir abi gibi bize her zaman her konuda destek olan
sevgili hocam Dog. Dr. Kiper ASLAN’a tesekkurlerimi ve saygilarimi sunarim.

Ayrica ne zaman bir sey aklima takilsa ¢ekinmeden sorup cevap
aldigim yandal uzmanlarimiza, dogumhanede ve klinikte birlikte calistigimiz
tium basebe, ebe, hemsire, sekreter ve personellerimize,

Zorlu uzmanlik egitimi suresince birlikte aglayip, birlikte guldigimuz,
birlikte 6grenip, birlikte uyguladigimiz su an uzman olmus olan ve egitimine
devam eden tum asistan arkadaslarima sevgilerimi sunarim.

Son olarak; tim egitim hayatim boyunca destegini ve sevgisini arkamda
hissetigim canim anneme, canim kardesime ve sevgili esim Ali CINAR’a

sonsuz sevgi ve tesekkurlerimi sunarim.
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OZGEGMIS

yilinda dogdum. ilkégrenimimi Atakent ilkdgretim
Okulu’'nda, lise 6grenimimi Atakent Anadolu Lisesi’nde tamamladim. 2009-
2015 yillari arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tip
egitimimi tamamladim. 2016-2017 yillar arasinda Kars Harakani Devlet
Hastanesi ve 2017-2018 yillari arasinda Hakkari Devlet Hastenesi’'nde devlet
hizmet yukimlUligimua tamamladim. 2018 Tipta Uzmanlik Sinavi ile Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dodum Anabilim Dalrni

kazanarak uzmanlik egitimime basladim.
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