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OzZET

Adneksler korunarak abdominal yada vaginal yolla total histerektomi yapilan 40 kadinin ve dogal menopoza girmis 100
kadinin éver yetmezlik yasini saptadik. Over yetmezlik yagi histerektomi yapilan grupta 46.90 = 3.94 yil, dogal olarak
menopoza girmis olan kontrol grubunda 47.26 +3.72 yil idi ve aralarinda belirgin fark yoktu (p=0.653). Bu c¢alismada
post-operatif 6ver fonksiyonlari FSH, LH ve E2 diizeyleri Olgiilerek dederlendirildi ve bilateral adneksler korunarak
yapilan histerektominin (uterin fibroid, disfonksiyonel uterin kanama gibi nedenler icin) over yetmezligi yasini
etkilemedigi bulundu.

SUMMARY

The age at ovarian failure was determined in 40 women who had previously undergone abdominal or vaginal total
hysterectomy with bilateral ovarian conservation and in 100 women who had undergone a spontaneous menopause. The
mean age of ovarian failure in the hysterectomized group was 46.90 + 3.94 years, this was not significantly lower than
the mean age of 47.26 +£3.72 years in the nonhysterectomized control group (p=0.653). In this study, post-operative
ovarian function was evaluated by measuring FSH, LH and E2 levels and it was found that bilateral ovarian conservated
hysterectomy (either dysfunctional uterine bleeding, uterin fibroid,etc.) does not influence the time of ovarian failure.

GIRIS

Normal olarak kadinlarda menstruasyon 45-50 yaslarinda
son bulur. Menstruasyonun birden bire kesilmesi mum
kiinse de en sik gorilen sekli alti aydan 3 seneye kadar
degisen bir zaman suresi icinde menstruasyon dizeninin
bozulmasi, gecikmeli olarak gorulmesi ve nihayet gittikge
azalarak tamamen durmasi s6z konusudur.Yunanca mer
diven basamagi anlamina gelen klimakterium bu yavas
yavas azaligi ifade eder. Menstruasyonun 6 ay ve daha
uzun sireli durmasi ise menopoz olarak ifade edilir (1-4).
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Menstruasyonun durmasi tum vicudu ilgilendiren genel
olaylar zincirinin kismi belirtisinden bagka birsey dedgildir.
Bu nedenle menopoz terimi klimakteriumun anlatmak is-
tedigi butuni ifade edemez. Klimakterium esnasinda
meydana gelen baslica endokrin degisiklikler Gstrojenik
etkinin yavas yavas kaybolmasidir. Bu durum yalnizca
menstruasyon ve ovulasyonun durmasi degil ayni za-
manda genital organlarda, memelerde ve sekonder seks
karakterlerinde gerilemeye yol acar. Ostradiol azalmasi
yaninda hipofiz gonadotropin seviyelerinde (FSH.LH) artis
gorilur. FSH diuzeyi 25 mlU/ml' ye yiikselmesi adet di-
zensizlikleri veya vazomotor semptomlarin baslamasinin
gorulebilecegini dusindurir. Ayni zamanda yaklasan me-
nopozun belirtisi oldugu kabul edilir (1,2,6 ).
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Amerika Bilesik Devletleri (ABD) icin menopoz yasi 45-55
arasinda ve ortalama 51.4 yil olarak bildirilmektedir (5).
Yurdumuzda gesitli kliniklerden bildirilmis rakamlar 45-49
yaslan arasinda de@ismektedir (2,6). Bu calismalar genel-
likle belirli kliniklerin bulunduklar bdlgeleri yansitmaktadir.
Ayrica saglikh kadinlar taranarak yapiimadigi icin belirli
jinekolojik sorunlari olan kadin gruplarini kapsamaktadir.

Overler korunarak total histerektomi yapilan kadinlarda
over vyetmezlik vyasi Uzerine vyapillan calismalarda
postmenapozal donemin baslangicini saptamak icin ortak
kriterler kullaniimadigini gorilmektedir (7-10).

Dogal menopozda gonadotropin duzeyleri yavas ve
progressif olarak artarken cerrahi menopozdan sonra bu
artig hizh olmaktadir. Overler korunarak histerektomi ya
pilan kadinlarda over kan dolasiminin ne derece etkilen
digi net olarak bilinmemektedir. Overler korunarak
histerektomi yapilan kadinlarda postmenopozal dénemin
baslangicini saptamak ve dogal olarak menopoza giren
kadinlarla aralarinda yas farki olup olmadigini ortaya
koymak amaciyla bu calisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta
klann Ve Dogum Anabilim Dali Menopoz Poliklinigine
basvuran menopoz yasini etkileyecek sistemik hastalik,
eksojen 0Ostrojen alimi, tiroid hastaligi, hiperprolaktinemi,
pelvise radyasyon uygulanmasi, sigara aliskanliidi gibi
etkenlerin bulunmamayan hastalar ile benign jinekolojik
hastalik nedeniyle abdominal veya vaginal yolla adneksler
korunarak total histerektomi yapilan 40 kadinda prospektif
olarak yapildi. Kontrol grubu olarak dogal olarak mena-
poza giren 100 kadin alindi. Adneksler korunarak yapilan
histerektomili kadinlarda yilik hormon profili izlenerek
postmenapozal doneme gecis yas! saptandi.

Overler korunarak total histerektomi gecirmis kadinlarda
over fonksiyonlarini en az yilda bir, 12 saatlik acglik son-
rasl kan Oorneklerinde FSH, LH, E2ve pelvik ultrasonografi
yapilarak degerlendirildi. Birden fazla dlgim yapilan has-
talarda ortalama de@er alindi. Klimakterik yakinmalarin
saptanmasi halinde hormon profili tekrarlandi. FSH 40
IU/L {zerinde bulunmasi halinde over fonksiyonlarinin
bittigi ve postmenapozal dénemin basladigi kabul edildi.

Kontrol grubu olarak menopoz poliklinigine basvuran,
klimakterik yakinmalari olan, sistemik hastalgi ve ope-
rasyonu olmayan 100 benzer hasta alindi.Ayni sekilde
her hastada FSH, (LH), E2 ve pelvik ultasonografi yapila-
rak inceleme tamamlandi. FSH 40 IU/L lzerine cikmig ve
son menstruasyonunu 6 ay ve daha énce géren hastalarin
postmenopozal déneme girdigi kabul edildi. Yas ve
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hormonal profil sonuclarinin istatistiksel analizinde

independent Student t testi analizi kullanildi.

BULGULAR

Tablo 1'de her iki grupta over yetmezlik yasi goril-
mektedir. Histerektomili grupta ortalama yasinin 46.90 +
3.94 en genc hasta 26, en yash hasta 49 yasinda oldugu
belirlendi. Dogal menopozlu grupta ortalama menopoz
yasi 47.26 £ 3.72, en genc hasta 40, en yash hasta 58
yasinda bulundu.

Tablo 1. Total Histerektomi (adneksler hari¢c) ve dogal menopoz gruplarda

ortalama yas
Hasta En En Ortalama Standart istatistiksel
sayIs| geng yasl yas sapma analiz
T. H. 40 26 49 40.27 3.94 P=0.653
(Adneksler
haric)
Dogal 100 40 58 47.26 3.72 P=0.653
L menopoz | |

TH=Total Histerektomi

Overler korunarak histerektomi yapilan olgularda operas-
yondan sonra over yetmezlik bulgularn ortaya cikmasina
kadar gecen siirenin ortalama 6.70 = 3.29 yil oldugu sap-
tandi. Sekil 1'de operasyondan sonra gecen sire aralik-
lar gosterilmektedir.
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Sekil 1. Operasyondan sonra gecen siire

Histerektomili grupta operasyon endikasyonlarinin uterin
fibroidler, disfonksiyonel uterin kanama, sevikal intra-
epitelial neoplazi (CIN), uterus prolapsusu ve desensus
uteriye bagh bagh oldugu saptandi.
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Tablo 2'de her iki grupta hormon profilleri gérilmektedir.
istatistiksel olarak sonugclarin benzer oldugu gériilmekte-
dir. (FSH icin p=0.564).

Tablo 2. Hormon profilleri

Grup Hasta | FSH (miU/mL) | LH (mlu/mL) | E2 (pg/mL)
Sayisi

fotal 40 77.23+27.08 44.06+14.77 | 39.56+34.14

Histerek. | |

Dogal 100 80.93+29.97 49.50+17.26 | 32.68+18.23

|menopoz

istatistiksel P=0.564 P=0.134 P=0.264

analiz | J

TARTISMA

Klimakterium deyimi ile kadinda cinsel olgunluk ve Greme
déneminden overlerin tamamen istirahate gecis done-
mine kadar kademeli olarak siiren 40-65 yaslan arasin-
daki dénemi anliyoruz. Menopoz bu dénem icerisine rast-
lar. Ancak histerektomi geciren kadinlarda menapozu ob-
jektif olarak ortaya koymak oldukgca zordur. Menopozun
gorilme yasi lzerine irksal Ozellikler ve cevresel faktorle-
rin etkili oldugunu bildiren yazarlann (4,6) aksine bu fak-
torlerin etkisi olmadidini da bildiren yayinlar da vardir (11).
Bir calismada ABD'da menopoz yasinin 49.5 = 4.04 ol-
dugu bildirimektedir. Ulkemizde Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Kadin hastanesi Menopoz Kliniginde yapilan bir
caismada dogal menopoz vyasinin 49.5+ 4.04 i,
adneksler korunarak histerektomi yapilan olgularda
menopoz yasinin 45.4 £ 4.0 yil oldu@u bildiriimektedir (7).
Bu donemdeki olgulari klinik yakinmalann yaninda
gonadotropin duzeylerini izlenerek karar verilebilir. Follikul
gelisiminin durmasiyla Gstradiol diizeyi ileri derecede ge-
riler. Ancak Gstradioldeki siklik dalgalanmalar yanlis karar
vermekte etkili olabilir. Over steroid biosentezinde ge-
rileme ile birlikte gonadotropin sahminda bir artis olur.
Ozellikle klinik strojen yetmezligi bulgular yaninda FSH
40 miU/ml uzerine g¢ikmasi menopoz agisindan anlamli
olarak degerlendiriimelidir. Calismamizda Kklinik semp-
tomlar yaninda FSH 40 mlU/mL Uzerine cikmasi her iki
grupta postmenapozal donemin baslangici  olarak
alinmistir.  Histerektomili grupta menopoz yasi 46.90+
3.94 yil, dogal menopozlu grupta menopoz yasini 47.26 +
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3.72 yil olarak saptandi. istatistiksel analizde gruplar
arasinda fark olmadigini (p=0.653) gorilmustir. Kontrol
grubunda vazomotor semptomlarin yaninda 6 ay veya
daha uzun amenoreyr takiben FSH dizeylerinin 40
mlU/mL'nin {zerinde kalmasi menopoz yasi olarak kabul
edidi. Bu bulgular benzer calismalarla uyumlu olmasina
(12-16) karsin Siddle ve ark (17) calismalarinda
histerektomize grupta overlerin fonksiyonlarinin  daha
erken azaldigini gosteren calismasiyla farklilik géstermek-
tedir.

Yapilan  calismalarda cerrahi menopozdan sonra
gonadotropin duzeylerinde hizli bir artis oldugu gosteril-
migtir. Overler korunarak histerektomi gegiren kadinlarda
dokuya saygi goOsterilerek genel cerrahi kurallara gore
yapiimasi halinde over dolasimi fazla etkilenmeyecegin-
den uzun yillar over fonksiyonlarini devam ettirebilir (14).
Ancak operasyondan sonra yakinmalar olan hastalan
konversiyon olarak gérmeyip menopozal sendrom olup
olmadigi aragtinimahdir.  Calismamizda histerektomili
grupta operasyon sonrasi menapoza girme suresinin 2-16
yil arasinda (ortalama 6.70+3.29) degistigini saptanmigtir.
Degisik yazarlar benzer bulgulan saptamiglardir (14,15).

intauterin 6.ayda disi fetuslerin overlerinde yaklasik 5-7
milyon oogonia bulundugu, dogumda bu sayinin 1-2 mil-
yona ve pubertede 300-400 bine dusdigu bilinmektedir.
Bu kayibin biuyik oranda follikiiler atreziye bagl oldugu
bilinmektedir. FSH dizeyleri 100mlU/ml_'nin Gzerindeki
degerler foillikiillerdeki  tukenmeyi  gosterir  (5,6).
Richardson'in yaptii otopsi calismalarinda follikillerin
yasla birlikte azaldigint ve menapozdan 3 vyl sonra
overlerde follikil kalmadigini belirlemigtir ( 1). Ranney ve
arkadaslar 1263 kadini kapsayan bir meta analize goére
overler korunarak yapilan histerektomi sonrasi over fonk-
siyonlarinin devam ettigini gostermislerdir (17). Ancak
incelenen gruplar arasinda standartizasyon olmamasi bu
fonksiyonun nezaman sona erdigini ortaya koymaktan
uzaktir. Cerrahi prensiplere uyularak over dolasimi en az
zarar gorecek sekilde yapilan histerektomi sonrasi over
fonksiyonlarinin daha uzun siire devam edecegine inani-
yoruz. Yine de erken over yetmezligi ve ortaya cikma ne-
denlerini ortaya koyacak genis sayida randomize pros-
pektif calismalara gereksinim vardir.
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