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HiSTEREKTOMIi YAPILAN OLGULARDA OVER REZERVININ ANTIMULLERIAN
HORMON VE ULTRASONOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE EFFECTS OF HYSTERECTOMY ON OVARIAN RESERVE BY
ANTIMULLERIAN HORMONE AND ULTRASONOGRAPHY
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OZET

Amagc: Bu calisma da ooforektomi yapilmadan histerektomi uygulanan olgularda erken overyan yetmezlik riskini
ortaya koymak amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya; 25-50 yas arasinda, daha dnceden bilateral ooferektomi gegirmemis, menopoz veya
prematiire overyan yetmezligi olmayan, ¢esitli endikasyonlarla histerektomi karari1 alinan 28 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 1 ay sonrasi Antimiillerian hormon (AMH), over hacmi ve antral folikiil sayis1
(AFS) karsilastirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi bakilan AMH degerinde, overlerin hacminde ve AFS lerde istatistiksel olarak anlamli
derecede azalma saptandi (p<0.05).

Sonug: Histerektomi yapilan reprodiiktif donemdeki hastalarda ooferektomi operasyonu uygun endikasyonlar dahilinde
yapilmalidir ve histerektomi yapildiktan sonra erken menopoza girebilecegi ongoriilerek, menopoz semptomlarinin
baslamasi beklenmeden yakin takip ve uygun tedavi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antimiillerian Hormon (AMH); Antral folikiil sayisi; Histerektomi; Over rezervi

ABSTRACT

Objective: Our study aimed to determine the risk of premature ovarian failure of patients to whom hysterectomy was
performed without oophorectomy.

Materials and Methods: 28 hysterectomised patients due to various indications that met the eligibility criteria of age
25 to 50 years, had no history of bilateral oophorectomy, were not menopausal or premature ovarian failure, were
included in this study. These patients’ AMH (Antimullarian hormone), ovarian volume and AFC (antral follicle count)
were compared before and 1 month after surgery.

Results: AMH, the volume of the ovaries and the number of antral follicles revealed a significant decrease after
surgery. (p<0.05)

Conclusions: Oophorectomy performed in patients of reproductive age should be made within appropriate indications.
Because hysterectomised women in reproductive period may enter early menopause, strict follow-up and appropriate
treatment should be carried out without waiting for menopause symptoms.

Keywords: Anti mullerian hormone (AMH); Antral follicle count; Hysterectomy; Ovarian reserve.

Date received/Dergiye geldigi tarih: 07.05.2015 — Date accepted/Dergiye kabul edildigi tarih: 26.09.2015
* Ozel Bat1 Bahat Hospital, Kii¢iikgekmece,
** Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
*** Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
**** Yeniyiizy1l Universitesi, Gaziosmanpasa Hastanesi, Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali,
***%*]stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul TURKIYE
(Corresponding author/fletisim kurulacak yazar: gulsah.keskin.84@hotmail.com)
Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 78 * Sayt / Number: 3 * Yil/Year: 2015
67


http://dergipark.ulakbim.gov.tr/iuitfd
mailto:gulsah.keskin.84@hotmail.com

Histerektominin over rezervi iizerine etkisi

GIiRiS

Histerektomi tireme cagindaki kadinlarda sik yapilan
jinekolojik operasyonlardandir. Giiniimiizde kadinlarda
pelvik cerrahi girigsimi olarak sezaryenden sonra en sik
histerektomi ameliyati yapilmaktadir (1-3).
Histerektomi yapilan kadinlarin yas ortalamasi 45 olup
bu kadinlarin  %68’nin  yas dagilimi  35-50 yas
arasindadir (3). Histerektomi yapilirken profilaktik
ooferektomi yapilan hastalar endojen seks streoidlerinin
faydali etkilerinden yoksun kalmakta ve bunun
sonucunda menopoz belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (4).
Menopoz dncesi yapilan ooferektomi endojen Ostrojen
ve androjen iretiminin hizli bir sekilde diigmesine
neden olmaktadir (5). Menopoz yasinin ileri olmasi
koroner arter hastaligi ve inme riskinin azalmasi ile
iligkili olup yapilan c¢alismalar ile gosterilmistir Kki;
ovaryan fonksiyonlarin korunmasi azalmig koroner arter
hastaligi ile baglantihidir (6-9). Over kanseri riski
tasimayan kadinlarda histerektomi esnasinda overlerin
korunmasi, kadinlara hayat boyu faydali olacaktir (10).
Over rezervi, over dokusunda folikulogenez ve
steroidogenezi  gergeklestirecek oositlerin  say1 ve
kalitesini yansitarak overin fonksiyonel potansiyelini
tanimlar. Over rezerv testleri arasinda genis caph
kullanilan endokrin belirteg; erken folikiiler fazda
(siklusun 3. giinii) bakilan serum folikiil stimiilan
hormon(FSH) degeridir (11). Anti miillerian hormon
(AMH) ol¢iimiiniin over rezervini gostermesi agisindan
klinik kullanimda yayginhigi artmistir; ¢linki AMH
inaktif ve biiylimekte olan folikiil havuzunu isaret
etmektedir. Gonadal rezervin iyi bir belirteci olan AMH
seviyesi, postmenopozal donemde USG’de izlenen
antral folikiil sayis1 (AFS)’deki diisiise paralel olarak
azalmaktadir.(12) ilerleyen yasla beraber diger over
rezervi parametrelerinde degisiklik olmadan ilk olarak
AMH diizeylerinin azaldig1 gosterilmistir (13).

Bu calisma da ooforektomi yapilmadan histerektomi
yapilan olgularda AMH, over hacmi ve AFS’ m
degerlendirerek erken overyan yetmezlik riskini ortaya
koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Temmuz 2012 ve Kasim 2012 tarihleri
arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Jinekoloji servisinde yapildi.
Calisma oOncesi kriterlere uyan hasta grubundaki tim
hastalardan, yapilacak olan g¢aligmayr anlatan ve bu
calismaya goniilli katildiklarini belirten aydimlatilmis
onam formu alindi. Calisma Istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik arasgtirmalar Etik Kurulu birimi tarafindan
onaylanmustir.

Bu caligmaya; 25-50 yas arasinda, daha Onceden
bilateral ooferektomi gegirmemis, menopoz veya
prematiire  overyan yetmezligi olmayan, ¢esitli
endikasyonlarla histerektomi karar1 alinan 28 hasta dahil
edildi.

Hastalardan preoperatif over rezervini degerlendirmek
amaciyla menstriiel siklusun 3. Giinii AMH, over hacmi
ve antral folikiil sayis1 degerlendirildi. Hastalardan
postoperatif birinci ay kontrollerinde tekrar kan alinarak
AMH degeri, over hacmi ve antral folikiil sayisi
degerlendirildi. Bu hastalardan bir tanesi daha 6nceden

sol ooferektomi ameliyati gegirdigi i¢in sadece sag over
hacmi ve antral folikiil sayis1 takip edildi.

Hormonal ve Ultrasonografik Degerlendirme
Hastalardan ameliyat 6ncesi adetlerinin 3. giinii hormon
profili i¢in kan 6rnegi alind1. Kan 6rnekleri Istanbul Tip
Fakiiltesi Merkez Biyokimya laboratuvarinda calisildi.
AMH ELISA yontemi (Beckman Coulter-Inc) ile
bakildi. Referans araliklart AMH igin (0,0-6,2 ng/ml)
olarak alindi. Hastalarda ameliyat Oncesi transvajinal
ultrasonografi (TVUSG) (TOSHIBA EXPERT 5 MHz)
ile over hacmi ve antral folikiil sayis1 hesaplandi. Her
bir over hacmi birbirine dik 6l¢iim alarak (D1 x D2 x
D3 x 7/6) formiilii ile hesaplandi. Antral folikiil sayisi
hesaplanmasi1 i¢in; transvaginal ultrasonda, erken
folikiiler fazda, antral folikiiller sayildi. Ameliyat
sonrasi birinci ayda hastalar kontrole ¢agirildi. Ameliyat
sonrasi kontrollerinde AMH seviyesi tespiti i¢in
hastalardan tekrar kan ornekleri alindi ve TVUSG ile
over hacimleri, antral folikiil sayilar1 hesaplandi.
Hastalara yillik kontrollere gelmeleri tavsiye edilerek
calismaya son verildi.

Istatistiksel Analizler

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 13,0 paket
programinda yapildi. Veri setinde yer alan siirekli
degiskenler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleriyle birlikte verildi.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin operasyon dncesi ve sonrasi
degerlerinin  karsilagtirnlmasinda ~ Wilcoxon  testi
kullamldi. Istatistiksel analiz sonuglarinda p degeri
0,05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 26 ile 49 arasinda degisen 28 hasta
dahil edildi. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda higbir bir
hastada komplikasyon gelismedi.

Hastalarin yas ortalamasi 40,3+ 5,8 idi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1 de 6zetlendi.

Hastalarin ameliyat endikasyonlar1 ve gesitleri Tablo 2
de Ozetlendi. Histerektomi yapilan hastalarda en sik
endikasyon myoma uteri (%64,2) ikinci en sik neden
servikal  patolojiler  (%21,4) olarak  saptandi.
Histerektomi tipleri olarak en sik TAH (total abdominal
histerektomi) (%78,5) uygulandi (Tablo 2).

Calisma populasyonunda operasyon Oncesi bakilan
ortalama AMH degeri 0,71 + 0,87 ng/ml, sag over AFS;
3,09 = 1,07 ve sol over AFS; 3,00 £ 0,96 idi. Sag over
hacmi: 7,26 + 3,90 Sol over hacmi: 7,80 + 4,54 idi.
Operasyon sonrasi 1. ayda bakilan ortalama AMH
degeri 0,45 + 0,62 ng/ml, sag over AFS 1,88 + 0,78 ve
sol over AFS 1,89 + 0,82 idi. Sag over hacmi: 7,58 +
5,86 Sol over hacmi: 7,45 + 5,29 idi.

Ameliyat sonras1 AMH degerlerinde (p:0,001) ve antral
folikiil sayilarinda ve over hacimlerinde anlamli
derecede azalma saptandi (p:0,001 ve p:0,001) (Tablo
3).

TARTISMA
Histerektomi  yapilan hastalarda over rezervinin
azalmas: hastaya erken menopoz riski ve dolayisi ile
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ilerleyen yasaminda menopoz kaynakli  riskler
getirebilir. Histerektomi planlanan hastalarda overlerin
almmas1  karar1 dogru endikasyonlar  dahilinde
verilmelidir.  Bu sebeple c¢alismamizda  cesitli
endikasyonlar ile histerektomi yapilan hastalarda over
rezervi degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizda
over rezervinin objektif belirteci olan AMH, AFS ve
over hacmi kombine ederek over rezervindeki
degisikliklere bakildi ve AMH’da anlamli azalma, over
hacminde ve AFS lerde ise anlamli kiigiilme saptandi.
Atabekoglu ve arkadaglar1 histerektomi  yapilan
olgularda  postoperatif 4.ayda  bakilan AMH
seviyelerinin histerektomi yapilmayan hastalarda yasa
bagli azalmaya oranla daha cok diisme egiliminde
oldugunu bildirmistir, histerektomi sonrasinda over
rezervinde gelisen bu azalmay1 uterin arter ligasyonu ile
gelisen hipoksiye baglamistir (14).

Yuan ve arkadaslarinin ¢alismasinda total laparoskopik
histerektomi ve laparoskopik supraservikal histerektomi
yapilan vakalarin operasyon Oncesi ve operasyon
sonrasi 1 ve 4. aylardaki AMH seviyeleri 6l¢tilmiis. 1.
ayda AMH seviyelerindeki azalma total laparoskopik
histerektomi yapilan olgularda daha ¢ok iken bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamis. 4. Aydaki
AMH seviyelerinde total laparoskopik histerektomi
yapilan gruptaki azalma anlaml olarak izlenmistir (15).
Caligmamizda ise AMH yaninda AFS ve over hacmi de
degerlendirilmis ve 1.ayda ki azalma anlamli ¢ikmustir.
Bunda etkili olabilecek bir sebep de degisik
histerektomi gruplarinin bir arada degerlendirilmesi
olabilir. Bunun ¢alismamizin en Onemli kisitlamasi
oldugu kanaatindeyiz.

Moorman ve arkadaglart yaptigi 406 vakalik genis
seride ooferektomi yapilmadan total abdominal
histerektomi yapilan olgularda over rezervlerinin
anlamli derecede azaldigi saptanmugtir. Ancak altta
yatan sebebin histerektominin kendisine mi yoksa
histerektomi endikasyonu yaratan patolojiye mi baglh
oldugu noktasinda kesin bir hitkme varamamiglardir
(16).

Wang ve arkadaslarimin laparoskopik asiste vaginal
histerektomi(n=10) ve total abdominal histerektomi
(n=25) hastalarim1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
histerektomi olan ve myomektomi olan hasta gruplarin
karsilagtirmis ve histerektomi sonrasi 3. ayda AMH
seviyelerinde  6nemli  bir azalma izlemisler,
myomektomi sonrast 3. ayda ise bdyle bir azalma
gorememislerdir (17).

Caligmamizda da degisik histerektomi tipleri alinmigtir
fakat kontrol grubu olmamasi sebebi ile histerektomize

olmayan hastalara gore azalma orani
karsilastirilamamaktadir.
Histerektomi sonrast over rezervinin etkilenme

mekanizmas1 olarak uterin arterin overyan dalinin
baglanmasinin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Tiip
ligasyonu uterin arterin overyan dali korunmadan
yapilirsa overyan mikrosirkulasyonu bozulmaktadir
(18). Bunu ilk defa basarili bir sekilde Janson ve
ark.tarafindan yapilan bir c¢alismada, abdominal
histerektomi sonrasi, overyan kan akimini gostergesi
olan ksenon klirens hizinin hizli bir sekilde distiigii ile
gostermiglerdir. Bes hasta ile yapilan bu caligmada;

ameliyat dncesi ve sonrasi over kan akiminin gdstergesi
olan 133 xenon kleransi teknigi uygulanmig ve
reprodiiktif cagdaki dort kadinda xenon klirensi % 52-
%89 arasinda, postmenopozal dénemdeki bir kadinda
ise %29 oraninda diisiis saptanmistir (19).

Uterin fibroidler icin yeni tedavi modalitesi olarak
uterin arter embolizasyonu giindem konusu olmustur.
Histerektomi gibi, uterin arter embolizasyonu yapilirken
overe giden uterin arterin overyan dali kapatilmaktadir.
Embolizasyon yapilan bazi hastalarin normal regiiler
menstiirasyonlarini devam ettiremedikleri gézlenmistir
ve bu over yetmezlik durumu biokimyasal ve
laboratuvar olarak desteklenmistir (20).

Calismamizin en Onemli kisitlamalar1 diisiik hasta
sayisi, degisik tipteki histerektomilerin ayni grupta yer
almas1 ve kontrol grubunun olmamasidir Bu sebeple
klinik semptomlarin da beraber degerlendirildigi uzun
donemli prospektif kontrollii ¢alismalara ihtiyag oldugu
kanaatindeyiz.

SONUC

Sonug olarak, histerektomi ameliyati yapilan hastalarin
over rezervlerinin etkilendigi gosterilmistir. Bu bulgular
ooferektomi yapilmadan histerektomi yapilmasinin
menopoza girisi hizlandirabilecegini, histerektominin
over fonksiyonu {iizerine olan etkisinden Otiirii
menopoza girisin overlerin  korunmasma ragmen
kolaylasabilecegini  diisiindiirmektedir. Bu nedenle
histerektomi ~ yapilacak  reproduktif = donemdeki
hastalarda ooferektomi operasyonu uygun endikasyonlar
dahilinde yapilmalidir ve histerektomi yapildiktan sonra
erken menopoza girebilecegi Ongoriilerek menopoz
semptomlarinin baglamasi beklenmeden yakin takip
yapilmasi ve osteoporoz, kardiyovaskiiler hastalik
riskleri ile karsi karsiya kalmamak ve bu riskleri
onlemek amactyla hormon replasman tedavisinin erken
baslanmasi onerilebilir.

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Ozellik n(%)
Gravida
0 2(7)
>1 26 (93)
Sigara Kullanim
Var 9(32)
Yok 19 (68)
Viicut Kitle indeksi
<30 23 (82)
>30 5(18)
Yas
<40 7 (25)
>40 21 (75)
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Tablo 2: Histerektomi Endikasyonu ve tipleri
Histerektomi Endikasyonlar1 n (%)

Myoma Uteri

Insitu Serviks Kanseri

Serviks Kanseri

CIN I-11-111

Disfonksiyonel Uterin Kanama
Erken evre Endometrium Kanseri
Molar Gebelik

Desensus Uteri

Histerektomi Tipleri n(%)
TAH*

LAVH**

Wertheim

VTH***

*TAH: Total Abdominal Histerektomi

18(64.2)
2(7.1)
2(7.1)
2(7.1)
1(3.5)
1(3.5)
1(3.5)
1(3.5)

22(78.5)
3(10.7)
2(7.14)
1(3.57)

** AVH: Laparoskopi Assisted Vaginal Histerektomi

***Vajinal Total Histerektomi

Tablo 3: Histerektomi 6ncesi ve sonrasi over rezerv bulgulari

n Ortalama +Std Medyan (min-max) p*

AMH ( ng/ml)
Histerektomi dncesi 28 0,71 £0,87 0,345 (0,03 - 3,56) 0,0001
Histerektomi sonrasi 28 0,45+ 0,62 0,090 (0,04 - 2,65)
Sag Over Hacmi (ml)
Histerektomi Oncesi 28 7,26 + 3,90 6,20 (1,90 — 18,40) 0.048
Histerektomi sonrasi 28 7,58 £5,86 5,79 (2,20 - 30,50) ’
Sol Over Hacmi (ml)
Histerektomi Oncesi 27 7,80 £+ 4,54 7,10 (1,60 — 22,90) 0,046
Histerektomi sonrasi 27 7,45 +5,29 6,10 (1,30 — 25,50)

Sag Over AFS
Histerektomi Oncesi 28 3,09+ 1,07 325(1-559) 0.001
Histerektomi sonrasi 28 1,88+0,78 1,50 (1-3.5) l

Sol Over AFS
Histerektomi 6ncesi 27 3,00+ 0,96 3(1,5-5)

1,5(1-3,5) 0,001

Histerektomi sonrasi 27 1,89 £0,82

*p<0,05 anlamli AFS:Antral Folikiil Sayist AMH: Antimiillerian Hormon
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