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Ozet

Amacg. Klinigimizde gerceklestirilen histerektomi operasyonlarinin klinik endikasyonlarin
incelemek ve histerektomi materyallerindeki histopatolojik tanilari ortaya koymaktir. Yontem.
Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilen 223 total abdominal histerektomi olgusu
retrospektif olarak incelendi. Yas, menapozal durum, operasyon endikasyonu, yapilan
operasyonun bilgileri ve elde edilen materyalin patolojik inceleme sonuglar1 analiz edildi.
Bulgular. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 49,3+5,4 olarak saptandi. Tiim vakalara total
abdominal histerektomi uygulanmisti. Hastalarin %76,2’sine bilateral ooferektomi, %17,4’tine tek
tarafli ooferektomi, %6,2’sine ise sadece histerektomi uygulanmigti. Hastalarin %19,2’si menapoz
olarak degerlendirildi. Histerektomi endikasyonlarimiz arasinda en sik izlenen 138 hasta (%61,8)
ile myoma uteri idi. Diger endikasyonlar ise sirasiyla 38 hasta (%17) ile disfonksiyone uterin
kanama, 37 hasta (%16,5) ile adneksiyel kitle, 10 hasta (%4,4) ile pelvik organ prolapsusu idi.
Histerektomi materyallerinin histopatolojik incelemesi sonucunda, en yaygin tanimlanan
patolojiler sirasiyla %68,1 , %37,2 , %18,8 oranlariyla leiomyom, adenomyozis ve
overyan/paraoveryan Kist olarak belirlendi. En sik goriilen kombinasyon %15,2 ile leiomyom ve
adenomyozis kombinasyonuydu. Ayrica 19 hastada (%8,5) endometrial polip, 15 hastada (%6,7)
endometrial hiperplazi, 11 hastada (%4,9) atrofik endometrium, 4 hastada (%1,7) servikal
intraepitelyal neoplazi, 3 hastada (%1,3) endometrium kanseri saptandi. Sonug¢. Calismamizda en
stk histerektomi endikasyonu literatiirdeki gibi myoma uteri olarak saptandi. Histopatolojik
inceleme sonucunda ise en sik leiomyom ve adenomyozis saptandi. Menometroraji/pelvik agr
sikayeti ile bagvuran ve Ozellikle myoma uterisi olan hastalarda eslik eden adenomyozis
olabilecegi akilda tutulmahdir. Fertilitesini tamamlamis perimenapozal ve postmenapozal
kadinlarda gerek pelvik agri, gerekse menometrorajiye sebep olan myomlarin tedavisinde halen en
fazla histerektomi tercih edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Histerektomi, histopatoloji, leiomyom, adenomyozis

Abstract

Aim. Examine the clinical indications for hysterectomy operations performed in our clinic and put
forward the histopathologic diagnosis of hysterectomy materials. Method. 223 total abdominal
hysterectomy cases performed between January 2010-January 2013 were retrospectively
evaluated. Age, menopausal status, operation indication, the operation data and the results of
materials pathological examination were analyzed. Results. The mean age of the patients was
49.3+5.4. All cases underwent total abdominal hysterectomy. 76.2% of the patients was performed
bilateral oopherectomy, 17.4% of the patients was performed unilateral oopherectomy, 6.2% of the
patients was performed only hysterectomy. Between the hysterectomy indications the most
common one was leiyomyom with 138 patients (61.8 %). The other indications were dysfunctional
uterine bleeding with 38 patients (17%), adnexal masses with 37 patients (16.5%), pelvic organ
prolapse with 10 patients (4.4%). As the result of histopathological examinations of hysterectomy
materials, the most common pathologies are defined as leiomyom, adenomyosis, and
ovarian/paraovarian cyst with the rates 68.1%, 37.2%, 18.8%, respectively. The most common
combination was leiomyom and adenomyosis combination with the ratio of 15.2%. In addition, 19
patients (8.5%) were determined with endometrial polyps, 15 patients (6.7%) with endometrial
hyperplasia, 11 patients (4.9%) with atrophic endometrium, 4 patients (1.7%) with cervical
intraepithelial neoplasia, 3 patients (1.3%) with endometrial cancer. Conclusion. In our study, the
most common indication of hysterectomy was uterine myoma as the literature. The most common
histopathological examination result was leiomyom and adenomyosis. Adenomyosis must be kept
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in mind in patients who consulted with complaint of menometrorrhagia/ pelvic pain and especially
having myoma. Hysterectomy is the most preferred choice in treatment of pelvic pain and also
myomas causing menometrorrhagia in perimenopausal with no further desire of childbearing and
postmenopausal women.
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Giris

Histerektomi sezaryenden sonra en sik yapilan ikinci jinekolojik cerrahi islemdir [1].
Histerektomi uygulanan cerrahi sahasina gére abdominal veya vajinal yoldan, laparotomi
veya laparoskopi teknigi kullanilarak uygulanabilir. Total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi operasyonu ilk olarak 1844 yilinda Clay [2] tarafindan
yapilmigtir. Histerektomi ¢ok ¢esitli jinekolojik ve obstetrik nedenlere bagh
gerceklestirilse de tiim diinyada uterin myomlar histerektominin en sik endikasyonudur
[1]. Bir ¢ok c¢alismaya gore histerektomilerin biiyiikk ¢ogunlugu 40-55 yas arasinda
gergeklesmektedir [3]. Cesitli aragtirmalarda 60 yasina kadar yaklasik dort kadindan
birine, 65 yasina ulasan her ii¢ kadindan birine histerektomi yapilacagi hesaplanmistir [4,
5]. Uygulanacak histerektomi teknigini belirlemede; operasyonun endikasyonu, hastanin
tercihi, kondiisyonu, cerrahin egitim ve deneyimi goz Onilinde tutulmalidir [6].
Histerektomiyle beraber salpingooferektomi uygulanmasi, hastanin yasi, endikasyonu,
menapozal durumu, yasam beklentisi ile yakindan iligkilidir. Elektif bilateral
salpingooferektomi yapilmasi ileride olusma potansiyeli bulunan tuba ve over kanser
riskini ortadan kaldirmaktadir [7, 8]. Ancak bunun yaninda menapozun getirdigi
osteoporoz ve kardiyovaskiiler riskler artmaktadir [9-12].

Gere¢ ve yontem

Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilen 223 histerektomi operasyonunun
bilgilerine ulasildi. Yas, menapozal durum, operasyon endikasyonu, yapilan operasyonun
bilgileri ve elde edilen materyalin patolojik inceleme sonuglar1 analiz edildi. Hastalar
endikasyonlarina gore; myoma uteri (Kronik pelvik agr1 olusturan, anormal uterin
kanamaya sebep olan), disfonksiyone uterin kanama, adneksiyel kitle, pelvik organ
prolapsusu olarak gruplara ayrildi. Histopatolojik tanilar leiomyom, adenomyozis,
overyan/paraoveryan kist, endometrial polip, atrofik endometrium, endometrial
hiperplazi, endometrium kanseri, servikal intraepitelyal neoplazi olarak siniflandi. Veriler
ortalama ve standart hata ile yiizde olarak sunuldu.

Bulgular

Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilen 223 histerektomi operasyonu
calismaya dahil edildi. Histerektomi uygulanan en geng¢ hasta 38, en yash hasta 71
yasinda idi. Yas ortalamasi ise 49,3+5,4 olarak saptandi. Hastalarin %19,2’si (43/223)
menapoz olarak degerlendirildi. Hastalarin %76,2’sine bilateral ooferektomi, %17,4 {ine
ise tek tarafli ooferektomi uygulandi. Hastalarin %6,2’sinde ise sadece histerektomi
uygulandi. En sik histerektomi endikasyonu 138 hasta (%61,8) ile myoma uteri idi. Diger
endikasyonlar ise sirasiyla 38 hasta (%17) ile disfonksiyone uterin kanama, 37 hasta
(%16,5) ile adneksiyel kitle, 10 hasta (%4,4) ile pelvik organ prolapsusu idi. Myom
olgularinin %42,75 sinde anormal uterin kanama, %57,25'inde kronik pelvik agri
mevcuttu (Tablo 1).
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Tablo 1. Histerektomilerin klinik endikasyonlari.

Hasta sayis1 (n) Goriilme orani (%)

Myom 138 %61,8
Disfonksiyone uterin kanama 38 %17
Adneksiyel kitle 37 %16,5
Pelvik organ prolapsusu 10 %4,4

Histerektomi materyallerinin histopatolojik incelemesi sonucunda, en yaygin tanimlanan
patolojiler sirasiyla %67,7 (151/223), %37,2 (83/223), %18,8 (42/223) oranlartyla
leiomyom, adenomyozis ve overyan/paraoveryan Kist olarak belirlendi. Hastalarin
%29,5’inde bu ii¢ tanimin kombinasyonlar1 bulunmakta idi. En sik goriilen kombinasyon
%15,2 (34/223) ile leiomyom ve adenomyozis kombinasyonuydu. Ayrica 19 hastada
(%8,5) endometrial polip, 15 hastada (%6,7) endometrial hiperplazi, 11 hastada (%4,9)
atrofik endometrium, 4 hastada (%1,7) servikal intraepitelyal lezyon, 3 hastada (%1,3)
endometrium kanseri saptandi. Calismadaki endometrial hiperplazilerin ¢ogu basit
atipisiz iken sadece bir hastada kompleks atipisiz hiperplaziye rastlandi. Servikal
intraepitelyal lezyonlardan i¢ili hafif, biri orta derecede displazik idi (Tablo 2).

Tablo 2. Histerektomi materyallerinin histopatolojik incelemesi sonuclari.

Hasta sayis1 (n)  Goriilme oram (%)

Leiomyoma uteri 151 %67,7
Adenomyozis 83 %37,2
Overyan/paraoveryan Kist 42 %18,8
Endometrial polip 19 %8,5
Endometrial hiperplazi 15 %6,7
Atrofik endometrium 11 %4,9
Servikal intraepitalyal neoplazi 4 %1,7
Endometrium kanseri 3 %1,3
Leioyomyosarkom 1 %0,4
Kombine patolojiler 65 %29,5

Menometroraji sikayeti olan 57 yasindaki myoma uteri tanisiyla opere edilen hastada
eksize edilen kitlenin leiomyosarkom oldugu histopatolojik inceleme sonucu dgrenildi.
Overyan/paraoveryan kist histopatolojisi olan hastalar ayrica incelendi. (Tablo3) Higbir
vakada ileri kanser cerrahisini gerektirecek malign bir patolojiye rastlanmadi. 44 yasinda
myom ve adneksiyel kitle nedeniyle opere edilen bir hastada ise over torsiyonu saptandi.
Kronik pelvik agr1 sikayeti ile bagvuran postmenapozal ii¢ hastaya myom uteri tanisiyla
histerektomi uygulandi. Preoperatif endometrial drnekleme uygulanmayan bu hastalarin
histopatolojik incelemelerinde endometrium kanseri saptandi.

Tablo 3. Overyan/paraoveryan Kistlerin ayrintili histopatolojik incelemesi sonuclari.

Hasta sayisi (n) Tiim piyeslerindeki oram (%)

Seroz kist 16 %7,2
Miisindz kist 4 %1,8
Endometrioma 7 %3,1
Dermoid kist 4 %1,8
Fibroma/Tekoma 3 %1,3
Paratubal kist 8 %3,6

Tartisma

Histerektomi sezaryendan sonra kadin dogum hekimlerince uygulanan en sik ikinci
cerrahi islemdir. Perimenapozal ve postmenapozal donemde ise en sik uygulanan
cerrahidir. Histerektominin endikasyonlar1 olduk¢a genistir [2]. Calismamizda
histerektomi literatiirlere benzer sekilde en sik 45-55 yas arasindaki hastalara uygulandi.
Histerektomi endikasyonlar1 138 hasta (%61,8) ile myoma uteri, 38 hasta (%17) ile
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disfonksiyone uterin kanama, 37 hasta (%16,5) ile adneksiyel kitle, 10 hasta (%4,4) ile
pelvik organ prolapsusu idi. Tazegiil ve ark. [13] tarafindan yapilan ¢alismada en sik
histerektomi endikasyonu %41,9 ile myoma uteri, %18,8 ile jinekolojik maligniteler
olarak bulunmustur. 1,7 milyon olgunun retrospektif olarak incelendigi caligmada,
histerektomi endikasyonlarinin  %30’unu myoma uteri, %20’sini endometriozis,
%18,2’sini endometrium kanseri ve endometrial hiperplazi, %17,5’ini uterin prolapsus
olusturmaktadir [14]. 1885 vakalik bir ¢caligmada, histerektomilerin %38,5’inin myoma,
%35,3’liniin disfonksiyonel uterin kanama, %6,5’inin prolapsus uteri, %5,6’sinin invaziv
ve preinvaziv maligniteler nedeniyle yapildigi gosterilmistir [8]. Maresh [15]
calismasinda, en sik histerektomi endikasyonunun %46 ile disfonksiyonel uterin kanama
oldugu gosterilmistir. Calismamizda histerektomi endikasyonu olarak myom uteri
literatiirden daha yiiksek saptanmistir. Biz bunu endometrium kanseri gibi malign
vakalar1 {ist merkeze refere etmemize ve menometroraji ve pelvik agri etyolojisinin
arastirilmasinda ultrasonu olduk¢a etkin olarak kullanmamiza bagladik. Caligmamizda
disfonksiyone uterin kanama endikasyonular1 ise literatiire gére daha azdi. Klinigimizde
endometrial biyopsi ile maligniteyi ekarte ettigimiz disfonksiyone uterin kanamali
hastalara genel yaklasimimiz Oncelikle medikal tedavi olmaktadir. Medikal tedaviye
direncli olgularda cerrahiyi tercih etmemizin bu sonucu yarattigini diigiiniiyoruz.

Bir calismada 100 histerektomi materyali incelenmis ve su sonuclar elde edilmistir.
Histopatoloji piyeslerinde 38 vakada myoma ve adenomyosis, 25 vakada myoma uteri, 3
olguda adenomyosis saptanmugtir [16]. Toplam 621 histerektomi materyalinin incelendigi
bir baska ¢alismada %44,76 leiomyom, %22,33 endometrial hiperplazi, %14
adenomyozis, %12,23 malignite, %6,44 endometriozis tespit edilmistir [17]. Diger bir
calismada %17,07 leiomyom, %3,96 adenomyozis, %3,35 endometrit, %2,44 serviks
karsinomu, %2,44 endometrial polip, %1,83 endometrial hiperplazi saptanmustir [18].
Bizim ¢alismamizda leiomyom %67,7, adenomyozis %37,2, ikili kombinasyonu %15,2
oraninda goriildii. Malign ve malignite potansiyeli fazla olan vakalarin bir iist merkeze
refere edilmesine bagli olarak leiomyom ve adenomyozis gibi benign vakalarin patoloji
piyeslerinde daha fazla saptandigini diisiiniiyoruz. Endometrial hiperplazi ise literatiire
oranla oldukca diisiik saptanmistir. Ciinkii atipisiz endometrial hiperplazi olgularinda
daha ¢ok medikal tedaviyi tercih etmekteyiz.

Adenomyozisin etyolojisi ve patolojik mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber
histopatolojik tan1 oranlar1 patologlar arasinda %10 ile %80 arasinda degismektedir [19-
23]. Baz1 calismalarda histerektomi materyallerinde adenomyozis sikliginin %5-70
arasinda degisiklik gosterdigini bildirmistir [24]. Bizim ¢alismamizda adenomyozis
%37,2 olarak saptanmustir.

Endometrial polipler anormal uterin kanamanin en sik goriilen nedenidir. Genel
populasyonda yaklasik olarak %15-25 oraninda oldugu tahmin edilmektedir [25-27].
Bizim g¢alismamizda endometrial polip goriilme oram1 %8,5 idi. Endometrial poliplerin
tedavisinde D&C ve histeroskopik rezeksiyonu tercih ettigimizden dolay1 piyeslerde daha
az endometrial polip saptandigini diisiiniiyoruz.

Benign nedenlerle yapilan 1832 histerektomi materyalinin patoloji sonucunun incelendigi
caligmada leiyomyosarkom saptanma orani %0,81 olarak saptanmistir [28]. Bizim
calismamizda benign on tanilarla operasyon yapilmasina ragmen leiomyosarkom orant
%0,44 olarak saptanmustir.

Myom uteri nedeniyle histerektomi planlanan hastalarda endometrial &rneklemenin
gerekliligini arastiran pek ¢ok caligma vardir. Stock orneklemenin gerektigini ancak
vakalarin yaridan ¢ogunda degerlendirmenin yetersiz oldugunu savunmaktadir [29].
Lerner ¢aligmasinda endometrium kanserini %2,8 olarak saptamis ve bu vakalarin sadece
%20’sinde D&C sonuglarinda patoloji saptanmistir. Calismact bu ylizden rutin
orneklemeyi Onermemektedir [30]. Stovall [31] ise O6rneklemenin sadece 35 yas iistii
anormal uterin kanama ile bagvuran hastalara yapilmasi gerektigini savunmaktadir. Bizim
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¢alismamizda endometrium kanseri %1,3 olarak saptandi. Endometrium kanseri saptanan
iic hasta pelvik agri nedeniyle bagvuran myoma uterisi olan hastalardi. Yiiksek risk
grubunda olmadigi igin prehisterektomi 6rnekleme yapmadigimiz hastalarda histopatoloji
sonuglar erken evre endometrium kanseri oldugundan ikinci cerrahiyi gerektirmemistir.

Sonug olarak; histerektomi endikasyonlar1 olduk¢a genis olup literatiirde olduk¢a farklt
oranlar goze carpmaktadir. Calismamizda en sik histerektomi endikasyonu %61,8 ile
myoma uteri olarak saptandi. Histopatolojik inceleme sonucunda ise vakalarin
%67,7’inde leiomyoma uteri, %37,2’inde adenomyozis, %18,8’inde overyan/paraoveryan
Kist saptandi. Disfonksiyone uterin kanamalardaki medikal tedavi segenekleri, adneksiyel
kitlelerde hasta arzusuyla uterus koruyucu cerrahinin uygulanmasi, endometrial polip
tedavisinde histeroskopinin ve D&C’nin kullanilmasi, endometrial hiperplazilerde
medikal tedavinin tercih edilmesi gibi nedenlerle diger histopatolojik sonuglarin daha az
oldugunu diisiinmekteyiz. Fertilitesini tamamlamis perimenapozal ve postmenapozal
hasta grubunda gerek pelvik agri, gerekse menometrorajiye sebep olan myomlarin
tedavisinde halen en uygun segenegin histerektomi oldugunu diisiinmekteyiz.
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