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OZET

Amag: Bu ¢aligmada histerektomi i¢in klinik endikasyonlarin siklig1 ve histerektomi materyallerindeki en yaygin patolojiler tanimlandi.

Gerec ve Yontem: Ekim 2007 ile Ekim 2009 arasinda 361 histerektomi materyali tekrar gézden gecirildi ve patolojik tamlar arastirildi.

Bulgular: Histerektomi i¢in en yaygin klinik endikasyon leiomyoma (% 31.85) idi. Diger klinik endikasyonlar endometrial hiperplazi (% 27.14),
disfonksiyonel uterin kanama (% 18.55), uterus prolapsusu (% 9.14), kronik pelvik agr1 (% 7.20), adenomyozis (% 3.87), servikal neoplazi (% 2.21)
idi. En yaygin tanimlanan patoloji leiomyoma (% 40.16) idi. Diger patolojiler endometrial hiperplazi (% 38.22), adenomyozis (% 25.48), endometrial
polipler (% 8.86), CIN 1 (% 3.32), CIN 2 ( % 1.66 ) ve atrofik endometrium (% 3.60) idi. Yiizellisekiz (% 43.76) histerektomi materyalinde kombine
patolojiler tanimlandi. En yaygmn kombinasyon leiomyoma ve endometrial hiperplazi (% 38.60) idi. Diger kombine patolojiler adenomyozis ve
endometrial polip (% 17.72), adenomyozis ve leiomyoma (% 12.65), leiomyoma ve endometrial polipler (% 8.22) idi.

Sonu¢ Endometrial patolojiler nedeniyle 6zellikle premenapozal ve postmenapozal donemde opere edilecek olgularda servikal neoplazilerin beraber
olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle endometrial 6rnekleme yaparken endoservikal 6rneklemeninde yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Patoloji, Leioyoma.

ABSTRACT
The Incidence of Histopathologic Diagnosis in Hysterectomy Specimens

Objective: This study identified the frequency of clinical indications for hysterectomy and the most common pathologies in hysterectomy specimens.
Material and Methods: A total of 361 hysterectomy specimens between October 2007 and October 2009 were retrieved and studied

Results: The most common indication for hysterectomy was leiomyoma (31.85 %). Other indications were endometrial hyperplasia (27.14 %),
dysfunctional uterine bleeding (18.55 %), uterine prolapse (9.14 %), chronic pelvic pain (7.20 %), adenomiyosis (3.87 %), cervical neoplasia (2.21
%). The most common pathology identified was leiomyoma (40.16 %). Other pathologies included endometrial hyperplasia (38.22 %), adenomyosis
(25.48 %), endometrial polyps (8.86 %), CIN 1 (3.32 %), CIN 2 (1.66 %) and atrophic endometrium (3.60 %). In 158 (43.76 %) of hysterectomy
specimens combined pathology was identified. The most common combination was leiomyoma and endometrial hyperplasia (38.60%). Other
combined pathologies included adenomoysis and endometrial polyps (17.72 %), adenomyosis and leiomyoma (12.65 %), leiomyoma and endometrial
polyps (8.22 %).

Conclusion: The existence of cervical disorders should be demonstrated when an operation is going to be performed for an endometrial pathology in
a pre or postmenopausal woman. Cervix and cervical canal should be examined during endometrial evaluation.

Key words: Hysterectomy, Pathology, Leioyoma.

Histerektomi, Amerika Birlesik Devletleri' nde
sezeryandan sonra en sik yapilan jinekolojik operas-
yondur (1). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi veri-
lerine gore 60 yasina kadar yaklasik dort kadindan
birinde histerektomi yapilmis olacaktir (2). Ayni za-
manda 65 yagma ulasmis her ii¢ kadindan birine
histerektomi yapilacagi da hesaplanmistir (3).

ilk total abdominal histerektomi ile birlikte
bilateral salpingoooferecktomi operasyonu 1844' te Clay
tarafindan yapilmistir. Myom, adenomyozis, yaygin
pelvik enfeksiyon veya adezyon, disfonksiyonel uterin
kanama (DUK) ve obstetrik komplikasyonlar gibi
selim lezyonlarin tedavisinde histerektomi bir cerrahi

tedavi segenegidir. Birlesik Krallik’ ta kadmnlarin ya-
samlarimin herhangi bir déneminde histerektomi ope-
rasyonu gecirme orani %20’°dir. Kadinlarin %20-30" u
DUK’ tan etkilenir ve bu problemi olan kadinlarin
%60’ 1 histerektomiye gider (4). Histerektomi oranlari
cografik dagilim, hasta ve hekim ile iliskili faktorlere
bagli olarak degisiklik gosterir (5).

Bu calismada selim o©n tanilarla yapilan
histerektomi materyallerinde tespit edilen uterin patolo-
jilerin retrospektif olarak gézden gecirilmesi amaglan-
di.  Ayrica histerektomi materyallerinde servikal
neoplazilerin birlikte goriilme siklig1 aragtirild.
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GEREC VE YONTEM

Ekim 2007 ile Ekim 2009 yillar1 arasinda histerektomi
yapilan hastalarin kayitlari ve 361 histerektomi mater-
yalinin histopatolojik tani raporlar1 gézden gegirildi.
Preoperatif klinik tan1 ve postoperatif histopatolojik
tanilar hastalarin yas dagilimina gore degerlendirildi.
Endometrial poliplerin  tedavisi i¢in  Oncelikle
dilatasyon ve kiiretaj veya histeroskopik rezeksiyon
yapildi. Atipinin olmadigi endometrial hiperplazili
olgulara oncelikle medikal tedavi uygulandi. Ancak
tedaviye direngli olgularda olgunun durumuna gore
histerektomi yapildi. Verilerin istatistiksel analizinde
SPSS 13.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Toplam 361 histerektomi materyali Ekim 2007 ile
Ekim 2009 tarihleri arasinda goézden gegcirildi. Hastala-
rin yaglart 31 ile 81 arasinda (48.5 = 7.17) idi. En sik
histerektomi endikasyonu myoma uteri idi 115
(%31.85), daha sonra sirasi ile endometrial hiperplazi
98 (%27.14) ve disfonksiyonel uterin kanama 67
(%18.55) olarak tespit edildi. Diger klinik
endikasyonlar uterus prolapsusu 33 (% 9.14), kronik
pelvik agr1 26 (%7.20) adenomyozis 14 (% 3.87), ve
servikal neoplazi 8 (% 2.21) idi (Tablo 1).

Tablo 1.361 Histerektomi olgusunda klinik endikasyonlar (%)

Klinik Endikasyon Say1 (n) Oran (%)
Myoma uteri 115 31.85
Endometrial hiperplazi 98 27.14
Disfonksiyonel uterin kanama 67 18.55
Prolapsus uteri 33 9.14
Kronik pelvik agri 26 7.20
Adenomyozis 14 3.87
Servikal neoplazi 8 2.21

Histerektomi materyallerinin histopatolojik ra-
porlar1 sonucunda, en yaygin tamimlanan patoloji
leiomyoma 145 (%40.16), takiben endometrial
hiperplazi 138 (38.22) ve adenomyozis 92 (% 25.48)
idi. Endometrial polip 32 (% 8.86) vakada tespit edildi.
(% 3.32) vakada CIN I, 6 (% 1.66) vakada CIN II, 1
(%0.27) vakada CIN III , 13 (% 3.60) vakada atrofik
endometriyum mevcuttu (Tablo 2).

Caligmamizda 158 olguda kombine patolojiler
mevcuttu. En sik birlikte goriilen patolojiler, myoma
uteri ve endometrial hiperplaziler 61 (% 36.60), daha
az siklikta sirasi ile adenomyozis ve endometrial polip
28 (% 17.72), adenomyozis ve myoma uteri 20 (%
12.65), myoma uteri ve endometrial polip 13 (% 8.22)
tespit edildi.
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Atilgan ve Ark.

Adenomyozis i¢in ortalama yas 48.66 (£6.49),
endometrial polip i¢in 49.50 (£7.90), endometrial
hiperplaziler i¢in 47.19 (+4.91) idi.

Calismamizda endometrial hiperplazilerin dagili-
m1 Tablo 3” te gosterildi. En sik basit atipisiz
endometrial hiperplazi 83 (% 56.08) daha az siklikta
kompleks atipili hiperplazi 31 (% 20.93) basit atipili
hiperplazi 24 (% 16.21), kompleks atipisiz hiperplazi
10 (% 6.75), tespit edildi

Myoma uteri tanistyla opere edilen 46 yasindaki
hastada 8x8x7 cm boyutunda eksize edilen kitlenin
leiomyosarkom oldugu histopatolojik inceleme sonucu
ogrenildi.

Myoma uteri nedeniyle opere edilen 51 yagindaki
baska bir hastada, endometrium basit atipisiz
hiperplazisi ve serviksin adenokarsinomunun birlikte
oldugu goriildii.

Tablo 2. 361 Histerektomi materyallerinde tespit edilen uterin
patolojilerin tipleri ve oranlari (%)

Histopatolojik tani Say!1 (n) Oran (%)
Myoma uteri 145 40.16
Endometrial hiperplazi 138 38.22
Adenomyozis 92 25.48
Endometriyal polip 32 8.86
Atrofik endometriyum 13 3.60
CiN1 12 3.32
CiN 2 6 1.66
CiN 3 1 0.27
leiomyosarkom 1 0.27
Serviks karsinoma insitu 1 0.27
Serviks adenokarsinomu 1 0.27
Serviks endometrioid karsinomu 1 0.27
Kombine patolojiler 158 43.76

Kompleks atipili endometrial hiperplazi tanisiyla
opere edilen 56 yasindaki hastanin kompleks atipili
hiperplazisi ve serviksin endometrioid karsinomunun
birlikteligi patolojik inceleme sonucu tespit edildi
(Tablo 3).

Tablo 3. 148 endometrial hiperplazi olgusunun histopatolojik
tip dagihmi

Hiperplazi histopatolojik tip Sayi (n) Oran (%)

Basit atipisiz hiperplazi 83 56.08

Kompleks atipili hiperplazi 31 20.93

Basit atipili hiperplazi 24 16.38

Kompleks atipisiz hiperplazi 10 6.75
TARTISMA

Histerektomi peri ve postmenapozal donemdeki kadin-
larda en sik yapilan cerrahi operasyondur. Genellikle
fibroidler, endometriozis, adenomyozis ve uterovaginal
prolapsus, anormal vajinal kanama, pelvik agr1 gibi
jinekolojik patolojilerde bir tedavi yontemi olarak
uygulanmaktadir (4).
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Her yil 15 yas ve iizerindeki 590,000 kadma
histerektomi yapildig1 tahmin edilmektedir (6).

Shergill ve ark. (7) 100 histerektomi materyalinin
histopatolojik sonuglarint gézden gegirmisler ve 38
olguda leiomyoma ve adenomyosis, 25 olguda
leiomyoma, 3 olguda adenomyosis tanisi histopatolojik
olarak histerektomi materyallerinde teyid edilmistir.

Ojeda ve ark. (8) 621 histerektomi materyalinin
histopatolojik incelemesini  yapmuslardir; %44.76
leiomyoma, %22.33 endometrial hiperplazi, %14
adenomyozis, %12.23 malign hastalik, %6.44
endometriozis tespit etmislerdir. Bizim g¢alismamizda
da % 40.16 myoma uteri , % 38.22 olguda endometrial
hiperplazi ve %25.48 adenomyozis, %8.86 endometrial
polip tespit edildi.

Adenomyzis, myometriyum igerisine endomet-
riumun selim invazyonu olarak tanimlanabilir. Genel-
likle bu patolojide uterus diffuz olarak biiyiir (9).
Adenomyozis ve uterin leiomyomlar siklikla bir arada
bulunur. Zaman zaman daha geng¢ yaslardaki kadinlar-
da goriilse de, semptomatik kadinlarin ortalama yasi
genellikle 40 yas veya istiidiir (10). Adenomyozisin
etyolojisi ve patolojik mekanizmasi tam olarak bilin-
memektedir. Bununla beraber progesteron tarafindan
karsgilanmamis uzamis Gstrojen aktivitesi etyolojide rol
oynamaktadir (11, 12). Tan1 oranlart patologlar arasin-
da %10 ile % 80 arasinda degismektedir (13). Bat1 ve
Amerikan ¢alismalart histerektomi materyallerinde
adenomyozis sikliginin  %5-70 arasinda degisiklik
gosterdigini  bildirmistir (14). Klinik olarak ade-
nomyozis tanisit konulabilmesinin %2.6 ile %26 gibi
diisiik oranda oldugu literatiirde belirtilmektedir. Ciin-
kii adenomyozis semptomlar1 leiomyomlar, endomet-
riozis veya endometrial poliplerle de goriilebilmekte
veya birden fazla patolojinin ayni1 anda olabildigi iize-
rinde durulmaktadir (15). Biz histerektomi materyalle-
rinde adenomyozis goriilme sikligini literatiirdeki oran-
lara benzer sekilde % 25.48 bulduk.

Leiomyom, erken reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda
en sik goriilen neoplazidir. Adenomyosis vakalarinda
birlikte en sik goriilen neoplazidir. Uterin leiomyoma
icin yapilan histerektomi operasyonu daha ziyade erken
reprodiiktif cagda yapilmaktadir (11, 16).

Endometrial polipler (EP) reprodiiktif ve post-
menopozal donem kadimnlar arasinda sik goriilen bir
problem olup, semptom olarak siklikla kanama diizen-
sizliklerine yol agmaktadir. Genel populasyona bakil-
diginda EP’ lerin sikliginin yaklagik olarak % 15- % 25
oldugu tahmin edilmektedir. Endometrial polipler pre
ve postmenapozal kadinlarda anormal uterin kanama-
nin en sik goriilen nedenidir (17-19). Bizim ¢aligma-
mizda endometrial polip goriilme oran1 % 8.86 idi.
Endometrial polip goriilme sikligiin diisiik olmasinin
nedeni, endometrial poliplerin tedavisinde oncelikle
D&C ve histeroskopik rezeksiyon yapilmasindan dola-
yidir.

Atilgan ve Ark.

Talukder ve ark (20) 328 histerektomi materyali-
nin histopatolojik sonucunu degerlendirmislerdir. En
yaygin tespit edilen histopatolojik bulgular; % 87.80
kronik servisit, %17.07 leiomyoma, %3.96 adenom-
yozis, %3.35 endometrit, % 2.44 serviksin skuamoz
hiicreli karsinomu , % 2.44 endometrial polip, % 1.83
endometrial hiperplazi olarak tespit etmislerdir.

Bukhari ve ark (21) 1832 histerektomi materyali-
nin patoloji sonucunu incelemislerdir. % 94.1 selim, %
4.3 habis, kalan % 1.62 olguda belirgin bir patolojik
degisiklik  saptamamuglardir.  Selim  lezyonlar;
leiomyoma (%27.8), adenomyozis (%20.5), leiomyoma
ile birlikte adenomyozis (% 15.8) ve diger benign pato-
lojilerdir. Habis lezyonlar karsinoma (%3.5) ve sarkom
(%0.81) dur. Bizim caligmamizda selim on tanilarla
operasyon yapilmasina ragmen leiomyosarkom orani %
0.27, servikal kanser tespit edilme orani % 0.83 idi.

Verit ve ark (22) yaptiklar1 ¢aligmada abdominal
histerektominin en sik endikasyonunu % 48,5 ile
leiomyom, vaginal histerektominin ise %96.5 ile
prolapsus oldugunu bildirmislerdir

Bizim calismamizda % 40.16 siklig1 ile leiomyom
en yaygin tespit edilen selim lezyon idi. Takiben %
38.22 oraninda endometrial hiperplazi tespit edildi.

Uterin kanser Birlesik devletlerde en yaygin
pelvik jinekolojik malignensidir ve gelismis iilkelerde
daha sik goriliir (23). Bizim higbir olgumuzda
endometrium karsinomu tespit edilmedi. Bir olgumuz-
da. (% 0.27) leiomyosarkom tespit edildi.

Endometrial hiperplazi, endometriumun
endometrioid adenokarsinomu igin  prekiirsordiir.
Endometrial hiperplazi 4 farkli kategoride siniflandiri-
lir; sitolojik atipili veya atipisiz basit hiperplazi, atipili
veya atipisiz kompleks hiperplazi. Basit atipisiz
hiperplazili hastalarda karsinoma ilerleyis % 0- 3, basit
atipili  hiperplazilerde % 0-8, kompleks atipili
hiperplazilerde % 9- 29' dur (24, 25). Kompleks atipili
hiperplazilerde histerektomi materyallerinde endomet-
rial karsinom birlikteliginin % 20- 52 arasinda oldugu
bildirilmistir (26). Bizim ¢aligmamizda endometrial
hiperplazi goriilme oram1 % 38.22 idi. Atipisiz
endometrial hiperplazili olgularin tedavisinde dncelikle
medikal tedavi uygulanmis, tedaviye direngli olgularda
ise olgunun klinik durumuna goére histerektomi yapil-
migtir.

Sonug olarak ¢aligmamizda, preoperatif klinik 6n
tanilarda adenomyozis orani ¢ok diisiik (% 3.87) olma-
sina karsin histerektomi materyallerinde ¢ok daha fazla
(% 25.48) tespit edildi. Ozellikle etiyolojisi agiklana-
mayan menometrorajilerde ve kronik pelvik agrili
olgularda adenomyozisin siklig1 akilda tutulmalidir.

Endometrial  hiperplazi  goriilme  oraninin
preoperatif ~ diisiiniilenden daha fazla oldugu
histerektomi materyallerinin histopatolojik incelemesi
sonucu tespit edildi. Myoma uteri ve endometrial
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hiperplazilerin yiiksek oranda birlikteligi diisiiniiliirse
myoma uteri nedeniyle opere edilecek olgularda
menometrorajide mevcut ise, endometrial 6rnekleme
yapilmasinin énemli oldugu goriilmektedir.

Endometrial  patolojiler nedeniyle 6zellikle

premenapozal ve postmenapozal dénemde opere edile-
cek olgularda servikal neoplazilerin beraber olabilecegi
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