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Amac: Patoloji sonucu uterin leiomyom olarak sonuglanan
vakalarm, yapilan cerrahi islem, myom o&zellikleri ve eslik
eden patolojiler acgisindan degerlendirilmesi hedeflenmistir.
Ayrica; myom sayisi, bilyiikliigii ve lokalizasyonuna gore
inflamatuar belirteclerin de degerlendirilmesi amaglanmigtir.
Gere¢ ve Yontemler: Cerrahi sonrasi patoloji sonucu uterin
leiomyom olarak degerlendirilen 102 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yas, gravida,
parite, preoperatif ve postoperatif hemogram sonuglarina hasta
dosyalarindan ulagildi. Myoma eslik eden diger jineko-
patolojiler, myom boyutu, sayis1 ve yerlesimi bilgilerine
patoloji raporlarindan ulagildi.

Bulgular:  Myom yerlesimi incelendiginde olgularin
%44.1’inin intramural yerlesim gosterdigi, myom sayisina
bakildiginda ise hastalarin %61’ inde en az iki adet myom
oldugu saptandi. Hastalara yapilan cerrahi islemler retrospektif
degerlendirildiginde olgularin  %46’sina total abdominal
histerektomi yapildig1 goriildii. Inflamatuar parametrelerle
myom biiyiikliigli arasindaki iliski incelendiginde; <5 cm ile
>5 ¢cm myomu olan olgular karsilastirildiginda nétrofil/lenfosit
orani ve lenfosit/monosit orani degerleri istatistiksel olarak
anlamli farkli bulundu (sirasiyla, p=0.023; 0.038), ancak
platelet/lenfosit orani degerleri istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0.05). Hem myom boyutu hem de sayis1 agisindan
incelenen olgularin preoperatif ve postoperatif hemoglobin
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Sonu¢: Artmis myom sayist ile lenfosit/monosit oraninda
azalma gozlenirken, myom boyutu artisiyla notrofil/lenfosit
oraninda artts ve lenfosit/monosit oraninda da azalma
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Leiomyom, inflamasyon, lenfosit/monosit
orani, histerektomi

ABSTRACT

Objective: The patients with a postoperative pathologic
diagnosis of uterine leiomyoma were evaluated in terms of
surgical procedure, fibroid features and accompanying
pathologies. We also wanted to reveal the relationship of
inflammatory markers with the number, size and localization of
fibroids.

Material and Methods: The data of 102 patients with a
postoperative pathologic diagnosis of uterine leiomyoma were
assessed retrospectively. Age, gravida, parity, preoperative and
postoperative hemogram results of patients were obtained from
the patients’ files. Fibroid size, number, location and other
gyneco-pathologies accompanying myoma were obtained from
the pathology reports.

Results: When the fibroid localization was examined, it was
determined that 44.1%of the fibroids showed intramural
location, and at least 2 fibroids were detected 61%of the
patients. Retrospective review of the surgical procedures
performed showed that total abdominal hysterectomy was
performed in 46%of the patients. For the relationship between
inflammatory parameters and fibroid size;
neutrophil/lymphocyte ratio and lymphocyte/monocyte ratio
values were found to be statistically different (p= 0.023; 0.038
respectively), however, platelet/lymphocyte ratio values were
statistically insignificant (p>0.05). There was no statistically
significant  difference between the preoperative and
postoperative hemoglobin values of the cases examined in terms
of both fibroid size and number (p>0.05).

Conclusion: While a decrease in lymphocyte/monocyte ratio is
observed with increased number of fibroids, there is an increase
in  neutrophil/lymphocyte ratio and a decrease in
lymphocyte/monocyte ratio with an increase in myoma size.

Keywords: Leiomyoma, inflammation, lymphocyte/monocyte
ratio, hysterectomy
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GIRIS
Uterin leiomyomlar (fibroid olarak da bilinir)
kadinlarda en sik goriillen pelvik timorlerdir (1).
Myometriumun  diiz  kas  hiicrelerinden  ve
fibroblastlarindan  kaynaklanan malign  olmayan
monoklonal tiimoérlerdir. En sik reprodiiktif yas
grubundaki kadinlarda ortaya ¢ikarlar. Genelde
asemptomatiktirler ancak klinige en sik bagvuru nedeni
asir1  menstriiel kanamadir. Myom lokalizasyonu,
bliylikligii ve sayisi da menstriiel kanamanin miktarini
degistirmektedir (2). Semptomatik oldugunda, tipik
olarak anormal uterin kanamanin yaninda pelvik
agri/basing semptomlari ve hatta siddetli anemi de
ortaya cikabilir. Ayrica, uterin fibroidler infertilite ve
olumsuz gebelik sonuglarma da neden olabilirler.
Gebelik siirecinde myomlarin boyutlarinda bazen artig
goriilebilirken, postmenapozal doénemde bu durum
gerileyebilir (3). Anormal uterin kanamalarin ve
histerektomilerin en sik nedeni leiomyomlardir ve
cerrahi olarak ¢ikarilan uteruslarin histopatolojik olarak
incelenmesi, leiomyom prevalansinin = %70’lerin
iizerine ¢iktigini ortaya koymustur (4). Her ne kadar
medikal tedavi secenekleri uygulanabilse de biitiin
diinyada semptomatik leiomyomun en sik tedavi sekli
myomektomi veya histerektomidir (5). Myomlara
myomektomi yapilmasiyla anormal uterin kanamanin
%94 oraninda azaldigi saptanmistir (6). Uterin
leiomyomlarin fizyopatolojisi incelendiginde oksidatif
stres ve inflamasyonun oOnemli bir yer aldigi
bildirilmistir (7,8). Néotrofil/lenfosit orani (NLR),
platelet/lenfosit orant (PLR), lenfosit/monosit orani
(LMR) ise bir¢ok jinekolojik hastalikta degiskenlik
gosterebilen inflamatuar

bilinmektedir (9,10).

belirtegler olarak

Bu caligmamizda, opere edilen ve patolojik olarak
leiomyom tanis1 konulmus olgularin, operasyon
sekillerini, operasyon sekline gore preop ve postop
hemogram farkliliklarini, myoma eslik eden diger
jinekolojik patolojileri ve myom varliginda inflamatuar

belirteglerin myom boyutundan, lokalizasyonundan ya

da sayisindan etkilenip etkilenmedigini retrospektif

olarak incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM
Calismamizda, Mayis 2017 ve Eylil 2019 tarihleri

arasinda, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda
cerrahi sonrast patolojide uterin leiomyom tanisi
konulan 102 hastanin dosyalar1 ve ameliyat bilgileri
retrospektif olarak incelendi. Caligmanin etik kurul
onay1 Universite lokal etik kurulu tarafindan verilmis
(Yozgat Bozok Universitesi Rektorliigi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, tarih: 25.05.2020, say1 no:
2020-KAEK-189 2020.05.28_01) ve galisma siiresince
Helsinki Deklerasyonu’nun ilkelerine bagl kalinmistir.
Retrospektif incelenen hasta dosyalarinda tim
olgularin  yas, gravida, parite, preoperatif ve
postoperatif hemogram sonuglarma ulagildi. Tim
olgularin genel veya spinal anestezi altinda
laparoskopik, laparotomi ve vajinal yol ile opere
edildigi saptandi.

Hastalarda patoloji sonuglarindan myoma eslik eden
diger jineko-patolojiler, myom boyutu, sayist ve
yerlesimi tespit edildi. Ayrica leiomyomlarin sayist,
lokalizasyonu ve boyutuna gore inflamatuar belirtegler
(Notrofil/lenfosit orani: NLR, platelet/lenfosit orani:
PLR, lenfosit/monosit orani: LMR) karsilastirilmistir.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc; Chicago, IL, USA) versiyon 20.0
yazilimi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal
olarak dagilmis olup olmadiklarini degerlendirmek igin
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk’un testi) kullanilmistir. Degerler
ortalama+standart sapma veya n (%) olarak ifade
edildi. Sayisal veriler parametrik degilse, Kruskal
Wallis testi yapildi, parametrik ise Tek Yonlii ANOVA
testi yapildi. Cift karsilastirmada parametrik olmayan

sayisal veriler i¢in Mann-Withney U testi, parametrik
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sayisal veriler i¢in Student t testi uygulandi. p<0.05

olasilik degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Patoloji sonucu myom olarak raporlanan hastalarin
demografik, klinik ve patoloji 6zellikleri Tablo 1°de
Hastalarin analizleri

gosterildi. demografik

yapildiginda; yaslarmm 21-75 yil arasinda degistigi,
ortalama 46+8.8 yil oldugu gozlemlendi. Gravida,
parite median degerleri sirasiyla 3 (0-9), 3 (0-7) olarak
belirlendi. Myom yerlesimi incelendiginde olgularin
%44.1’inin  intramural yerlesim gosterdigi, myom
sayisina bakildiginda ise hastalarin %61’inde en az iki
adet myom oldugu saptandi. Hastalara yapilan cerrahi
islemler retrospektif degerlendirildiginde olgularin
%46’sma total abdominal histerektomi yapildigi
goriildi.

Hastalarin myom sayist ve Dbiyiikligiine gore
preoperatif NLR, LMR, PLR degerleri ve operasyon
oncesi ve sonraki hemoglobin (Hg) degerleri arasindaki
farkin karsilagtirilmas:1  tablo 2’ de gosterildi.
Inflamatuar parametrelerle myom sayis1 incelemesinde;
tek myom olan olgular ile birden fazla myom olan
olgular karsilastirlldiginda LMR degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0.028), ancak
NLR ve PLR degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0.05). Inflamatuar
parametrelerle myom biiylikligli arasindaki iliski
incelendiginde; <5 cm myom ile >5 cm myom olan
olgular karsilagtirildiginda NLR ve LMR degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(srastyla, p=0.023; 0.038), ancak PLR degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0.05). Hem myom boyutu hem de sayisi agisindan
incelenen olgularin preoperatif ve postoperatif Hg
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik

saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1: Patoloji sonucu myom olarak raporlanan

hastalarin demografik, klinik ve patoloji 6zellikleri

Yas (yil) * 45.9+8.8
Gravida ** 3(0-9)
Parite ** 3(0-7)
VKI (kg/m?) * 28.9+3.5
Myom biiyiikligi (cm) * 5.3+3
NLR * 2.5+1.9
LMR* 4.3+1.4
PLR * 140.7+49.3
Operasyon Oncesi ve sonrasi
hemoglobin farki (mg/dl) * 1.8+0.8
Myom Yerlesimi n (%)
Intramural® 45 (%44.1)
Subseroz* 13 (%12.7)
Submiik6z"* 2 (%2)

3 Komponentten en az herhangi

ikisini kapsayan* 42 (%41.2)

Myom Sayist
Tek® 40 (%41.2)
>2 Adet* 62 (%60.8)

Ameliyat Tiri
Total abdominal histerektomi#
Myomektomi*
L/S histerektomi*

46 (%45.1)
27 (%26.5)
23 (%22.5)

Vajinal histerektomi* 6 (%5.9)
Myom Tiirii

Myom* 96 (%94.1)

Seliiler myom* 3 (%2.9)

Apopleik myom* 2 (%2)

STUMP timérii* 1 (%1)
Myoma Eslik Eden Patoloji

Yok® 44 (%43.1)

Paratubal Kist* 28 (%27.5)

Adenomyozis* 10 (%9.8)
Ser6z Kistadenom® 5 (%4.9)
Endometrial polip* 4 (%3.9)
Diger*? 11 (%10.8)

NLR: nétrofil/lenfosit orani, LMR: lenfosit/monosit
orani, PLR: platelet/lenfosit orani, VKI: viicut kitle
indeksi, STUMP: smooth muscle tumors of
uncertain malignant potential, L/S Histerektomi:
Laparoskopik  histerektomi, PDiger:  Servikal
intraepitelyal neoplazi, endometriozis, endometrial
hiperplazi, servikal myom, *mean+SD, ** median
(minimum- maximum), * n (%)
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Hastalarin myom yerlesimine gore preoperatif NLR,
LMR, PLR degerleri ve operasyon Oncesi ve sonrasi
hemoglobin degerleri arasindaki farkin karsilagtirilmasi
Tablo 3’te gosterildi. Myom yerlesimine gore hem
inflamatuar  belirtecler hem de preoperatif ve
postoperatif Hg degerleri arasindaki fark acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik

saptanmadi (p>0.05).

Hastalara yapilan ameliyat tiirline gore operasyon
Oncesi ve sonrast hemoglobin degerleri arasindaki
farkin karsilastirilmasi Tablo 4’te gosterildi. Ameliyat
tiriine gore preoperatif ve postoperatif Hg degerleri
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi

(p>0.05).

Tablo 2: Hastalarin myom sayis1 ve bityiikliigiine gore preoperatif NLR, LMR, PLR degerleri ve operasyon oncesi ve

sonraki hemoglobin degerleri arasindaki farkin karsilastirilmast

tek myom  >2 adet myom p degeri <Scm >5cm p degeri
NLR 2.6+1.4 2.542.2 0.128* 2.1+0.8 3+2.6 0.023*
LMR 45+15 4+1.1 0.028** 4.6+1.3 4+1.4 0.038**
PLR 134.3+49.7 144.7+49.1 0.238*  138.7£55.4  142.4+44.3  0.445*
Operasyon Oncesi ve sonrast 1.9+0.8 1.8+0.8 0.382** 1,7+0.8 2+0.7 0.027*

hemoglobin farki (mg/dl)

NLR: nétrofil/lenfosit orani, LMR: lenfosit/monosit orani, PLR: platelet/lenfosit orant
*Mann-Whitney U-test, **Independent simple t-test.
Degerler aritmetik ortalama+standart sapma olarak gosterildi.

Tablo 3: Hastalarin myom yerlesimine gore preoperatif NLR, LMR, PLR degerleri ve operasyon Oncesi ve sonrasi

hemoglobin degerleri arasindaki farkin kargilagtirilmasi

iM SS SM IM+SS+SM  p degeri
NLR 2.9+£2.5 2.4+0.8 1.8+0.4 2.2+1.3 0.133*
LMR 4.1+1.2 4.1£1.7 4.8+1.4 4.5+1.4 0.471**
PLR 140+52 136+43 141449 141449 0.992*
Operasyon Oncesi ve sonrast 1.9+0.7 1.6£0.7 1.6£1.3 1.8+£0.8 0.77**

hemoglobin farki(mg/dl)

IM: intramural, SS: subserdz, SM: submiikdz, NLR: notrofil/lenfosit orani, LMR: lenfosit/monosit orani,
PLR: platelet/lenfosit orani. Degerler aritmetik ortalama+standart sapma olarak gosterildi.
*Kruskal Wallis H-test, **Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA).

Tablo 4: Hastalara yapilan ameliyat tiiriine gore operasyon Oncesi ve sonrasi hemoglobin degerleri arasindaki farkin

karsilastirilmasi
Operasyon dncesi ve sonrasi p degeri
hemoglobin farki (mg/dl)
Total Abdominal Histerektomi 1.7+0.78
Myomektomi 2+0.74
. ) 0.4*

Laparoskopik Histerektomi 1.6+0.72
Vajinal Histerektomi 2+1.1

Degerler aritmetik ortalama+standart sapma olarak gosterildi. *Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA).
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TARTISMA

Bu caligmada patoloji sonucu myom olarak raporlanan
hastalarin dosyalar1 incelenmis %44.1 ile intramural
lokalizasyonun en sik goézlenen yerlesim yeri oldugu
saptanmistir. Bes cm ve lizerinde myom saptanan
olgularda NLR ve LMR degerlerinin daha kiigiik
myomlardan farklilik gosterdigi belirlenmistir. Ancak
myom boyutu, yerlesimi ve yapilan ameliyat tiiriiniin
preoperatif ve postoperatif Hg degerlerinde bir
farkliliga neden olmadigr saptanmistir. Ayrica
¢alismamizda myomlarin biiyilk ¢ogunlugunun iki ve
st sayida oldugu, myoma uteriye en ¢ok eslik eden
jinekopatolojinin  paratubal kist ve sonrasinda
adenomyozis oldugu ve total abdominal
histerektominin en sik bagvurulan cerrahi yontem
oldugu belirlenmistir. Uterus leiomyomlar1 kadinlarda
en sik karsilasilan pelvik timérlerdir. Bu yiizden
histerektomilerin ~ ¢ok  genis  bir  boliimiinden
sorumludurlar (11). Myomlar medikal ya da cerrahi
olarak tedavi edilebilirler. Uterus myomlarinda
histerektomi  yalnizca gelecekte fertilite arzusu
olmayan hastalarda diisiiniilmelidir. Medikal tedaviye
direnc¢li anormal uterin kanama, pelvik agr1 ve pelvik
bast semptomlarma neden olabilecek kadar biiyiik
myom ve Kkitlenin hizli biiylimesi séz konusu ise
invaziv girisim gerekmektedir. Leiomyom tedavisinde
secilecek cerrahi yontemi ise hastanin yasi, myomun
¢ap1, tedavi endikasyonu ve fertilitenin korunmasi gibi
birgok durum belirlemektedir (12). Biitiin diinyada
semptomatik leiomyomlarin en sik tedavi sekli ise
bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi histerektomidir.
Histerektomi abdominal, vajinal veya laparoskopik
yaklasgim kullanilarak yapilabilir. Operasyon sirasinda
kanama miktar1 myomun yerlesimine, sayisina,
biiytikliigiine ve cerrahi yontemlere gore
degisebilmektedir (13). Ancak bizim ¢alismamizla
benzer olarak Bademkiran ve ark. kanama miktari
acisindan  histerektomi ile myomektomi arasinda
istatistiksel farklilik saptamamugslardir (14). Bizim

calismamizda elde ettiimiz sonuglar operasyon

yontemi, myom sayisi, boyutu ve lokalizasyonunun
preoperatif ve postoperatif Hg diizeylerinde istatistiksel
bir farklilik olusturmadigmni gostermistir. Beyaz kan
hiicresi saymm1 ve alt tipleri klasik inflamatuar
belirtegler olarak anilmasinin yaninda, NLR, LMR ve
PLR, inflamasyonu belirlemek i¢in potansiyel birer alt
belirteg olarak tanimlanmaktadir (15-17). inflamatuar
belirteglerin jinekolojik hadiseler disinda malignite,
stroke, akut koroner sendrom, kronik obstruktif akciger
hastaligi gibi hayati tehdit eden hastaliklarda hem
hastalik hem de prognoz belirleyicisi olarak
kullanilabilecegi bazi c¢alismalarla da belirlenmistir
(17-20). Cho ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢alismada
NLR degerlerinin sarkom olgularinda leiomyom
olgularma gore daha yiiksek seyrettigini bildirmistir
(21). Bununla birlikte Cinar ve ark. myom boyutu ile
NLR diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirmig ve 5 cm
tizeri myom olgularinda NLR diizeylerini 5 cm alt1
myomlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (22).
Bizim calismamizda ise 5 cm {istii myom olgularinda
NLR diizeylerinde artis, LMR diizeylerinde ise azalma
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte 2’ den fazla
myomu olan olgularin LMR diizeylerinde de azalma
belirlenmistir. Ayrica, uterin myomlarin hematolojik
parametreler lizerine olan etkisi daha Once de
incelenmistir  (23). Adenomyom ile leiomyom
olgularmin kiyaslandig: bir ¢aligmada, NLR ve PLR
degerleri adenomyom olgularinda daha yiiksek
bulunurken, bagka bir ¢alismada ise hem NLR hem de
PLR degerleri her iki grupta benzer bulunmustur
(24,25). Bizim ¢alismamizda ise kontrol grubu olarak
herhangi bir baska patoloji veya saglikli goénilli
belirlenmemesi nedeniyle myom olgularinda
inflamatuar belirtegler sadece boyut ve sayiya gore
degerlendirilmistir. ~ Adenomyom ve leiomyom
birlikteligi bircok caligmada gosterilmistir. Patolojide
adenomyom  saptanan  hastalarim  %35-55'inde
leiomyomun da eslik edebildigi bilinmektedir (26).
Paratubal kist sikligi da ayni sekilde histerektomi
yapilan  hastalarda  siklikla  karsilagilan  bir
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jinekopatolojidir (27). Ozkan ve ark. da myom 6n
tanisiyla opere olan hastalari, postoperatif patoloji
tanilarina gore adenomyozis ve leiomyom olarak
gruplandirmistir. Her iki grupta da en sik eslik eden
patolojinin  kronik servisit ve tubal inflamasyon
oldugunu tespit etmiglerdir (28). Caligmamizdaki
myomlarin patolojilerine baktigimizda ise, en sik
leiomyom sonrasinda ise nadir olmakla birlikte seliiler
leiomyom ve STUMP tiimoériiniin sirastyla %96, %3 ve
%1 oraninda goriilldigi  saptandi. Leiomyom
varyantlar1 histolojik goriiniimlerine goére benign,
malign ve Onemi belirlenemeyen malign potansiyele
sahip tiimorler (STUMP) olarak iige ayrilir. Diisiik
mitotik indeksi olan (10°1uk biiyiitme alaninda 5’ten az
mitoz), sitolojik atipi ve nekroz igermeyen Kkitleler
benign, yiiksek mitotik indeksi olan (10’luk biiyiitmede
10°’dan fazla mitoz), selliiller atipi ve koagiilasyon
nekrozu igeren kitleler malign olarak degerlendirilir.
Malignite kriterlerinden bazilarini igeren, ancak hepsini
icermeyen kitleler ise STUMP olarak siniflandirilir
(29). STUMP tiimorlerinin klinigi ile ilgili veri ¢ok
fazla degildir. Bir ¢aligmada niiks oraninin STUMP
timori i¢in %27 ve leiomyosarkomlar igin %69
oldugunu ve 5 yillik genel sagkalim oranmin ise
STUMP timérii  olan hastalar igin %92 ve
leiomyosarkomlu  hastalar  igin %40  oldugu
bulunmustur. Bu nedenle STUMP  tiimériiniin
niiksetme ihtimali gbz oniinde bulundurularak, mitotik
olarak aktif leiomyomun aksine STUMP tiimériiniin
kesinlikle iyi huylu bir leiomyoma varyanti olarak
diistiniilmemesi ve jinekolog onkolog tarafindan yakin
takip edilmesi gerekmektedir (30).

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. En
onemli kisithligimiz ise, tek merkezde yapilan
calismamizin sinirh sayida hasta ile gergeklestirilmis
olmasidir. Bir diger kisithlig1 ise retrospektif olarak
tasarlanan  c¢alismamizin  veri  bazli  sonuglart
icermesidir. Bunun yaninda myom tanis1 alarak

medikal tedavi uygulanan hastalarin  verilerinin

olmamas1 bir diger smirlayici faktér olarak kabul
edilebilir.

Sonu¢ olarak, artmig myom sayist ve bilylkligi
inflamatuar belirteclerde degisiklikler gelismesine
neden olabilmektedir.
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