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Özet Abstract 
Amaç: Bu çalışmada benign ön tanılarla yapılan histerekto-
milerin, endikasyonlar ve histopatolojik tanılar açısından 
değerlendirilmesi amaçlandı. 
Yöntem: Ocak 2011 ile Aralık 2012 yılları arasında yapılmış 
olan 258 histerektomi olgusu endikasyonlar ve histopatolojik 
tanılar açısından retrospektif olarak değerlendirildi. 
Bulgular: En sık histerektomi endikasyonu anormal uterin 
kanama idi 87 (%33,72). Daha sonra sırası ile myoma uteri 73 
(%28,29) ve endometrial hiperplazi 67 (%25,96) olarak tespit 
edildi. Diğer klinik endikasyonlar adenomyozis 25 (% 9,68) ve 
uterus prolapsusu 6 (% 2,32) idi. Histerektomi materyalleri-
nin histopatolojik raporları incelendiğinde, en yaygın patoloji 
leiomyoma 83 (%32,17), takiben adenomyozis 78 (% 30,23) 
ve endometrial hiperplazi 77(29,84) idi. Endometrial polip 13 
(% 5,04) vakada tespit edildi. 7 (% 2,71) vakada ise atrofik 
endometrium mevcuttu. Yine histerektomi materyallerinin 
serviks incelemelerinde olguların % 54,26’sında kronik servi-
sit olduğu gözlendi. 
Sonuç: Myoma uteri ile endometrial hiperplazilerin yüksek 
oranda birlikteliği nedeniyle myoma uteri tanısıyla histerek-
tomi planlanan hastalarda menometrorajide mevcutsa mut-
laka endometrial örnekleme de yapılmalıdır. 

Objective: To evaluate hysterectomy procedures performed 
for benign conditions in terms of indications and histopatho-
logical results. 
Method: Retrospective analysis of 258 hysterectomy cases, 
which were performed between January 2011 and Decem-
ber 2012, was conducted to review indications and histo-
pathological diagnoses. 
Results: The most frequent indications for hysterectomy 
were abnormal uterine bleeding 87, (33,72%), myoma uteri 
73, (28,29%) and endometrial hyperplasia 67, ( 25,96%), 
respectively. Other clinical indications were adenomyosis 25, 
( 9,68%) and uterine prolapse 6, (2,32%). The most common 
histopathological diagnoses reported for hysterectomy 
specimens were leiomyoma 83, (32,17%), adenomyosis 78, 
(30,23%) and endometrial hyperplasia 77 (29,84%), respecti-
vely. Endometrial polyp was diagnosed in specimens of 13 
patients (5,04%). Endometrial atrophy was reported in 7 
patients ( 2,71%). Cervical histopathology of hysterectomy 
materials revealed chronic cervicitis in 54,26% of the pati-
ents. 
Conclusion: Due to the high coincidence of myoma uteri and 
endometrial hyperplasia, endometrial sampling should be 
performed in patients who are being considered for hyste-
rectomy for myoma uteri and also have menometrorrhagia. 
 

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Endikasyon, Patoloji. Keywords: Hysterectomy, Indication, Pathology. 

 
    
Giriş 
 
Histerektomi; disfonksiyonel uterin kanama, 
myoma uteri, uterovajinal prolapsus, endometri-
yozis, adenomiyozis, pelvik inflamatuar hastalık, 
pelvik ağrı, jinekolojik kanserler ve obstetrik 
komplikasyonları içeren çeşitli endikasyonlar 
nedeniyle jinekologlar tarafından sezaryenden 
sonra ikinci en sık uygulanan majör operasyon-
dur (1-3).  
 
Her yaştan 1000 kadın için histerektomi hızı 6,1 
ile 8,6 arasında değişmektedir. Bütün histerek-
tomilerin %75’i 20-49 yaş arası kadınlarda ger-
çekleştirilmektedir. Birleşik Krallık’ ta kadınların 
yaşamlarının herhangi bir döneminde histerek-
tomi operasyonu geçirme oranı %20’dir (4). Ka-
dınların %20-30’ u disfonksiyone uterin kanama  

 
 
(DUK)’ dan etkilenir ve bu problemi olan kadınla-
rın %60’ ı histerektomiye gider. Histerektomi 
oranları coğrafik dağılım, hasta ve hekim ile ilişkili 
faktörlere bağlı olarak değişiklik gösterir (5). 
Bu çalışmada benign ön tanılarla yapılan histe-
rektomi operasyonlarından elde edilen materyal-
lerin patolojik değerlendirme sonuçlarının ret-
rospektif olarak değerlendirilmesi amaçlandı. 
 
Materyal ve Metod  
 
Ocak 2011 ile Aralık 2012 yılları arasında benign 
nedenlerle total abdominal ve vajinal histerek-
tomi yapılan hastaların ameliyat sonrası histerek-
tomi materyallerinin histopatolojik değerlendir-
me sonuçlarına ulaşıldı. Bu hastaların dosyaları 
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retrospektif olarak incelendi ve demografik özel-
likleri kayıt altına alındı. Operasyon öncesi rutin 
jinekolojik muayenesi ve transvajinal ultrasonog-
rafisi yapılan, pap smear ve fraksiyone küretaj 
testlerine ulaşılan 258 hasta çalışmaya dahil edil-
di. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 13.0 
programı kullanıldı. 
 
Bulgular 
 
Ocak 2011 ile Aralık 2012 tarihleri arasında ya-
pılmış olan toplam 258 histerektomi materyali 
değerlendirildi. Hastaların yaş ortalaması 46 ± 
5,78 (36-68) idi. En sık histerektomi endikasyonu 
87 olgu (%33,72) ile anormal uterin kanama idi. 
Daha sonra sırası ile myoma uteri 73 olguda 
(%28,29) ve endometrial hiperplazi 67 olguda 
(%25,96) tespit edildi. Diğer klinik endikasyonlar 
25 olguda(% 9,68) adenomyozis ve 6 olguda (% 
2,32) uterus prolapsusu  idi (Tablo 1). 
 
Tablo 1. 258 Histerektomi olgusunda klinik endi-
kasyonlar (%) 
 
Klinik Endikasyon                          Sayı (n)       Oran ( % ) 
Anormal Uterin Kanama                     87                 33,72                  
Myoma uteri                                         73                 28,29 
Endometrial hiperplazi                        67                 25,96 
Adenomyozis                                        25                  9,68 
Prolapsus uteri                                        6                   2,32 

 
Histerektomi materyallerinin histopatolojik ra-
porları incelendiğinde, en sık leiomyoma 83 ol-
guda (%32,17), takiben adenomyozis 78 olguda 
(% 30,23) ve endometrial hiperplazi 77 olguda 
(29,84) saptandı. 13 olguda (% 5,04) endometrial 
polip, 7 olguda (% 2,71) ise atrofik endometrium 
mevcuttu (Tablo 2).  
 
Tablo 2. 258 Histerektomi materyalinde tespit 
edilen patolojilerin tipleri ve oranları (%) 
 
Histopatolojik Tanı                        Sayı (n)       Oran ( % ) 
Leiomyoma                                             83                32,17                  
Adenomyozis                                          78                30,23 
Endometrial hiperplazi                         77                29,84 
Endometrial polip                                  13                  5,04 
Atrofik Endometrium                              7                  2,71 

 
 

Çalışmamızda 107 olguda birden fazla patoloji 
saptandı. En sık birlikte görülen patoloji 37 olgu-
da (% 34,57) myoma uteri ve endometrial hi-
perplazi, daha az sıklıkta sırası ile adenomyozis 
ve myoma uteri 23 olguda (% 21,49), myoma 
uteri ve endometrial polip 18 olguda (% 16, 82), 
adenomyozis ve endometrial polip 11 olguda (% 
10,28) tespit edildi. 
 
Çalışmamızda histopatolojik tanısı endometrial 
hiperplazi olarak gelen 67 olgunun dağılımı Tablo 
3’ te gösterildi. En sık basit atipisiz endometrial 
hiperplazi 46 olguda (% 68,65) gözlenirken, basit 
atipili hiperplazi 4 olguda (% 5,97), kompleks 
atipisiz hiperplazi 7 olguda (% 10,44) ve komp-
leks atipili hiperplazi 10 olguda (% 14,92) tespit 
edildi. 
 
Tablo 3. Histopatolojik olarak endometrial hi-
perplazi tespit edilen 67 olgunun tip dağılımı 
 
Histopatolojik Tanı                        Sayı (n)       Oran ( % ) 
Basit atipisiz hiperplazi                        46                68,65                  
Kompleks atipili hiperplazi                  10                14,92 
Kompleks atipisiz hiperplazi                  7                10,44 
Basit atipili hiperplazi                             4                  5,97 

 
Adenomyozis için ortalama yaş 46,27 (±5,87) 
iken, endometrial polip için 47,71 (±7,36), myo-
ma uteri için 43,88 (±6.09), endometrial hiperp-
laziler için 44,73 (5,14) idi.  
 
Yine histerektomi materyallerinin serviks incele-
melerinde olguların % 54,26’sında kronik servisit 
olduğu gözlendi. 
 
Tartışma 
 
Günümüzde kadın doğum pratiğinde histerekto-
mi oldukça sık başvurulan cerrahi tedavilerden 
birisidir. Çok sık yapılan bir ameliyat olmasına 
rağmen halen tartışmalı noktaları vardır. Endi-
kasyon alanı geniştir; leiomyomlar, endometrio-
zis, adenomyozis, uterovaginal prolapsus, anor-
mal uterin kanama, pelvik ağrı gibi jinekolojik 
patolojilerde bir tedavi yöntemi olarak uygulan-
maktadır (4).  
 
Uterin leiomyoma, kadın pelvisinin ve uterusun 
en sık görülen benign tümörüdür ve tüm yumu-
şak doku tümörleri içinde ilk sırayı alır. Postmor-
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tem incelemelerde, kadınların % 50’sinde sap-
tanmıştır (6). Uterin leiomyoma en sık histerek-
tomi nedenidir. Leiomyomaların neden olduğu 
semptomlar nedeniyle yılda yaklaşık 140.000 
histerektomi ve 20.000 myomektomi yapılmak-
tadır (7). Tüm histerektomi materyallerinin pato-
lojik incelenmesinde insidansı %77’ye çıkmakta-
dır (8). Bizim çalışmamızda da histerektomi endi-
kasyonlarından önemli bir bölümünü leiomyom-
lar oluşturmuştur (% 28,29). 
 
Dinçgez ve arkadaşları 949 histerektomi olgusu-
nu değerlendirmiş ve en sık histerektomi endi-
kasyonunu % 32.77 ile myoma uteri olarak bul-
muşlardır (9). Bizim çalışmada ise %33,72 ile 
anormal uterin kanama ilk sırada yer alırken, 
myoma uteri %28,29 ile ikinci sırada yer almıştır. 
Bukhari ve ark. geniş serili çalışmalarında;  % 94,1 
benign, % 4,3 malign, kalan % 1,62 olguda belir-
gin bir patolojik değişiklik saptanmadığını bildir-
mişlerdir (10). Benign lezyonlar; leiomyoma 
(%27,8), adenomyozis (%20,5), leiomyoma ile 
birlikte adenomyozis (% 15,8), malign lezyonlar 
ise karsinom (%3,5) ve sarkom (%0,81) olarak 
bildirilmiştir. Benign endikasyonlarla operasyon 
yapıldığı için çalışmamızda maligniteye rastlan-
madı. 
Ojeda ve ark. 621 olguyu değerlendirdikleri ça-
lışmalarında %44,76 leiomyoma, %22,33 endo-
metrial hiperplazi, %14 adenomyozis, %12,23 
malign hastalık ve %6,44 endometriozis bildirmiş-
lerdir (11).  
Atılgan ve ark. 361 olgunun değerlendirilmesi 
sonrasında % 40,16 olguda myoma uteri , % 
38,22 olguda endometrial hiperplazi, %25,48 
olguda adenomyozis ve %8,86 olguda endomet-
rial polip bildirmişlerdir (12). Bizim çalışmamızda 
da % 32,17 leiomyoma, % 30,23 olguda adenom-
yozis, % 29,84 olguda endometrial hiperplazi ve 
%5,04 olguda endometrial polip tespit edildi. 
 
Adenomyozis, endometrial bez ve stromasının 
derin myometrial doku içerisinde yer alması ola-
rak tanımlanmakta, gerçek tanı ise ancak patolo-
jik olarak konulabilmektedir. Literatürde klinik 
olarak adenomyozis tanısının % 2,6 ile % 26 gibi 
düşük oranlarda konulabildiği belirtilmektedir. 
Bunun nedeni olarak adenomyozis semptomları-
nın leiomyomlar, endometriozis veya endomet-
rial poliplerde de görülebilmesi veya birden fazla 
patolojinin birlikte olabilmesi gösterilmektedir 
(13). Benign jinekolojik nedenlerle yapılan histe-

rektomi materyallerinde sıklığı %20-35 olarak 
bildirilmektedir (14). Çakmak ve arkadaşları, 149 
histerektomi materyalini histopatolojik olarak 
inceledikleri çalışmalarında adenomyozis sıklığını 
%11.4 olarak bulmuşlardır (15). Bizim çalışma-
mızda adenomyozis sıklığı %30,23 olarak bulun-
muştur. Zaman zaman daha genç yaşlardaki ka-
dınlarda görülse de, semptomatik kadınların 
ortalama yaşı genellikle 40 yaş veya üstüdür (16).  
Endometrial hiperplazi nispeten bütün yaş grup-
larındaki kadınları etkileyen genel jinekolojik bir 
durum olup vakaların çoğu anormal uterin ka-
nama ile kendini gösterir (17). Bu çalışmada en-
dometrial hiperplazi oranı % 29,84 idi. Endomet-
rial hiperplaziler sitolojik atipinin varlığına ve 
endometrial glandların yapısına ve göre atipili 
veya atipisiz, basit ve kompleks endometrial hi-
perplazi şeklinde sınıflandırılmaktadır. Basit atipi-
siz ve kompleks atipisiz hiperplazilerin endomet-
rial kansere ilerleme oranları sırasıyla % 1 ve %3 
olup, ortalama endometrial kansere ilerleme 
süresi yaklaşık 10 yılken, basit atipili ve kompleks 
atipili hiperplazilerin endometrial kansere ilerle-
me oranları sırasıyla % 8 ve %29 olup, ortalama 
ilerleme süresi 4,1 yıldır (17-18).  
 
Endometrial polipler (EP) semptom olarak sıklıkla 
kanama düzensizliklerine yol açan, reprodüktif ve 
postmenopozal dönem kadınlar arasında sık gö-
rülen bir problemdir. Genel populasyona bakıldı-
ğında EP’ lerin sıklığının yaklaşık olarak % 15- % 
25 olduğu tahmin edilmektedir. Endometrial 
polipler menopoz öncesi veya sonrası kadınlarda 
anormal uterin kanamanın en sık görülen neden-
lerinden biridir (19,20). Bizim çalışmamızda en-
dometrial polip görülme oranı % 5,04 idi. Histo-
patolojik olarak EP oranının düşük olmasının 
muhtemel nedeni, endometrial poliplerin tedavi-
sinde öncelikle dilatasyon-küretaj (D&C) ve histe-
roskopik rezeksiyon yapılmasıdır. 
 
Histerektomi materyallerinin incelenmesi sonrası 
birden fazla patolojinin birlikteliğine rastlanabil-
mektedir. Çalışmamızda 37 olguda (% 34,57) 
myoma uteri ve endometrial hiperplazi, 23 olgu-
da (% 21,49) myoma uteri ve adenomyozis, 18 
olguda (% 16,82) myoma uteri ve endometrial 
polip tespit edildi. Shegill ve ark. 100 histerekto-
mi materyalinin histopatolojik sonuçlarını gözden 
geçirdikleri çalışmalarında; 38 olguda leiomyoma 
ile birlikte adenomyozis, 25 olguda sadece lei-
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omyoma, 3 olguda ise sadece adenomyozis bil-
dirmişlerdir (21). 
 
Bu çalışmada serviksin histopatolojik olarak de-
ğerlendirilmesi sonrası % 54,26 olguda kronik 
servisit gözlendi. Benzer olarak 328 olguluk seri-
lerinde Talukder ve ark. (22) % 87,8 oranında 
kronik servisit tespit edildiğini bildirmişlerdir.  
Sonuç olarak bu çalışmada, benign nedenlerle 
histerektomi yapılan olgularda adenomyozis ön 
tanısı fazla olmamasına (% 9,68) karşın, histerek-
tomi materyallerinde daha yüksek oranlarda (% 
30,23) tespit edildi. Özellikle sekonder dismeno-
re, açıklanamayan menometroraji gibi semptom-
larla başvuran 4 ve 5. dekattaki hastalarda ayırıcı 
tanıda mutlaka adenomyozis akla gelmelidir.  

Histerektomi materyallerinin incelemesinde, 
myoma uteri ile endometrial hiperplazilerin yük-
sek oranda (% 34,57) birlikteliği nedeniyle myo-
ma uteri tanısıyla histerektomi planlanan hasta-
larda menometroraji de mevcutsa mutlaka en-
dometrial örnekleme yapılmalıdır. 
 
Yine önemli noktalardan biri de çalışma grubu-
muzdaki yüksek kronik servisit oranıydı. Olguların 
% 54.26’sında gözlenmesi jinekolojik muayene 
sıklığının arttırılması açısından önemli bir göster-
ge olabilir. 
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