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Ozet

Amag: Bu calismada benign 6n tanilarla yapilan histerekto-
milerin, endikasyonlar ve histopatolojik tanilar agisindan
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2011 ile Aralik 2012 yillari arasinda yapilmis
olan 258 histerektomi olgusu endikasyonlar ve histopatolojik
tanilar agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: En sik histerektomi endikasyonu anormal uterin
kanama idi 87 (%33,72). Daha sonra sirasi ile myoma uteri 73
(%28,29) ve endometrial hiperplazi 67 (%25,96) olarak tespit
edildi. Diger klinik endikasyonlar adenomyozis 25 (% 9,68) ve
uterus prolapsusu 6 (% 2,32) idi. Histerektomi materyalleri-
nin histopatolojik raporlari incelendiginde, en yaygin 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 olgularin % 54,26’sinda kronik servi-
sit oldugu gozlendi.

Sonug: Myoma uteri ile endometrial hiperplazilerin yiksek
oranda birlikteligi nedeniyle myoma uteri tanisiyla histerek-
tomi planlanan hastalarda menometrorajide mevcutsa mut-
laka endometrial 6rnekleme de yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Endikasyon, Patoloji.

Abstract

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.

Keywords: Hysterectomy, Indication, Pathology.

Giris

Histerektomi; disfonksiyonel uterin kanama,
myoma uteri, uterovajinal prolapsus, endometri-
yozis, adenomiyozis, pelvik inflamatuar hastalik,
pelvik agri, jinekolojik kanserler ve obstetrik
komplikasyonlari iceren c¢esitli endikasyonlar
nedeniyle jinekologlar tarafindan sezaryenden
sonra ikinci en sik uygulanan major operasyon-
dur (1-3).

Her yastan 1000 kadin i¢in histerektomi hizi 6,1
ile 8,6 arasinda degismektedir. Bitin histerek-
tomilerin %75’i 20-49 yas arasl kadinlarda ger-
ceklestiriimektedir. Birlesik Krallik’ ta kadinlarin
yasamlarinin herhangi bir déneminde histerek-
tomi operasyonu gegirme orani %20’dir (4). Ka-
dinlarin %20-30’ u disfonksiyone uterin kanama

(DUK)" dan etkilenir ve bu problemi olan kadinla-
rin %60" 1 histerektomiye gider. Histerektomi
oranlari cografik dagilim, hasta ve hekim ile iliskili
faktorlere bagli olarak degisiklik gosterir (5).

Bu galismada benign 6n tanilarla yapilan histe-
rektomi operasyonlarindan elde edilen materyal-
lerin patolojik degerlendirme sonugclarinin ret-
rospektif olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metod

Ocak 2011 ile Aralik 2012 yillari arasinda benign
nedenlerle total abdominal ve vajinal histerek-
tomi yapilan hastalarin ameliyat sonrasi histerek-
tomi materyallerinin histopatolojik degerlendir-
me sonuglarina ulasildi. Bu hastalarin dosyalari
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retrospektif olarak incelendi ve demografik 6zel-
likleri kayit altina alindi. Operasyon 6ncesi rutin
jinekolojik muayenesi ve transvajinal ultrasonog-
rafisi yapilan, pap smear ve fraksiyone kiretaj
testlerine ulasilan 258 hasta calismaya dahil edil-
di. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 13.0
programi kullanildi.

Bulgular

Ocak 2011 ile Arahk 2012 tarihleri arasinda ya-
pilmis olan toplam 258 histerektomi materyali
degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 46 *
5,78 (36-68) idi. En sik histerektomi endikasyonu
87 olgu (%33,72) ile anormal uterin kanama idi.
Daha sonra sirasi ile myoma uteri 73 olguda
(%28,29) ve endometrial hiperplazi 67 olguda
(%25,96) tespit edildi. Diger 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 (%)

Calismamizda 107 olguda birden fazla patoloji
saptandi. En sik birlikte gorilen patoloji 37 olgu-
da (% 34,57) myoma uteri ve endometrial hi-
perplazi, daha az siklikta sirasi 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.

Calismamizda histopatolojik tanisi endometrial
hiperplazi olarak gelen 67 olgunun dagilimi Tablo
3’ te gosterildi. En sik basit atipisiz endometrial
hiperplazi 46 olguda (% 68,65) gozlenirken, 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 dagilimi

Klinik Endikasyon Sayi(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

Histopatolojik Tani Sayi(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

Histerektomi materyallerinin histopatolojik ra-
porlari incelendiginde, en sik leiomyoma 83 ol-
guda (%32,17), takiben adenomyozis 78 olguda
(% 30,23) ve endometrial hiperplazi 77 olguda
(29,84) saptandi. 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 oranlari (%)

Histopatolojik Tani Sayi(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

Adenomyozis icin ortalama yas 46,27 (+5,87)
iken, endometrial polip i¢in 47,71 (+7,36), myo-
ma uteri icin 43,88 (+6.09), endometrial hiperp-
laziler icin 44,73 (5,14) idi.

Yine histerektomi materyallerinin serviks incele-
melerinde olgularin % 54,26’sinda kronik servisit
oldugu gozlendi.

Tartisma

Glnlmiuzde kadin dogum pratiginde histerekto-
mi oldukca sik basvurulan cerrahi tedavilerden
birisidir. Cok sik yapilan bir ameliyat olmasina
ragmen halen tartismali noktalar vardir. Endi-
kasyon alani genistir; leiomyomlar, endometrio-
zis, adenomyozis, uterovaginal prolapsus, anor-
mal uterin kanama, pelvik agri gibi jinekolojik
patolojilerde bir tedavi yontemi olarak uygulan-
maktadir (4).

Uterin leiomyoma, kadin pelvisinin ve uterusun
en sik gorilen benign timoériudir ve tim yumu-
sak doku timorleri icinde ilk sirayi alir. Postmor-
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tem incelemelerde, kadinlarin % 50’sinde sap-
tanmistir (6). Uterin leiomyoma en sik histerek-
tomi nedenidir. Leiomyomalarin neden oldugu
semptomlar nedeniyle yilda yaklasik 140.000
histerektomi ve 20.000 myomektomi yapilmak-
tadir (7). Tum histerektomi materyallerinin pato-
lojik incelenmesinde insidansi %77’ye gikmakta-
dir (8). Bizim ¢alismamizda da histerektomi endi-
kasyonlarindan 6énemli bir bolimni leiomyom-
lar olusturmustur (% 28,29).

Dingcgez ve arkadaslari 949 histerektomi olgusu-
nu degerlendirmis ve en sik histerektomi endi-
kasyonunu % 32.77 ile myoma uteri olarak bul-
muslardir (9). Bizim ¢alismada ise %33,72 ile
anormal uterin kanama ilk sirada yer alirken,
myoma uteri %28,29 ile ikinci sirada yer almistir.
Bukhari ve ark. genis serili galismalarinda; % 94,1
benign, % 4,3 malign, kalan % 1,62 olguda belir-
gin bir patolojik degisiklik saptanmadigini bildir-
mislerdir (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
bildirilmistir. Benign endikasyonlarla operasyon
yapildigl icin calismamizda maligniteye rastlan-
madi.

Ojeda ve ark. 621 olguyu degerlendirdikleri ca-
lismalarinda %44,76 leiomyoma, %22,33 endo-
metrial hiperplazi, %14 adenomyozis, %12,23
malign hastalik ve %6,44 endometriozis bildirmis-
lerdir (11).

Atilgan ve ark. 361 olgunun degerlendirilmesi
sonrasinda % 40,16 olguda myoma uteri , %
38,22 olguda endometrial hiperplazi, %25,48
olguda adenomyozis ve %8,86 olguda endomet-
rial polip bildirmislerdir (12). Bizim ¢alismamizda
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 stromasinin
derin myometrial doku igerisinde yer almasi ola-
rak tanimlanmakta, gercek tani ise ancak patolo-
jik olarak konulabilmektedir. Literatiirde klinik
olarak adenomyozis tanisinin % 2,6 ile % 26 gibi
disik oranlarda konulabildigi belirtilmektedir.
Bunun nedeni olarak adenomyozis semptomlari-
nin leiomyomlar, endometriozis veya endomet-
rial poliplerde de gorilebilmesi veya birden fazla
patolojinin birlikte olabilmesi gosterilmektedir
(13). Benign jinekolojik nedenlerle yapilan histe-

rektomi materyallerinde sikligi %20-35 olarak
bildirilmektedir (14). Cakmak ve arkadaslari, 149
histerektomi materyalini histopatolojik olarak
inceledikleri ¢alismalarinda adenomyozis sikhgini
%11.4 olarak bulmuslardir (15). Bizim ¢alisma-
mizda adenomyozis sikligi %30,23 olarak bulun-
mustur. Zaman zaman daha genc yaslardaki ka-
dinlarda gorilse de, semptomatik kadinlarin
ortalama yasi genellikle 40 yas veya Ustidir (16).
Endometrial hiperplazi nispeten bitin yas grup-
larindaki kadinlari etkileyen genel jinekolojik bir
durum olup vakalarin ¢ogu anormal uterin ka-
nama ile kendini gosterir (17). Bu ¢calismada en-
dometrial hiperplazi orani % 29,84 idi. Endomet-
rial hiperplaziler sitolojik atipinin varligina ve
endometrial glandlarin yapisina ve gore atipili
veya atipisiz, basit ve kompleks endometrial hi-
perplazi seklinde siniflandirilmaktadir. Basit atipi-
siz ve kompleks atipisiz hiperplazilerin endomet-
rial kansere ilerleme oranlari sirasiyla % 1 ve %3
olup, ortalama endometrial kansere ilerleme
slresi yaklasik 10 yilken, basit atipili ve kompleks
atipili hiperplazilerin endometrial kansere ilerle-
me oranlari sirasiyla % 8 ve %29 olup, ortalama
ilerleme siiresi 4,1 yildir (17-18).

Endometrial polipler (EP) semptom olarak siklikla
kanama dizensizliklerine yol agan, reprodiiktif ve
postmenopozal donem kadinlar arasinda sik go-
rilen bir problemdir. Genel populasyona bakildi-
ginda EP’ lerin sikhiginin yaklasik olarak % 15- %
25 oldugu tahmin edilmektedir. Endometrial
polipler menopoz dncesi veya sonrasi kadinlarda
anormal uterin kanamanin en sik goriilen neden-
lerinden biridir (19,20). Bizim ¢alismamizda en-
dometrial polip goriilme orani % 5,04 idi. Histo-
patolojik olarak EP oraninin disik olmasinin
muhtemel nedeni, endometrial poliplerin tedavi-
sinde 6ncelikle dilatasyon-kiiretaj (D&C) ve histe-
roskopik rezeksiyon yapilmasidir.

Histerektomi materyallerinin incelenmesi sonrasi
birden fazla patolojinin birlikteligine rastlanabil-
mektedir. Calismamizda 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 sonuglarini gbzden
gecirdikleri calismalarinda; 38 olguda leiomyoma
ile birlikte adenomyozis, 25 olguda sadece lei-
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omyoma, 3 olguda ise sadece adenomyozis bil-
dirmislerdir (21).

Bu calismada serviksin histopatolojik olarak de-
gerlendirilmesi sonrasi % 54,26 olguda kronik
servisit gozlendi. Benzer olarak 328 olguluk seri-
lerinde Talukder ve ark. (22) % 87,8 oraninda
kronik servisit tespit edildigini bildirmislerdir.

Sonug¢ olarak bu calismada, benign nedenlerle
histerektomi yapilan olgularda adenomyozis 6n
tanisi fazla olmamasina (% 9,68) karsin, histerek-
tomi materyallerinde daha yiiksek oranlarda (%
30,23) tespit edildi. Ozellikle sekonder dismeno-
re, aciklanamayan menometroraji gibi semptom-
larla basvuran 4 ve 5. dekattaki hastalarda ayirici
tanida mutlaka adenomyozis akla gelmelidir.
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myoma uteri ile endometrial hiperplazilerin ylk-
sek oranda (% 34,57) birlikteligi nedeniyle myo-
ma uteri tanisiyla histerektomi planlanan hasta-
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