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ÖZET 

Histerektomi, tüm dünyada sezaryen sonrası en sık uygulanan jinekolojik cerrahi prosedürdür. Histerektomi için en yaygın endikasyon 
myoma uteri'dir ancak nihai patoloji sonuçlarında okült maligniteler bulunabilir. Bu makalede, benign endikasyonla histerektomi yapılan 
hastaların patoloji sonuçlarını analiz etmeyi, histerektomi spesimenlerinde okült malignite saptanan hastaları gözden geçirmeyi ve preoperatif 
değerlendirmede dikkat edilmesi gereken konuları literatür ışığında tartışmayı amaçladık. Gaziosmanpaşa Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Anabilim Dalı'nda  2017 - 2021 yılları arasında histerektomi yapılan 593 hastanın verileri toplandı. Preoperatif malignite ve 
postpartum histerektomi dışlama kriterleriydi. Histerektomi endikasyonları ve okült malignite prevalansları incelendi. Uterin myom en 
sık(%40) histerektomi endikasyonuydu. Okült malignite 593 hastanın 7'sinde(%1,2) tespit edildi. Okült malignitesi olan 7 hastanın 3'ünde 
sarkom, 1'inde servikal, 2'sinde over ve 1'inde tubal kanser vardı. Leiomyom ve anormal uterin kanama nedeniyle histerektomi yapılan 
hastaların preoperatif endometriyal biyopsileri normaldi. Hiçbir hastada endometriyal kansere rastlanmadı. Uterin sarkom ve over kanseri 
için preoperatif tarama kılavuzları olmamasına rağmen, çalışmamız özellikle yaşlı hastalarda benign endikasyonlarda dahil olmak üzere 
dikkatli preoperatif değerlendirme yapılması gerektiğini vurguladı.  
Anahtar Kelimeler: Histerektomi. Menometroraji. Myoma uteri. Okült malignite. 
 
Prevalence of Occult Malignancy in Patients Undergoing Hysterectomy for Benign Indications: 5-year Experience in a Tertiary 
Center 
 
ABSTRACT 

Hysterectomy is the most common gynecologic surgical procedure after cesarean section worldwide. The most common indication for 
hysterectomy is myoma uteri, but occult malignancies may be found in the final pathology results. In this article, we aimed to analyse the 
pathology results of patients who underwent hysterectomy with benign indication, to review the patients with occult malignancy in 
hysterectomy specimens and to discuss the issues to be considered in preoperative evaluation in the light of the literature. Data of 593 
patients who underwent hysterectomy between 2017 - 2021 at Gaziosmanpaşa University, Department of Obstetrics and Gynecology were 
collected. Preoperative malignancy and postpartum hysterectomy were exclusion criteria. Indications for hysterectomy and the prevalence of 
occult malignancy were examined. Uterine myoma was the most common(40%) hysterectomy indication. Occult malignancy was detected in 
7(1.2%) of 593 patients. Of the 7 patients with occult malignancy, 3 had sarcoma, 1 had cervical, 2 had ovarian and 1 had tubal cancer. 
Preoperative endometrial biopsies of patients who underwent hysterectomy due to leiomyoma and abnormal uterine bleeding were normal. 
Endometrial cancer was not encountered. Although there are no preoperative screening guidelines for uterine sarcoma and ovarian cancer, 
our study emphasized the need for careful preoperative evaluation especially for elderly patients even with benign indications. Developing 
sensitive methods for preoperative screening and diagnosis to reduce the incidence of occult cancer is required. 
Keywords: Hysterectomy. Menometrorrhagia. Myoma uteri. Occult malignancy. 
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Tüm dünyada jinekologların en sık uyguladığı ikinci 
cerrahi histerektomidir1. Prosedür vajinal veya 
abdominal(laparatomi(L/A), laparoskopik(L/S) ve 
robotik) yaklaşımlarla gerçekleştirilebilir. Tekniğe 
karar vermek için; histerektomi endikasyonu, cerrahın 
deneyimi ve hastanın tercihi göz önünde bulundurulur. 
Erken mobilizasyon, daha az kanama ve daha kısa 
hastanede kalış süresi, vajinal yaklaşımı diğer 
yöntemlere göre avantajlı kılmaktadır. Abdominal 
yaklaşımla karşılaştırıldığında, L/S histerektomi daha 
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az morbidite ve daha kısa hastanede kalış süresi ile 
ilişkilidir2. Minimal invaziv cerrahideki ilerlemeler, 
iyi huylu jinekolojik patolojilerin hızlı ve güvenli 
tedavisine olanak sağlamaktadır3.  
American College of Obstetricians and 
Gynecologists'e(ACOG) göre histerektomilerin %70'i 
endikasyonsuz yapılmaktadır4. Endikasyon dahilinde 
uygulanan operasyonlarda ise en sık neden 
benign(%90)  olmasına rağmen, histerektomi 
örneklerinde okült malignitelere rastlanabilmektedir2. 
Benign endikasyonlarla yapılan histerektomilerden 
sonra beklenmeyen jinekolojik malignite insidansı 
değişkenlik göstermekle birlikte endometriyal 
karsinom için %0,19-1,02, uterin sarkom için %0,11-
0,25, servikal karsinom için  %0,17, over ve tubal 
karsinom içinse %0,19-1,08 olarak bildirilmiştir2,5-9. 
Pratikte cerrahi öncesi olası bir maligniteyi gözden 
kaçırmamak için jinekolojik muayene(spekulum ve 
bimanuel muayene) ve transvajinal ultrason(TVUSG) 
yapılır10.  Servikal displaziyi dışlamak içinse pap-
smear alınmalıdır11. Endometriyal biyopsi(EC), 
endometriyal kanser tanısında dünya çapında en 
yaygın kullanılan yöntemdir fakat endometriyal 
kavitenin yarısından daha azını örneklediğinden 
preoperatif gerekliliği tartışmalıdır12. Ayrıca 
operasyon öncesi, over kanseri ve uterin myomdan 
ayırımı zor olan sarkomlar içinde bazı tanı kılavuzları 
geliştirilmiş ancak hala kabul görmemiştir. Bu nedenle 
preoperatif muayenede gösterilen büyük çabalara 
rağmen, postoperatif beklenmedik malignite tanısı 
tamamen dışlanamamaktadır ve bu durum prognoz 
açısından hastaları, uygun tedavi açısından 
jinekologları zor durumda bırakmaktadır5,13. Çünkü 
cerrahi sırasında okült tümör hücresinin yayılması, 
hastalığın evresini yükselterek nüks riskini arttırabilir. 
Çalışmamızın amacı; güncel literatür ışığında, benign 
endikasyonlar nedeniyle histerektomi yapılan hasta 
grubunda okült malignitenin gözden kaçırılmaması 
için gerekli önlemleri tartışmak ve değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışma, Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı'nda 2017 
- 2021 yılları arasında benign endikasyonlar nedeniyle 
histerektomi yapılan hastaların tıbbi kayıtlarını içeren 
tanımlayıcı retrospektif bir çalışmadır. Çalışma 
öncesinde üniversitemizden etik kurul onayı alındı. 
Bu 5 yıllık süreçte toplam 876 hastaya histerektomi 
uygulandı. Hastaların 164'ü malign endikasyon 
nedeniyle, 18'i ise postpartum nedenlerle operasyona 
alındı. 47 hastanın bazı verilerine ulaşılamadı. Sonuçta 
593 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalar için 
preoperatif hemogram, koagülasyon zamanı, 
biyokimya, tümör ve hepatit marker testleri, 
elektrokardiyografi, akciğer grafileri ve anestezi 
kliniğinin preoperatif önerileri mevcuttu. Son 6 aya ait 
endometriyal biyopsi sonuçları dosyalardan alındı. 
Over patolojisi nedeniyle histerektomi ve cinsiyet 

değiştirme ameliyatı geçiren hastaların ameliyat 
öncesi EC sonuçları mevcut değildi. Hastalar 40 yaşın 
üzerindeydi. Yaş, gravida, vücut kitle indeksi(VKİ), 
endometriyal kalınlık, patoloji sonuçları, histerektomi 
endikasyonları, histerektomi teknikleri, operasyon 
süresi, hastanede kalış süresi, ameliyat öncesi ve 
sonrası hemogram değerleri, kan transfüzyonu 
öyküsü, sosyodemografik özellikler ve diğer hasta 
verileri tıbbi kayıtlardan elde edildi ve retrospektif 
olarak incelendi. Atipik hiperplazi, CIN 2 ve/veya 
üzeri servikal premalign lezyonu olan, postpartum 
histerektomi yapılan ve frozen patoloji sonucu 
malignite saptanan hastalar çalışma dışı bırakıldı.  
Verilerin normal dağılıp dağılmadığını 
değerlendirmek için Shapiro-Wilk testi kullanılmıştır. 
Normal dağılım gösteren sürekli değişkenler için 
ortalama ve standart sapmalar raporlanmıştır. 
Kategorik değişkenler için frekanslar ve yüzdeler 
hesaplanmıştır. Tüm değişkenlerin analizi R Studio 
2022.07.2 Build 576 ile yapılmıştır. 

Bulgular 
Benign endikasyonlar nedeniyle histerektomi yapılan 
593 hastanın verilerini retrospektif olarak analiz ettik. 
Bu çalışmada; 68 hastaya vajinal histerektomi, 142 
hastaya L/S histerektomi ve 383 hastaya abdominal 
histerektomi uygulandı. Hastaların ortalama yaşı 52 ve 
ortalama vücut kitle indeksi 27.3(kg/m2) idi. L/A, L/S 
ve vajinal yaklaşımla histerektomi uygulanan 
hastaların yaş ortalaması sırasıyla; 50.5, 50.6 ve 60.7 
olarak hesaplandı. Histerektomi; hastaların 
237’sine(%40) myoma uteri, 1’ine(%0,2) cinsiyet 
değiştirme, 79’una(%13,3) pelvik organ prolapsusu, 
2’sine(%0,3) endometrit, 45’ine(%7,6) ovaryan kist, 
53'üne(%8,9) adenomyozis, 1'ine(%0,2) over 
torsiyonu, 64'üne(%10,8) atipisiz hiperplazi, 
18'ine(%3) postmenopozal kanama, 5'ine(%0,8) meme 
kanseri ve 88'ine ise(%14,8) tıbbi tedaviye dirençli 
anormal uterin kanama nedeniyle yapıldı. Hastaların 
7'sinde eşlik eden servikal patoloji vardı. Uterin myom 
histerektomi için en yaygın endikasyon olarak 
bulundu (Tablo I). 
Okült malignite 593 hastanın 7'sinde(%1,2) tespit 
edildi. Bu hastaların yaş ortalaması 60.1 idi. Anormal 
uterin kanama ve myoma uteri nedeniyle opere edilen 
tüm hastaların ameliyat öncesi endometriyal 
örneklemeleri normal olarak raporlandı. Okült 
malignitesi olan hastaların 3'ünde(%0,5) sarkom, 
1'inde(%0,2) serviks kanseri, 2'sinde(%0,3) over 
kanseri ve 1'inde(%0,2) tubal kanser saptandı. Hiçbir 
hastada endometriyum kanseri tespit edilmedi. Uterin 
myom nedeniyle histerektomi yapılan 3 hastanın nihai 
patoloji raporu leimyosarkom olarak raporlandı. 
Hastaların postoperatif değerlendirilmesinde 2’sinin 
evre 1A(<5cm), 1’nin ise evre 1B(5cm<) olduğu tespit 
edildi. Bu hastaların yaş itibariyle ilk cerrahisinde 
total histerektomi ve bilateral salphingoooferektomi 
yapıldı. Operasyonda tümör fragmente edilmeden ve 
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serviks bırakılmadan çıkarıldığı için ekstra bir cerrahi 
müdahale düşünülmedi. Bu hastalar medikal 
onkolojiye yönlendirildi ve 3 hastadan 2’si adjuvan 
kemoterapi(KT) aldı.  
 
Tablo I. Histerektomi endikasyonlarının dağılımı 

 
Okült malignensi bulunan hastalardan birinde son 
patoloji serviks kanserini ortaya çıkardı. Bu hastaya 
ASC-US ve HPV18 pozitifliği nedeniyle kolposkopi 
eşliğinde biyopsi yapıldı. Patoloji sonucu CIN 1 
olarak değerlendirilen hasta, AUK nedeniyle ameliyat 
edildi ve patoloji sonucu servikal skuamöz hücreli 
karsinom(SCC) olarak belirlendi (Tablo II). Hastanın 
postop dönemde evre1A2 büyük hücreli non-
keratinize skuamöz hücreli karsinom olduğu tespit 
edildi. Karaciğer ve renal fonksiyon testleri normal 
olan hastaya daha sonra tamamlayıcı cerrahi 
uygulandı ve lenf nodu tutulumu olmaması üzerine 
gözlem altına alındı. 
 
Tablo II. Okkult malignitesi olan olguların özellikleri 

Endikasyon Smear BMI 
(kg/m2) 

Preoperatif 
Patokoji 

Postoperatif 
patoloji 

Operasyon 
Şekli 

Leiomyoma Normal 27 Kronik 
Endometrit Uterin Sarkom TAH-BSO 

Leiomyoma Normal 35 Endometriyal 
Atrofi Uterin Sarkom TAH-BSO 

Leiomyoma Normal 33 Proliferatif 
Endometriyum Uterin Sarkom TAH-BSO 

Overiyan kist Normal 34 - Overyan Seröz 
Adenokarsinom TAH-BSO 

Overiyan kist Normal 24 - Burkitt Lenfoma TAH-BSO 
Overiyan kist Normal 25 - STIC TAH-BSO 

Servikal 
patoloji ve 
AUK 

ASCUS, 
HPV18,    
(CIN 1) 

26 Endometriyal 
Polip 

Serviks 
Squomaz 

Hücreli 
Karsinom 

TAH-BSO 

AUK: Anormal Uterin Kanama; TAH: Total Abdominal 
Histerektomi; BSO: Bilateral Salpingo-Ooferektomi;  SCC: 
Skuamöz Hücreli Karsinom; STIC: Seröz Tubal Intraepitelyal 
Karsinom. 

Over kanseri ile karşılaşılan iki olgudan birinde 
manyetik rezonansda(MR) 2 cm'lik iyi sınırlı sol over 
kisti ve 2 cm'lik myom saptandı; CA-125 düzeyi 
normaldi. Bu hastaya kronik pelvik ağrı ve sol over 
kisti nedeniyle histerektomi uygulandı. Nihai patoloji 
overin Burkitt lenfoması idi. Raporda tümörün sol 
overde sınırlı olduğu ve fallop tüpünü etkilemediği 
görüldü. Bunun üzerine hasta ileri inceleme için 
hematoloji kliniğine yönlendirildi ve yapılan 
tetkiklerde sonuçlar malignite ve atipik kromozomlar 
açısından negatif olarak tespit edildi. Histolojik 
özellikler ve immunohistokimyasal sonuçlar 
birleştirildiğinde tanı primer over Burkitt lenfoması 
olarak belirlendi. Sonuçta ek cerrahi işlem yapılmayan 
hasta KT için tıbbı onkoloji kliniğine yönlendirildi.  
Over kanseri olan ikinci vakada CA-125 seviyesi 
normaldi. MR'da 10 cm'lik sağ unilokuner over kisti 
saptandı. İntraoperatif frozen-section için patoloji 
konsültasyonu yapıldı. Sonuç benign over kistini 
düşündürse de nihai patoloji high grade seröz over 
adenokarsinomu olarak raporlandı. Son patoloji 
raporunda sağ over yüzeyinde sınırlı tümör saptanması 
üzerine hastaya evreleme cerrahisi yapıldı. Hasta 
evre1c2 yüksek dereceli erken evre seröz 
adenokarsinom olarak belirlendi ve tıbbı onkoloji 
kliniğine KT için yönlendirildi. 
Ameliyat öncesi over kisti olan son olguda CA-125 
düzeyi normaldi. Pelvik MR'da sol overde 5 cm'lik 
kist nedeniyle histerektomi yapılan hastanın kesin 
patoloji sonucu seröz tubal intraepitelyal 
karsinom(STIC) olarak rapor edildi. Nihai patoloji 
sonrası hastanın kontrol tümör makerlarında yükseklik 
saptanmadı ve bilgisayarlı tomografi(BT) taramasında 
metastaz ya da büyük lenf nodu izlenmedi. Genetik 
incelemede BRCA-2 mutasyonu tespit edildi. Hastaya 
evreleme cerrahisi yapıldı. Hasta 3A1(i) fallop tüpü 
kanseri olarak evrelendi ve postop medikal onkoloğa 
yönlendirilerek adjuvan kemoterapisini aldı.    

Tartışma ve Sonuç  
Histerektomi, geniş bir endikasyon yelpazesi içinde 
uygulanan yaygın cerrahi prosedürdür. Ameliyat 
tekniği; histerektomi endikasyonlarına, cerrahın 
deneyimine ve hastanın tercihine göre belirlenebilir. 
Histerektomi için en yaygın endikasyonlar leiomyom 
ve tedaviye dirençli menometrorajidir2.  Wilcox ve 
ark.’larının 1,7 milyon vakayı incelediği retrospektif 
bir çalışmada endikasyonların %30'unu myoma uteri, 
%20'sini endometriozis, %17,5'ini uterin prolapsus, 
%18,2'sini endometriyal kanser ve endometriyal 
hiperplazi oluşturmaktadır14. Türkiye'de yapılan bir 
başka çalışmada ise en sık endikasyon %41,9 oranında 
leiomyom ve %18,8 oranında jinekolojik maligniteler 
olarak belirlendi15. Çalışmamızda, literatürle uyumlu 
olarak en sık histerektomi endikasyonu leiomyomdu. 
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Histerektomi yapılan kadınların yaş ortalaması bir 
çalışmada 44.716 iken, başka bir çalışmada 46.517 
olarak bildirildi. Vajinal histerektomi için ortalama 
yaş daha yüksektir18 ve buda çalışmamızla uyumludur. 
Bunun makul bir açıklaması, uterus prolapsusunun 
ileri yaşlarda ortaya çıkma eğilimi olabilir.  
Küresel Kanser Gözlemevi, 2040 yılına kadar dünya 
genelinde over, endometriyum ve serviks kanserleri de 
dâhil olmak üzere 5 milyondan fazla yeni kadın 
kanseri vakası görüleceğini ve bunun da 1,9 milyon 
hastada ölüme yol açacağını tahmin etmektedir19. 
Malignite riski taşıyan hastaların operasyon öncesinde 
ayrıntılı olarak endometriyal örnekleme, rahim ağzı 
taraması, pelvik ultrason ve MR ile değerlendirilmesi, 
ameliyatın tipinin belirlenmesine ve vakaların 
yönetilmesine yardımcı olabilir.  
Çalışmalarda benign nedenlerle histerektomi yapılan 
hastalarda okült kanser prevalansı %0,19 ile %1 
arasında bulundu7,11,20. Bizim raporumuzda da 
sonuçlar literatüre yakın tespit edildi. Benign 
nedenlerle histerektomi planlanan hastalarda 
endometriyal örneklemenin(pipelle biyopsi, 
fraksiyone küretaj, dilatasyon küretaj, probe küretaj) 
tanısal etkinliği son yıllarda sıkça tartışılmaktadır. EC, 
endometriyal kanser tanısında önemli bir role sahip 
olsa da; kanama, enfeksiyon ve perforasyon gibi 
istenmeyen komplikasyonlar ile karşımıza çıkabilir. 
Ayrıca, Lidor ve ark.’ları EC'nin endometriyal 
kanserin sadece %10'unu yakaladığını belirtti21. Yine 
başka bir çalışmada, uterin maligniteleri dışlamak için 
EC örneklemesinin vakaların %60'ında yetersiz 
olduğunu gösterdi22. Yüksek riskli hastalarda 
histeroskopi eşliğinde endometriyal biyopsi alınması 
daha güvenilir olarak kabul edilmektedir23. Yüksek ve 
düşük riskli hastalar, preoperatif TVUSG ile 
endometriyal duvar kalınlığı ölçülerek belirlenebilir. 
Bir çalışma, 5 mm < endometriyumu yüksek risk 
olarak bildirdi(24) ve bunu endometriyal kalınlığın <5 
mm olması durumunda endometriyal kanser 
insidansının %0-6,5 arasında olmasıyla açıkladı25. 
Alshdaifat ve ark.’ları22 çalışmasında 35 yaş 
üzerindeki ve postmenopozal dönemdeki anormal 
uterin kanamalarda operasyon öncesi endometriyal 
biyopsilerin gerekliliğini vurguladı. Bunun aksine 
Bakour ve ark.’ları26 raporunda bening nedenli 
histerektomi planlanan hastalarda operasyon öncesi 
endometriyal biyopsi alınmasının gerekli olmadığını 
bildirdi. Çalışmamızda endometriyal kanserli 
hastaların preoperatif olarak dışlandığı ve gizli 
endometriyal malignite ile karşılaşmadığımız göz 
önüne alındığında, sadece yüksek riskli hastalarda EC 
yapılması gerektiğini düşünüyoruz. 
Serviks kanseri, gelişmekte olan ülkeler arasında en 
sık görülen malign jinekolojik patolojidir. HPV16 ve 
HPV18 servikal kanser vakalarının %70'ini 
oluşturmaktadır27. Serviks kanseri ve öncüllerinin 
tanısında servikal sitoloji testi (Pap smear testi), 

Human Papilloma Virüs (HPV) testi veya her iki testin 
kombinasyonu (Co-test) oldukça önem arz eder. Erken 
evre serviks kanseri vakalarının çoğunlukla 
asemptomatik olduğu ve evre-1 serviks kanserinde 
pap smear testlerinin vakaların yalnızca %30 ila 
%50'sinde pozitif sonuç verdiği akılda tutulmalıdır28. 
Yapılan bir çalışmada okült serviks kanseri olan 
hastaların pap-smear sonuçlarının %27'si normal 
bulundu ve 5 yıllık sağkalım oranı %89 olarak 
bildirildi29. Çalışmamızda, servikal patolojinin eşlik 
ettiği histerektomilerden sadece birinde kanser tespit 
edildi. Bu durumun kliniğimizde pap smear testlerinin 
ve HPV tarama programlarının etkin bir şekilde 
kullanılmasına atfedilebileceğini düşünüyoruz. 
Servikal kanserin saptanması için iyi belirlenmiş 
kılavuzlar olmasına rağmen, okült servikal malignite 
ile nadirde olsa hala karşılaşılmaktadır. Bu durum ise 
lezyonun endoservikal kanal veya servikal marjin gibi 
tarama testi tarafından örneklenmeyen bir alanda 
bulunması ya da örneğin yetersiz veya kontamine 
olması ile açıklanabilir. 
Over kanseri gelişmiş ülkelerde birinci, dünya 
genelinde ise serviks kanserinden sonra ikinci en 
ölümcül jinekolojik kanserdir. Bu durumun, hastalığın 
sessiz doğası, rutin tarama eksikliği ve erken tanıdaki 
zorluklardan kaynaklandığı bilinmektedir30. 
Adneksiyal kitlelerin ayırıcı tanısında pelvik 
ultrasonografi en sık kullanılan görüntüleme 
yöntemidir. Geçmişteki bir meta-analizde, preoperatif 
dönemde yapılan ultrasonografinin benign adneksiyal 
kitleleri malign olanlardan ayırt etmedeki sensitivitesi 
%93, spesifitesi ise %81 olarak bildirildi31. Over 
kanserlerinin tanısında en sık kullanılan tümör 
belirteci olan serum CA-125'in duyarlılığı erken 
evrede, premenopozal dönemde ve non-epitelyal over 
kanserlerinde düşüktür32. Bundan dolayı adneksiyal 
kitlesi veya over kisti olan hastaların malignite riskini 
ölçmek ve uygun cerrahi operasyonu planlamak için 
IOTA(International Ovarian Tumour Analysis), O-
RADS(Ovarian-Adnexal Reporting and Data System), 
RMI(Risk of Malignancy Index) ve ROMA(Risk of 
Ovarian Malignancy Algorithm) gibi çeşitli 
sınıflandırmalar ve kılavuzlar geliştirildi33. Bu 
yöntemler serum biyobelirteçlerine(CA-125, CA-19-9 
vb.) ve ultrason özelliklerine dayanır. Pratikte 
kullanılan sınıflandırmaların kendine özgü avantajları 
ve dezavantajları vardır34. Üstelik performansları, 
uygulanabilirlikleri ve kabulü farklı bölgelerde 
değişkenlik gösterir.  Ayrıca ameliyat öncesi tanı 
amacıyla yapılan biyopsiler, tümör yerleşimi ve tümör 
rüptürü riski nedeniyle zordur. Dolayısıyla, ovaryan 
malignensileri değerlendirmek için en uygun yöntem 
konusunda bir fikir birliği veya standardizasyon 
yoktur. Ek olarak bazı kılavuzlar BRCA 1/2 gen 
mutasyonu olmayan hastaların taranmasınıda 
önermemektedir35. Bu bağlamda çalışmamızda gizli 
over ve tubal malignitelerin de saptandığı dikkate 
alındığında serum CA-125 düzeyleri ve TVUSG, over 
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kanserinin erken tanısı için yetersiz kalan güncel 
tarama yöntemleri olduğunu söyleyebiliriz. Ayrıyeten    
STIC'nin yüksek dereceli seröz over kanserinin bir 
öncüsü olduğu göz önüne alındığında, profilaktik 
salpenjektominin over kanseri riskini azaltmak için bir 
seçenek olduğu düşünülebilir36,37. 
Son çalışmalar myomun okült kanserle ilişkisini 
yüksek buldu ve leiomyosarkomların sadece 
%30'unun ameliyat öncesi endometriyal biyopsi ile 
teşhis edildiğini bildirdi38. Günümüzde hala vakaların 
çoğunda uterin sarkom tanısı operasyon sonrası 
histopatolojik olarak konulmaktadır. Bu durum sadece 
hastaların prognozu açısından değil uygun cerrahiyi 
planlayan jinekologlar içinde önemlidir. Çünkü myom 
gibi iyi huylu olduğu düşünülen lezyonlarda 
morsellasyon kullanımı hastalığın nüksünü 
artırabileceği gibi uygun tedavi için gerekli olan 
evreleme ve derecelendirme açısından da patologları 
zor durumda bırakabilir39. Bu nedenle nadir görülen 
sarkomların ameliyat öncesi tanısı büyük önem arz 
eder. Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç 
Dairesi’nin(FDA) 2017 yılı güncellemesine göre, 
benign endikasyonlu uterus ameliyatlarından sonra 
beklenmedik uterus sarkomu insidansı %0,17-0,45 
aralığında belirlendi7. Ancak bu çalışmada, 
raporumuzdan farklı olarak, uterus sarkomu 
insidansının sadece histerektomi sonrası değil, aynı 
zamanda myomektomi sonrası da değerlendirildi. Bu 
yüzden çalışmamızda, okült uterin sarkom insidansı 
literatürün üst sınırına yakın olarak bulundu. Önceki 
çalışmalara bakıldığında preoperatif uterin sarkom 
tanısı için çeşitli biyobelirteçler(CA125, LDH, HE4, 
D-dimer ve CRP) kullanıldı ve ölçekler oluşturuldu 
fakat bu parametrelerin düşük sensitivite ve yüksek 
spesifite sağladığı tespit edildi40,41. Skorstad ve 
ark.’larının çalışmasında ise CA-125 seviyesi ile 
sarkom evresi arasında korelasyonu tanımlansada42, 
Yılmaz ve ark’ları böyle bir korelasyon olmadığını 
belirtti43. Leiomyosarkom ve leiomyomun 
ultrasonografik görünümü birbirine çok benzediği 
için, bu patolojileri bu şekilde ayırt etmek zordur. 
Ultrason ve BT’ye kıyasla MR, yumuşak doku 
yoğunluğunu daha iyi gösterme yeteneğine sahip 
olduğundan, preoperatif sarkom tanısı için en doğru 
metot gibi görünmektedir. Daha önce bu yöntemin 
etkinliği birçok yazar tarafından vurgulandı44-46. 
Ancak, MR’ın maliyeti ve bazı hastalara 
uygulanamama riski göz önüne alındığında, bu 
prosedürün sınırlı olduğu kabul edilebilir. Preoperatif 
dönemde uterin sarkom tanısı için endometriyal 
örneklemenin etkinliğini araştıran çalışmalar kısıtlı ve 
tartışmalıdır47. Bansal ve ark.’nın48 çalışmasında 
endometriyal örnekleme ile uterin sarkom tanısının 
%62 doğrulukta konulduğu belirtilirken, Leibsohn ve 
ark.’nın49 çalışmasında bu oran %32'dir. Bu durum, 
sarkomun uterusun erişilmesi zor olan daha derin 
miyometrial kas tabakasında lokalize olmasıyla 
açıklanabilir. Sonuçta EC’nin tanıdaki etkinliği 

değişkenlik(%51,5-%64) gösterir48,50,51. Ayrıca 
intraoperatif frozen-section incelemesinin 
leiomyosakroma tanısındaki doğruluğu oldukça 
düşüktür ve literatüre göre %11-38 arasında olduğu 
bildirilmektedir52. Çalışmamızda beklenmedik uterin 
sarkom tespit edilen hastaların hiçbirinde morsellatör 
kullanılmadığı göz önüne alındığında, 3 hasta 
dışındaki tüm hastalara morsellatör kullanılması 
minimal invaziv girişimler açısından fayda 
sağlamaktadır53. Bu nedenle, morsellatörü tamamen 
reddetmek yerine uygun şekilde seçilmiş bir hasta 
grubunda kullanmak mantıklı olacaktır. Preoperatif 
sarkom tanısı koyabilmek için birden fazla 
parametreyi içeren, hem ekonomik hem de kolay 
ulaşılabilir yöntemler üzerinde çalışmalar yapılsada 
konsensüs sağlanamadı. Ancak ilerleyen teknolojiyle 
birlikte bu parametreler ve algoritmalar kullanılarak 
oluşturulan veri tabanlarına dayalı yapay zeka 
uygulamaları okült sarkomların tespitinde büyük bir 
potansiyel sunmaktadır54. Fakat malign miyometriyal 
lezyonların az görülmesi ve çalışmaların retrospektif 
tasarımı nedeniyle veri tabanı oluşturmak 
zorlaşmaktadır. Geçmiş çalışmalar, okült kanserli 
hastaların ortalama yaşını 55 olarak gösterdi ve 
insidansının yaşla birlikte arttığını belirtti11. 
Raporumuzdaki sonuçlarda bu durumu doğrular 
niteliktedir. 
Mevcut literatür gözden geçirildiğinde uterin sarkom 
ve over kanserine yönelik tarama kılavuzları 
bulunmamakla birlikte, malignite riski taşıyan 
hastaların değerlendirilmesinde servikal tarama ve EC 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Çalışmamızdaki EC 
sonuçları normaldi ve histerektomi örnekleriyle 
uyumluydu. Ancak EC'nin okült endometriyal kanser 
prevalansını azalttığını söylemek için, endometriyal 
kanserle herhangi bir karşılaşma durumunda olaylar 
dizisinin nasıl gelişeceğini görmemiz gerekir. Bu 
nedenle, endometriyum kanseri olgusunun olmaması 
çalışmamızda bir kısıtlılık olarak değerlendirilebilir. 
Sonuç olarak bu çalışma, benign endikasyonlar da 
dahi, özellikle yaşlı hastalarda ameliyat öncesi dikkatli 
değerlendirmenin gerekliliğini vurguladı. Okült kanser 
insidansını azaltmak için ameliyat öncesi tarama ve 
tanıya yönelik hassas yöntemlerin geliştirilmesi 
gerekmektedir. 
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