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OZGUN ARASTIRMA

Benign Endikasyonlarla Histerektomi Uygulanan
Hastalarda Okult Malignensi Prevalansi:
3. Basamak Bir Hastanede 5 Yillik Deneyim
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OZET

Histerektomi, tim diinyada sezaryen sonrasi en sik uygulanan jinekolojik cerrahi prosediirdiir. Histerektomi i¢in en yaygin endikasyon
myoma uteri'dir ancak nihai patoloji sonuglarinda okiilt maligniteler bulunabilir. Bu makalede, benign endikasyonla histerektomi yapilan
hastalarin patoloji sonuglarini analiz etmeyi, histerektomi spesimenlerinde okiilt malignite saptanan hastalar1 gézden gecirmeyi ve preoperatif
degerlendirmede dikkat edilmesi gereken konular1 literatiir 15131inda tartismay1 amagladik. Gaziosmanpasa Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali'nda 2017 - 2021 yillar1 arasinda histerektomi yapilan 593 hastanin verileri toplandi. Preoperatif malignite ve
postpartum histerektomi diglama kriterleriydi. Histerektomi endikasyonlar1 ve okiilt malignite prevalanslart incelendi. Uterin myom en
s1k(%40) histerektomi endikasyonuydu. Okiilt malignite 593 hastanin 7'sinde(%]1,2) tespit edildi. Okiilt malignitesi olan 7 hastanin 3'inde
sarkom, 1'inde servikal, 2'sinde over ve 1'inde tubal kanser vardi. Leiomyom ve anormal uterin kanama nedeniyle histerektomi yapilan
hastalarin preoperatif endometriyal biyopsileri normaldi. Hicbir hastada endometriyal kansere rastlanmadi. Uterin sarkom ve over kanseri
icin preoperatif tarama kilavuzlari olmamasina ragmen, ¢alismamiz ozellikle yash hastalarda benign endikasyonlarda dahil olmak iizere
dikkatli preoperatif degerlendirme yapilmasi gerektigini vurguladi.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi. Menometroraji. Myoma uteri. Okiilt 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 Gaziosmanpasa 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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cerrahi  histerektomidir. Prosediir vajinal veya
Neset GUMUSBURUN abdominal(laparatomi(L/A), lapar'o.skopi'k(L/S) ve
Medicalpark Hastanesi, robotik) yaklasimlarla gerceklestirilebilir. Teknige
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, karar vermek igin; histerektomi endikasyonu, cerrahin
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hastanede kalig siiresi, vajinal yaklagimi diger
Yazarlarin ORCID Bilgileri: yontemlere gore avantajli kilmaktadir. Abdominal
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Ulya USKENT. 0000-0002-6618-6528 yaklasimla karsilastirildiginda, L/S histerektomi daha
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az morbidite ve daha kisa hastanede kalis siiresi ile
iliskilidir®. Minimal invaziv cerrahideki ilerlemeler,
iyi huylu jinekolojik patolojilerin hizli ve giivenli
tedavisine olanak saglamaktadir’.

American College of  Obstetricians and
Gynecologists'e(ACOG) gore histerektomilerin %70'i
endikasyonsuz yapilmaktadir®. Endikasyon dahilinde
uygulanan operasyonlarda ise en sik neden
benign(%90) olmasmma ragmen, histerektomi
orneklerinde okiilt malignitelere rastlanabilmektedir®.
Benign endikasyonlarla yapilan histerektomilerden
sonra beklenmeyen jinekolojik malignite insidansi
degiskenlik  gostermekle  birlikte  endometriyal
karsinom i¢in %0,19-1,02, uterin sarkom i¢in %0,11-
0,25, servikal karsinom i¢in %0,17, over ve tubal
karsinom iginse %0,19-1,08 olarak bildirilmistir™".
Pratikte cerrahi Oncesi olasi bir maligniteyi g6zden
kagirmamak i¢in jinekolojik muayene(spekulum ve
bimanuel muayene) ve transvajinal ultrason(TVUSG)
yapilir'®.  Servikal displaziyi dislamak iginse pap-
smear alinmahdir''. Endometriyal  biyopsi(EC),
endometriyal kanser tanisinda diinya capinda en
yaygin kullanilan yontemdir fakat endometriyal
kavitenin yarisindan daha azim1 &rneklediginden
preoperatif  gerekliligi  tartismahdir'”.  Ayrica
operasyon Oncesi, over kanseri ve uterin myomdan
ayirimi zor olan sarkomlar i¢inde bazi tani kilavuzlari
gelistirilmis ancak hala kabul gérmemistir. Bu nedenle
preoperatif muayenede gosterilen biiyiik cabalara
ragmen, postoperatif beklenmedik malignite tanisi
tamamen dislanamamaktadir ve bu durum prognoz
acisindan  hastalari, uygun tedavi agisindan
jinekologlar1 zor durumda birakmaktadir™. Ciinkii
cerrahi sirasinda okiilt tiimér hiicresinin yayilmasi,
hastaligin evresini yiikselterek niiks riskini arttirabilir.
Calismamizin amaci; giincel literatiir 15181nda, benign
endikasyonlar nedeniyle histerektomi yapilan hasta
grubunda okiilt malignitenin gdézden kagirilmamasi
icin gerekli dnlemleri tartismak ve degerlendirmektir.

N. Giimiisburun ve U. Uskent

degistirme ameliyati geciren hastalarin ameliyat
oncesi EC sonuglart mevcut degildi. Hastalar 40 yasin
iizerindeydi. Yas, gravida, viicut kitle indeksi(VKI),
endometriyal kalinlik, patoloji sonuglari, histerektomi
endikasyonlar1, histerektomi teknikleri, operasyon
stiresi, hastanede kalis siiresi, ameliyat Oncesi ve
sonrast hemogram degerleri, kan transflizyonu
Oykiisii, sosyodemografik oOzellikler ve diger hasta
verileri tibbi kayitlardan elde edildi ve retrospektif
olarak incelendi. Atipik hiperplazi, CIN 2 ve/veya
iizeri servikal premalign lezyonu olan, postpartum
histerektomi yapilan ve frozen patoloji sonucu
malignite saptanan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Verilerin normal dagilip dagilmadigini
degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler icin
ortalama ve standart sapmalar raporlanmistir.
Kategorik degiskenler icin frekanslar ve yiizdeler
hesaplanmistir. Tiim degiskenlerin analizi R Studio
2022.07.2 Build 576 ile yapilmstir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda 2017
- 2021 yillar1 arasinda benign endikasyonlar nedeniyle
histerektomi yapilan hastalarin tibbi kayitlarini igeren
tanimlayict retrospektif bir ¢aligmadir. Calisma
oncesinde tiniversitemizden etik kurul onay1 alindu.

Bu 5 yillik siiregte toplam 876 hastaya histerektomi
uygulandi. Hastalarin 164U malign endikasyon
nedeniyle, 18'1 ise postpartum nedenlerle operasyona
alindi. 47 hastanin baz1 verilerine ulasilamadi. Sonugta
593 hasta calismaya dahil edildi. Tiim hastalar igin

preoperatif — hemogram,  koagiilasyon  zamani,
biyokimya, timdér ve hepatit marker testleri,
elektrokardiyografi, akciger grafileri ve anestezi

kliniginin preoperatif 6nerileri mevcuttu. Son 6 aya ait
endometriyal biyopsi sonuglart dosyalardan alindi.
Over patolojisi nedeniyle histerektomi ve cinsiyet
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Bulgular

Benign endikasyonlar nedeniyle histerektomi yapilan
593 hastanin verilerini retrospektif olarak analiz ettik.
Bu c¢alismada; 68 hastaya vajinal histerektomi, 142
hastaya L/S histerektomi ve 383 hastaya abdominal
histerektomi uygulandi. Hastalarin ortalama yas1 52 ve
ortalama viicut kitle indeksi 27.3(kg/m2) idi. L/A, L/S

ve vajinal yaklasgimla histerektomi uygulanan
hastalarin yas ortalamasi sirastyla; 50.5, 50.6 ve 60.7
olarak hesaplandi. Histerektomi; hastalarin

237’sine(%40) myoma uteri, 1’ine(%0,2) cinsiyet
degistirme, 79’una(%13,3) pelvik organ prolapsusu,
2’sine(%0,3) endometrit, 45’ine(%7,6) ovaryan Kkist,
53'1ne(%8,9)  adenomyozis, 1'ine(%0,2)  over
torsiyonu,  64'7ne(%10,8)  atipisiz  hiperplazi,
18'ine(%3) postmenopozal kanama, 5'ine(%0,8) meme
kanseri ve 88'ine ise(%14,8) tibbi tedaviye direngli
anormal uterin kanama nedeniyle yapildi. Hastalarin
7'sinde eslik eden servikal patoloji vardi. Uterin myom
histerektomi i¢in en yaygin endikasyon olarak
bulundu (Tablo I).

Okiilt malignite 593 hastanin 7'sinde(%]1,2) tespit
edildi. Bu hastalarin yas ortalamasi 60.1 idi. Anormal
uterin kanama ve myoma uteri nedeniyle opere edilen
tim  hastalarin  ameliyat Oncesi endometriyal
orneklemeleri normal olarak raporlandi. Okiilt
malignitesi olan hastalarin  3'inde(%0,5) sarkom,
1'inde(%0,2) serviks kanseri, 2'sinde(%0,3) over
kanseri ve 1'inde(%0,2) tubal kanser saptandi. Higbir
hastada endometriyum kanseri tespit edilmedi. Uterin
myom nedeniyle histerektomi yapilan 3 hastanin nihai
patoloji raporu leimyosarkom olarak raporlandi.
Hastalarin postoperatif degerlendirilmesinde 2’sinin
evre 1A(<5cm), 1’nin ise evre 1B(5cm<) oldugu tespit
edildi. Bu hastalarin yas itibariyle ilk cerrahisinde
total histerektomi ve bilateral salphingoooferektomi
yapildi. Operasyonda tiimor fragmente edilmeden ve



Okiilt Malignite

serviks birakilmadan ¢ikarildigi i¢in ekstra bir cerrahi
miidahale  disiiniilmedi. Bu hastalar medikal
onkolojiye yonlendirildi ve 3 hastadan 2’si adjuvan
kemoterapi(KT) aldu.

Tablo I. Histerektomi endikasyonlarinin dagilimi
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Okiilt malignensi bulunan hastalardan birinde son
patoloji serviks kanserini ortaya c¢ikardi. Bu hastaya
ASC-US ve HPV18 pozitifligi nedeniyle kolposkopi
esliginde biyopsi yapildi. Patoloji sonucu CIN 1
olarak degerlendirilen hasta, AUK nedeniyle ameliyat
edildi ve patoloji sonucu servikal skuaméz hiicreli
karsinom(SCC) olarak belirlendi (Tablo II). Hastanin
postop donemde evrelA2 biyiik hiicreli non-
keratinize skuamoéz hiicreli karsinom oldugu tespit
edildi. Karaciger ve renal fonksiyon testleri normal
olan hastaya daha sonra tamamlayici cerrahi
uygulandi ve lenf nodu tutulumu olmamasi iizerine
gozlem altina alind:.

Tablo II. Okkult malignitesi olan olgularin 6zellikleri

Over kanseri ile karsilasilan iki olgudan birinde
manyetik rezonansda(MR) 2 cm'lik iyi smurlt sol over
kisti ve 2 cm'lik myom saptandi; CA-125 diizeyi
normaldi. Bu hastaya kronik pelvik agr1 ve sol over
kisti nedeniyle histerektomi uygulandi. Nihai patoloji
overin Burkitt lenfomasi idi. Raporda tiimoriin sol
overde sinirli oldugu ve fallop tiipiinii etkilemedigi
gOriildii. Bunun {izerine hasta ileri inceleme i¢in
hematoloji  klinigine ydnlendirildi ve yapilan
tetkiklerde sonuglar malignite ve atipik kromozomlar
acisindan negatif olarak tespit edildi. Histolojik
ozellikler ~ve  immunohistokimyasal  sonuclar
birlestirildiginde tani primer over Burkitt lenfomasi
olarak belirlendi. Sonucta ek cerrahi islem yapilmayan
hasta KT i¢in tibb1 onkoloji klinigine yonlendirildi.

Over kanseri olan ikinci vakada CA-125 seviyesi
normaldi. MR'da 10 cm'lik sag unilokuner over kisti
saptandi. Intraoperatif frozen-section igin patoloji
konsiiltasyonu yapildi. Sonu¢ benign over Kkistini
diisiindiirse de nihai patoloji high grade serdz over
adenokarsinomu olarak raporlandi. Son patoloji
raporunda sag over yiizeyinde sinirlt timdr saptanmasi
iizerine hastaya evreleme cerrahisi yapildi. Hasta
evrelc2  yiikksek dereceli erken evre serdz
adenokarsinom olarak belirlendi ve tibb1 onkoloji
klinigine KT i¢in yonlendirildi.

Ameliyat dncesi over kisti olan son olguda CA-125
diizeyi normaldi. Pelvik MR'da sol overde 5 cm'lik
kist nedeniyle histerektomi yapilan hastanin kesin
patoloji ~ sonucu  serdz  tubal intraepitelyal
karsinom(STIC) olarak rapor edildi. Nihai patoloji
sonrasi hastanin kontrol timor makerlarinda yiikseklik
saptanmadi ve bilgisayarli tomografi(BT) taramasinda
metastaz ya da biiylik lenf nodu izlenmedi. Genetik
incelemede BRCA-2 mutasyonu tespit edildi. Hastaya
evreleme cerrahisi yapildi. Hasta 3A1(i) fallop tiipi
kanseri olarak evrelendi ve postop medikal onkologa
yonlendirilerek adjuvan kemoterapisini aldi.

BMI  Preoperatif Postoperatif Operasyon

Endikasyon Smear

(kg/m?)  Patokoji patoloji Sekli

Leiomyoma  Normal 27 Kronik. Uterin Sarkom  TAH-BSO

Endometrit
Leiomyoma  Normal 35 EndX;?(?ftinyal Uterin Sarkom  TAH-BSO
Leiomyoma  Normal 33 Proliferatif Uterin Sarkom  TAH-BSO

Endometriyum
Overiyankist Normal 34 Overyan Seroz -y, pay

Adenokarsinom
Overiyan kist Normal 24 Burkitt Lenfoma TAH-BSO
Overiyan kist Normal 25 - STIC TAH-BSO
Servikal ASCUS, Endometriyal Ssigvriril(:z
patoloji ve HPV18, 26 Poli y I(-ql'ucreli TAH-BSO
AUK (CIN 1) P Ko
arsinom

AUK: Anormal Uterin Kanama; TAH: Total Abdominal

Histerektomi; BSO: Bilateral Salpingo-Ooferektomi; SCC:
Skuaméz Hiicreli Karsinom; STIC: Seroéz Tubal Intraepitelyal
Karsinom.

Tartisma ve Sonug¢

Histerektomi, genis bir endikasyon yelpazesi i¢inde
uygulanan yaygin cerrahi prosediirdiir. Ameliyat
teknigi; histerektomi endikasyonlarina, cerrahin
deneyimine ve hastanin tercihine gore belirlenebilir.
Histerektomi i¢in en yaygin endikasyonlar leiomyom
ve tedaviye direncli menometrorajidir’. Wilcox ve
ark.’larmin 1,7 milyon vakayi inceledigi retrospektif
bir ¢aligmada endikasyonlarin %30'unu myoma uteri,
%20'sini endometriozis, %17,5'ini uterin prolapsus,
%18,2'sini endometriyal kanser ve endometriyal
hiperplazi olusturmaktadir'®. Tiirkiye'de yapilan bir
baska calismada ise en sik endikasyon %41,9 oraninda
leiomyom ve %18,8 oraninda jinekolojik maligniteler
olarak belirlendi'®. Calismamizda, literatiirle uyumlu
olarak en sik histerektomi endikasyonu leiomyomdu.
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Histerektomi yapilan kadinlarin yas ortalamasi bir
calismada 44.7'° iken, baska bir calismada 46.5"
olarak bildirildi. Vajinal histerektomi igin ortalama
yas daha y‘iiksektir18 ve buda ¢aligmamizla uyumludur.
Bunun makul bir agiklamasi, uterus prolapsusunun
ileri yaslarda ortaya ¢ikma egilimi olabilir.

Kiiresel Kanser Gozlemevi, 2040 yilina kadar diinya
genelinde over, endometriyum ve serviks kanserleri de
dahil olmak iizere 5 milyondan fazla yeni kadin
kanseri vakasi goriilecegini ve bunun da 1,9 milyon
hastada Gliime yol agacagmi tahmin etmektedir'.
Malignite riski tasiyan hastalarin operasyon dncesinde
ayrintili olarak endometriyal ornekleme, rahim agzi
taramasi, pelvik ultrason ve MR ile degerlendirilmesi,
ameliyatin tipinin belirlenmesine ve vakalarin
yonetilmesine yardimci olabilir.

Caligmalarda benign nedenlerle histerektomi yapilan
hastalarda okiilt kanser prevalanst %0,19 ile %]l
arasinda  bulundu”''*’. Bizim raporumuzda da
sonuclar literatlire yakin tespit edildi. Benign
nedenlerle  histerektomi  planlanan  hastalarda
endometriyal orneklemenin(pipelle biyopsi,
fraksiyone kiiretaj, dilatasyon kiiretaj, probe kiiretaj)
tanisal etkinligi son yillarda sik¢a tartistlmaktadir. EC,
endometriyal kanser tanisinda 6nemli bir role sahip
olsa da; kanama, enfeksiyon ve perforasyon gibi
istenmeyen komplikasyonlar ile karsimiza gikabilir.
Ayrica, Lidor ve ark.’lar1 EC'min endometriyal
kanserin sadece %10'unu yakaladigin1 belirtti*'. Yine
bagka bir caligmada, uterin maligniteleri dislamak icin
EC orneklemesinin vakalarin  %60'nda  yetersiz
oldugunu gosterdi**. Yiiksek riskli hastalarda
histeroskopi esliginde endometriyal biyopsi alinmasi
daha giivenilir olarak kabul edilmektedir®. Yiiksek ve
diisiik riskli hastalar, preoperatif TVUSG ile
endometriyal duvar kalinligi olgiilerek belirlenebilir.
Bir calisma, 5 mm < endometriyumu yiiksek risk
olarak bildirdi(24) ve bunu endometriyal kalinligin <5
mm olmast durumunda endometriyal kanser
insidansimin - %0-6,5 arasinda olmasiyla agikladi®.
Alshdaifat ve ark.’lar’®? c¢alismasinda 35 yas
iizerindeki ve postmenopozal donemdeki anormal
uterin kanamalarda operasyon oOncesi endometriyal
biyopsilerin gerekliligini vurguladi. Bunun aksine
Bakour ve ark.’lar®® raporunda bening nedenli
histerektomi planlanan hastalarda operasyon Oncesi
endometriyal biyopsi alinmasiin gerekli olmadigini
bildirdi. Caligmamizda  endometriyal  kanserli
hastalarin preoperatif olarak dislandigi ve gizli
endometriyal malignite ile karsilasmadigimiz goz
Oniine alindiginda, sadece yiiksek riskli hastalarda EC
yapilmasi gerektigini diisliniiyoruz.

Serviks kanseri, gelismekte olan iilkeler arasinda en
stk goriilen malign jinekolojik patolojidir. HPV16 ve
HPV18 servikal kanser vakalarmmn  %70'ini
olusturmaktadir’’. Serviks kanseri ve Onciillerinin
tanisinda servikal sitoloji testi (Pap smear testi),
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Human Papilloma Viriis (HPV) testi veya her iki testin
kombinasyonu (Co-test) olduk¢a 6nem arz eder. Erken
evre serviks kanseri vakalarmm  g¢ogunlukla
asemptomatik oldugu ve evre-1 serviks kanserinde
pap smear testlerinin vakalarin yalnizca %30 ila
%350'sinde pozitif sonug verdigi akilda tutulmalidir.
Yapilan bir calismada okiilt serviks kanseri olan
hastalarin pap-smear sonuglarinin  %27'si  normal
bulundu ve 5 yillik sagkalim oram1 %89 olarak
bildirildi®®. Calismamizda, servikal patolojinin eslik
ettigi histerektomilerden sadece birinde kanser tespit
edildi. Bu durumun klinigimizde pap smear testlerinin
ve HPV tarama programlarinin etkin bir sekilde
kullanilmasina atfedilebilecegini diistiniiyoruz.
Servikal kanserin saptanmasi i¢in iyi belirlenmis
kilavuzlar olmasina ragmen, okiilt servikal malignite
ile nadirde olsa hala karsilagilmaktadir. Bu durum ise
lezyonun endoservikal kanal veya servikal marjin gibi
tarama testi tarafindan orneklenmeyen bir alanda
bulunmasi ya da Ornegin yetersiz veya kontamine
olmasi ile agiklanabilir.

Over kanseri geligmis iilkelerde birinci, diinya
genelinde ise serviks kanserinden sonra ikinci en
6liimciil jinekolojik kanserdir. Bu durumun, hastaligin
sessiz dogasi, rutin tarama eksikligi ve erken tanidaki
zorluklardan kaynaklandig1 bilinmektedir™.
Adneksiyal kitlelerin  ayirict  tanisinda  pelvik
ultrasonografi en sik  kullanmilan  goriintiileme
yontemidir. Gegmisteki bir meta-analizde, preoperatif
donemde yapilan ultrasonografinin benign adneksiyal
kitleleri malign olanlardan ayirt etmedeki sensitivitesi
%93, spesifitesi ise %81 olarak bildirildi’'. Over
kanserlerinin tanisinda en sik kullanilan timor
belirteci olan serum CA-125'in duyarliligi erken
evrede, premenopozal donemde ve non-epitelyal over
kanserlerinde diisiiktiir’”. Bundan dolay1 adneksiyal
kitlesi veya over kisti olan hastalarin malignite riskini
O0lemek ve uygun cerrahi operasyonu planlamak igin
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  cesitli
smiflandirmalar  ve  kilavuzlar  gelistirildi”’. Bu
yontemler serum biyobelirteglerine(CA-125, CA-19-9
vb.) ve ultrason Ozelliklerine dayanir. Pratikte
kullanilan simiflandirmalarin kendine 6zgii avantajlar
ve dezavantajlart vardir’®. Ustelik performanslari,
uygulanabilirlikleri ve kabulii farkli bolgelerde
degiskenlik gosterir. Ayrica ameliyat Oncesi tani
amaciyla yapilan biyopsiler, tiimdr yerlesimi ve timor
rlptiirii riski nedeniyle zordur. Dolayisiyla, ovaryan
malignensileri degerlendirmek i¢in en uygun yontem
konusunda bir fikir birligi veya standardizasyon
yoktur. Ek olarak bazi kilavuzlar BRCA 1/2 gen
mutasyonu  olmayan  hastalarin  taranmasmida
onermemektedir’”. Bu baglamda calismamizda gizli
over ve tubal malignitelerin de saptandigi dikkate
alindiginda serum CA-125 diizeyleri ve TVUSG, over
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kanserinin erken tanisi igin yetersiz kalan giincel
tarama yontemleri oldugunu sdyleyebiliriz. Ayriyeten
STICnin yiiksek dereceli serdz over kanserinin bir
onclisii oldugu gbéz Oniine alindiginda, profilaktik
salpenjektominin over kanseri riskini azaltmak i¢in bir

segenek oldugu diisiiniilebilir’™"’.

Son calismalar myomun okiilt kanserle iligkisini
yiksek buldu ve leiomyosarkomlarin sadece
%30'unun ameliyat Oncesi endometriyal biyopsi ile
teshis edildigini bildirdi’**. Giiniimiizde hala vakalarm
¢ogunda uterin sarkom tanist operasyon sonrasi
histopatolojik olarak konulmaktadir. Bu durum sadece
hastalarin prognozu agisindan degil uygun cerrahiyi
planlayan jinekologlar iginde 6nemlidir. Ciinkii myom
gibi iyl huylu oldugu disiiniilen lezyonlarda
morsellasyon kullanimi1 hastaligin niiksiinii
artirabilecegi gibi uygun tedavi i¢in gerekli olan
evreleme ve derecelendirme agisindan da patologlari
zor durumda birakabilir’®. Bu nedenle nadir goriilen
sarkomlarin ameliyat Oncesi tanist biiyiik dnem arz
eder. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag
Dairesi’nin(FDA) 2017 yili giincellemesine gore,
benign endikasyonlu uterus ameliyatlarindan sonra
beklenmedik uterus sarkomu insidansi %0,17-0,45
araliginda belirlendi’.  Ancak bu calismada,
raporumuzdan  farkli  olarak, uterus sarkomu
insidansinin sadece histerektomi sonrasi degil, ayni
zamanda myomektomi sonrasi da degerlendirildi. Bu
ylizden caligmamizda, okiilt uterin sarkom insidansi
literatiiriin {ist simrina yakin olarak bulundu. Onceki
caligmalara bakildiginda preoperatif uterin sarkom
tanis1 icin ¢esitli biyobelirtecler(CA125, LDH, HE4,
D-dimer ve CRP) kullanildi ve dl¢ekler olusturuldu
fakat bu parametrelerin diisiik sensitivite ve yiliksek
spesifite  sagladigi tespit edildi'®™*'. Skorstad ve
ark.’larinin calismasinda ise CA-125 seviyesi ile
sarkom evresi arasinda korelasyonu tanimlansada®,
Yilmaz ve ark’lar1 bdyle bir korelasyon olmadigini
belirtti®. Leiomyosarkom ve leiomyomun
ultrasonografik goriiniimii birbirine ¢ok benzedigi
icin, bu patolojileri bu sekilde ayirt etmek zordur.
Ultrason ve BT’ye kiyasla MR, yumusak doku
yogunlugunu daha iyi goOsterme yetenegine sahip
oldugundan, preoperatif sarkom tanisi i¢in en dogru
metot gibi goériinmektedir. Daha 6nce bu ydntemin
etkinligi birgok yazar tarafindan vurgulandi**.
Ancak, MR’in  maliyeti ve bazi hastalara
uygulanamama riski goz Oniine alindiginda, bu
prosediiriin sinirli oldugu kabul edilebilir. Preoperatif
donemde uterin sarkom tanisi i¢in endometriyal
orneklemenin etkinligini aragtiran ¢aligmalar kisitlt ve
tartlsmalld1r47. Bansal ve ark.’nin®® calismasinda
endometriyal 6rnekleme ile uterin sarkom tanisinin
%62 dogrulukta konuldugu belirtilirken, Leibsohn ve
ark.’nin® calismasinda bu oran %32'dir. Bu durum,
sarkomun uterusun erigilmesi zor olan daha derin
miyometrial kas tabakasinda lokalize olmasiyla
aciklanabilir. Sonugta EC’nin tamidaki etkinligi

degiskenlik(%51,5-%64) géisterir“g’so’5 L Ayrica
intraoperatif frozen-section incelemesinin
leiomyosakroma tanisindaki  dogrulugu oldukca

diisiiktiir ve literatiire gore %11-38 arasinda oldugu
bildirilmektedir’. Calismamizda beklenmedik uterin
sarkom tespit edilen hastalarin hi¢birinde morsellatdr
kullanilmadigr g6z Oniine alindiginda, 3 hasta
disindaki tiim hastalara morsellator kullanilmasi
minimal invaziv  girisimler agisindan  fayda
saglamaktadir™. Bu nedenle, morsellatrii tamamen
reddetmek yerine uygun sekilde seg¢ilmis bir hasta
grubunda kullanmak mantikli olacaktir. Preoperatif
sarkom tanis1 koyabilmek igin birden fazla
parametreyi iceren, hem ekonomik hem de kolay
ulagilabilir yontemler iizerinde c¢alismalar yapilsada
konsensiis saglanamadi. Ancak ilerleyen teknolojiyle
birlikte bu parametreler ve algoritmalar kullanilarak
olusturulan veri tabanlarina dayali yapay zeka
uygulamalar1 okiilt sarkomlarin tespitinde biiyiik bir
potansiyel sunmaktadir’®. Fakat malign miyometriyal
lezyonlarin az goriilmesi ve caligmalarin retrospektif
tasarimi  nedeniyle  veri  taban1  olusturmak
zorlagsmaktadir. Geg¢mis c¢aligmalar, okiilt kanserli
hastalarin ortalama yasin1 55 olarak gosterdi ve
insidansimin ~ yasla  birlikte  artigmi  belirtti''.
Raporumuzdaki sonuglarda bu durumu dogrular
niteliktedir.

Mevcut literatiir gézden gecirildiginde uterin sarkom
ve over kanserine yonelik tarama kilavuzlar
bulunmamakla birlikte, malignite riski tasiyan
hastalarin degerlendirilmesinde servikal tarama ve EC
yaygin olarak kullanilmaktadir. Caligmamizdaki EC
sonuclart normaldi ve histerektomi Ornekleriyle
uyumluydu. Ancak EC'nin okiilt endometriyal kanser
prevalansini azalttigint sdylemek icin, endometriyal
kanserle herhangi bir karsilasma durumunda olaylar
dizisinin nasil gelisecegini gormemiz gerekir. Bu
nedenle, endometriyum kanseri olgusunun olmamasi
calismamizda bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir.

Sonu¢ olarak bu calisma, benign endikasyonlar da
dahi, 6zellikle yasli hastalarda ameliyat 6ncesi dikkatli
degerlendirmenin gerekliligini vurguladi. Okiilt kanser
insidansini azaltmak i¢in ameliyat Oncesi tarama ve
tantya yonelik hassas yontemlerin  gelistirilmesi
gerekmektedir.
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