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ORJINAL GCALISMA

BENIGN PATOLOJi ONTANISI iLE HISTEREKTOMI
YAPILAN OLGULARDA POSTOPERATIF iNSIDENTAL
ENDOMETRIAL PRE-/MALIGN PATOLOJi SAPTANMA
ORANI

The Rate of Incidental Malignant Pathologies in
Patients Who Underwent Hysterectomy Due to Benign
Gynecological Conditions

Huseyin AYDOGMUS?, Zafer KOLSUZ, Ferhan ELMALIZ, Halil ibrahim TIRAS?, Serpil AYDOGMUS?

OZET

Amag: Benign endikasyonlarla histerektomi yapilmasi planlanan ve preoperatif ‘endometrial 6rnekleme/
biyopsi yapilan’ ve ‘yapilmayan veya yapilsa dahi yetersiz materyal nedeniyle sonug alinamayan’ olgularin
postoperatif endometrium histopatoloji sonuglari ile insidental saptanan endometrial patoloji oranlarinin
saptanmasidir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel ¢alismaya benign jinekolojik endikasyonlarla histerektomi operasyonu ya-
pilan 163 olgu dahil edildi. Bu olgulardan 100’tinde preoperatif endometrial 6rnekleme/biyopsi yapilmis ve
endometrial histopatolojik tani almisti (Grup 1). 63 olguda ise preoperatif endometrial patolojik inceleme
yapilmamis veya sonucu yetersiz materyal olarak rapor edilmisti. (Grup 2). Olgularin demografik verileri ile
postoperatif endometrium histopatolojik inceleme sonuglari kaydedildi ve gruplar arasinda karsilastiriidi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda independent sample T test, Mann-Whitney testi ve Fisher Ki-kare exact testi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi

Bulgular: Gruplari olusturan olgularin yas, gebelik ve dogum sayilari ve viicut kitle indeksleri benzerdi
(p>0.05). Postoperatif histopatolojik incelemede her iki grupta insidental saptanan endometrial pre-/malign
patoloji oranlari benzerdi (Grup 1’de %3’e karsi Grup 2’'de %4.8, p= 0.677). Grup 2'de endometrial pre-/
malign patoloji saptanan g olgu da postmenopozal dénemde idi, 2 olguda ise obezite ve diabet tanilari
mevcuttu.

Sonug: Postoperatif insidental endometrial patoloji saptanma oranlari benzer olarak saptanmis olsa dahi
benign jinekolojik patolojilerle histerektomi yapilmasi planlanan hastalarda endometrial patolojiler agisin-
dan mevcut risk faktorlerinin belirlenmesi ve 6zellikle riskli olgularda preoperatif donemde endometrial
incelemenin yapilmasini, histopatolojik tani yetersiz ise gerekirse tekrarlayan biyopsiler veya histeroskopi ile
incelenmesi gerektigini onermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Endometrial biyopsi; Endometrial kanser; Histerektomi; Preoperatif; Postoperatif;
insidental patoloji

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to compare endometrial histopathological findings of patients having
been exposed to hysterectomy due to benign gynecological conditions, who have been through preoperative
endometrial sampling and the ones who have not yet or whom from no results could be achived due to
inadequate sample.

Materials and methods: In this cross-sectional study, a total of 163 cases who underwent hysterectomy
operation due to benign gynecological indications were evaluated. Group 1 (n=100) patients were applied
endometrial sampling / biopsy and had histopathological diagnosis preoperatively. Group 2 patients
(n=63) had no preoperative endometrial pathologic examination or their endometrial biopsy results were
inadequate for diagnosis. The demographic data of the patients and the results of postoperative endometrial
histopathological examination were recorded and compared between the groups. Comparisons between
the two groups were made using the independent sample T-test, Mann-Whitney test, and Fisher’s Chi-
square test. The statistical significance level was accepted as p<0,05.

Results: Groups were similar in terms of age, gravidity, parity and body mass indeks (p>0,05). On
postoperative final pathologic examination the incidence of incidental diagnosis of premalignant/malignant
endometrial pathology were similar between both groups (3% in Group 1 versus 4.8% in Group 2, p=0.677).
All of the three patients who were diagnosed premalignant/malignant endometrial pathology in Group 2
were postmenopausal and furthermore two of them had diabetes and obesity.

Conclusion: Although our results exposed that two groups have similar incidence of incidental diagnosis
of endometrial pathologies, we suggest that current risk factors for endometrial pathology should be
determined before hysterectomy. In high risk group patients if preoperative histopathologic diagnosis is
insufficient, endometrial biopsy should be performed one more times as required or hysteroscopy should
be performed.

Keywords: Endometrial biopsy;, Endometrial cancer; Hysterectomy; Preoperative; Postoperative; Incidental
pathology
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GIRIS

Histerektomi, kolesistektomive apendektomiile birlikte
en sik yapilan intraabdominal cerrahi islemlerden
biri ve en sik uygulanan jinekolojik operasyondur
(1-2). Kadinlarda histerektomi sikhgr %1.2 ile %5.4
arasinda  bildirilmektedir ~ (3-4).  Premenopozal
kadinlarda en sik histerektomi endikasyonu anormal
uterin kanamadir (AUK). Myom ve adenomyozis,
pelvik agri ve pelvik organ prolapsusu diger baslica
histerektomi endikasyonlarini olusturur. Malignite ise
tiim histerektomi endikasyonlarinin %10’unu olusturur
(5). Endometrial 6rnekleme/biyopsinin temel amaci
endometrial malignitenin ekartasyonudur ve benign
elektif histerektomi planlanan olgularda preoperatif
endometrial 6rnekleme/biyopsi yapilmasi endometrial
patoloji yoniinden klinik veya goriintiilemede sipheli
bir bulgu olmasa dahi bazi klinisyenler tarafindan
rutin olarak uygulanmaktadir. Ancak islemin kanama,
enfeksiyon, perforasyon gibi komplikasyonlara vyol
acabilmesi ve agrili bir islem olmasi nedeniyle benign
nedenlerle yapilan elektif histerektomilerden &énce
rutin olarak uygulanmasi tartismaldir (6-7). Ayrica
calismalarda preoperatif endometrial biyopsi sonucu
ile final patoloji sonuglarinin uyumlulugu %47-100
arasinda bildiriimektedir (8-9).

Bu galismanin amaci benign jinekolojik nedenlerle
histerektomi yapilmasi planlanan ve preoperatif
endometrial 6rnekleme/biyopsi yapilan ve yapilmayan
veya yapilsa dahi yetersiz materyal nedeniyle sonug
alinamayan olgularin final endometrium histopatoloji
sonuglart ile insidental saptanan endometrial
patolojilerin incelenmesidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu kesitsel calismaya Ocak 2015 - Aralik 2017 tarihleri
arasinda benign jinekolojik endikasyonlar (anormal
uterin kanama, myoma uteri, adneksiyal Kkitle,
servikal preinvaziv lezyon, pelvik organ prolapsusu,
endometriozis, adenomyozis, tuboovaryan abse,
kronik plevik agri, endometrial polip) ile histerektomi
operasyonu yapilan 163 olgu dahil edildi. Operasyon
oncesinde jinekolojik malignite, atipili endometrial
hiperplazi veya endometrial intraepitelyal lezyon
saptanmis olan hastalar calismaya alinmadi. Yerel
Etik Kurul'dan c¢alisma igin onay (No: 2016-144) ve
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histerektomi 0Oncesinde butlin hastalardan yazili
onam alindi. Benign endikasyonla histerektomi
yapilmasi planlanan olgulardan 115’ine Pipelle kaniil
(n=62), Karman kanul (n=46) veya keskin kiret (n= 7)
kullanilarak endometrial 6rnekleme/biyopsi yapilmisti.
Histerektomi ameliyati biyopsi sonrasi maksimum
3 ay icinde gerceklestirildi. Preoperatif endometrial
6rnekleme/biyopsi yapilan olgularin 100’4 endometrial
histopatolojik tani (endometrial polip, proliferatif veya
sekretuar endometrium, dissosiye endometrial bez
ve stroma, senil kistik atrofi, ilaca bagh degisiklikler)
almisti. 15 olguda yetersiz materyal veya alt uterin
segment dokusu, endoservikal doku ve mukus olarak
rapor edildi. 48 olguda ise preoperatif donemde
endometrial ornekleme/biyopsi yapilmamist.
Preoperatif endometrial 6rnekleme/biyopsi yapilip
histopatolojik tani alan olgular Grup 1 (n= 100),
endometrial o6rnekleme yapilmayan veya biyopsi
sonuglarinda yetersiz materyal olarak raporlanan 63
olgu ise Grup 2 olarak tanimlandi.

Olgularin demografik verileri (yas, gebelik ve dogum
sayilari, viucut kitle indeksleri, menopoz durumlari)
ile postoperatif endometrium histopatolojik inceleme
sonuglari kaydedildi ve bu veriler gruplar arasinda
karsilastirildi.

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler sayi (n), ylzde (%), ortalama
tstandart sapma (x *ss), median (ortanca) (Q1-Q3)
degerleri olarak verildi. Sireklilik gosteren sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk
normallik testi ile degerlendirildi. Streklilik gosteren
verilerde gruplar arasi karsilastirmalarda independent
sample T test veya Mann-Whitney testi kullanildi
Gruplarin kategorik degiskenlere gore karsilastirmasi
icin Fisher Ki-kare exact testi ile yapildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Gruplari olusturan olgularin yas ortalamasi benzerdi
(49.8+ 8.9°e karsi 51.1+ 10.0) idi. Gravida, parite ve
BMI ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamli
fark gozlenmedi (p >0.05). Grup 1’de hastalarin
%73’0 premenopozal iken bu oran Grup 2’de ise
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%54 idi (p= 0.013). (Tablo 1) Olgularin preoperatif
histerektomi endikasyonlari en stk myoma uteri idi.
Diger endikasyonlar ve gruplara gore dagihmi Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Grup 1 Grup 2 P
(n=100) (n=63)
Yas (ort+SS) 51.1+ 10.0 49.8+ 8.9 0.53
Gravite (n [Q1-Q3]) | 2.8 (2-4) 3.2 (2-4) 0.24
Parite (n [Q1-Q3]) 2.3 (2-3) 2.5(2-3) 0.30
Premenopozal (n; 73 (%73) 34 (%54) 0.01
%)
VKi (kg/m2) 27.6+4.3 28.3t4.1 | 0.42

Postoperatif endometrium histopatolojik incelemesi
sonucunda Grup 1'de 3 olguda (%3) endometrial
pre-/malign patoloji (1 hastada fokal endometrium
adenokarsinom, 2 olguda kompleks endometrial
hiperplazi), Grup 2’de de yine 3 olguda (%4.8) (1
hastada fokal endometrium adenokarsinom, 2 olguda
kompleks endometrial hiperplazi) endometrial pre-/
malign patoloji saptandi. Her iki grupta da postoperatif
insidental olarak saptanan endometrial patoloji
oranlari benzerdi (%3’e karsi %4.8, p= 0.677)

Grup 1’de myoma uteri nedeniyle histerektomi yapilan
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sonucunda ‘sekretuar endometrium’ ve ‘endometrial
polip’” saptanmis olmasina ragmen postoperatif
histopatoloji ~ sonuglarinda  ‘fokal  endometrial
adenokarsinom’ ve ‘atipili endometrial hiperplazi’
bulundu. Anormal uterin kanama nedeniyle yapilan
preoperatif endometrial biyopsi sonucunda ‘basit
atipisiz endometrial hiperplazi’ saptanan 1 olguda
ise final histopatoloji sonucunda ‘atipili endometrial
hiperplazi’ saptandi.

Grup 2'de ise postoperatif final histopatolojik inceleme
sonucunda 2 hastada endometrioid adenokarsinom, 1
olguda ise atipili endometrial hiperplazi rapor edildi.
Bu olgulardan 2’si myoma uteri, digeri ise pelvik
organ prolapsusu nedeniyle opere edilmisti. U¢ olgu
da postmenopozal donemde olup 2’sinde preoperatif
endometrial 6rnekleme yapilmis ve sonug ‘yetersiz
materyal’ olarak rapor edilmisti. iki olguda obezite (VKI=
33 ve 36 kg/m?2) ve diabet tanilari mevcuttu ve myoma
uteri nedeniyle opere edilen olgularda ultrasonografide
endometrium myoma bagl distorsiyon nedeniyle net
olarak degerlendirilememis, pelvik organ prolapsusu
nedeniyle opere edilen olguda ise endometrium 5-6
mm olarak 6l¢lilmis olmasina ragmen uterin kanama
sikayeti olmamasi nedeniyle endometrial 6rnekleme
yapilmamisti. Grup 2’de ayrica 2 olguda basit atipisiz
endometrial hiperplazi saptandi, ancak bu olgular

iki hastanin preoperatif endometrial 6rnekleme analize dahil edilmedi.
Tablo 2. Histerektomi endikasyonlari
Endikasyon Grup 1 Grup 2 Toplam
(n=100) (n=63) (n=163)
Myoma uteri 32 (%62.7) 19 (%37.3) | 51(%31.3)
Anormal 26 (%86.7) 4(%13.3) | 30(%18.4)
uterin kanama
Pelvik organ prolapsusu 14 (%41.2) 20 (%58.8) | 34 (%20.9)
Adneksial kitle 9 (%47.4) 10 (%52.6) | 19 (%11.7)
Servikal 7 (%50) 7 (%50) 14 (%8.6)
intraepitelyal lezyon
Diger (endometriozis, 12 (%80) 3 (%20) 15 (%9.2)
adenomyozis, tuboovariyan abse, kronik
pelvik agri, endometrial polip)
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Benign jinekelojik nedenlerle
histerektomi yapilan hastalar (n=163)

/\

Preoperatif endometrial
biyopsi yapilan olgular (n=115)

e e

Preoperatif endometrial biyopsi
yapilmayan olgular (n= 48)

GRUP 1
Endometrial histopatolojik
tani alan (n= 100)

Endometrial biyopsi sonucu
yetersiz materyal olan (n=15)

\.

Sekil 1: Akis semasi

TARTISMA VE SONUC

Histerektomi oncesi endometrial biyopsi
yapilmasinda temel amag, asemptomatik endometrial
karsinomun  preoperatif  taninmasi  dolayisiyla
hastalarin reoperasyon riskinden korunmasi, olasi
eksik cerrahiden kaynaklanabilecek medikolegal
problemlerin  6nlenmesidir. Benign jinekolojik
patolojiler sebebiyle histerektomi yapilmasi planlanan
tim hastalarda preoperatif degerlendirme amagh
endometrial ornekleme veya biyopsi yapilmasinin
gerekliligi  sorgulanmaktadir  (8-9). Histerektomi
oncesi yapilan endometrial 6rnekleme sonuglari ile
histerektomi materyalinin histopatolojik bulgularinin
birbiriyle korelasyonu ¢ok yliksek degildir. Literatiirde
endometrial biyopsi sonuglarinin  final patoloji
konusundaki sensitivitesinin %37.5- %49.1 arasinda
oldugu bildirilmistir (8-9).

Bu calismada, benign jinekolojik patoloji 6n tanisi
ile histerektomi vyapilan olgularda ‘preoperatif
endometrial 6rnekleme/biyopsi yapilarak tani alan
hastalar’ ile ‘Grnekleme/biyopsi yapilmayan veya
alinan biyopsi materyali degerlendirme igin yetersiz
bulunan olgular’ icinde postoperatif endometrium
histopatolojik incelemede insidental olarak saptanan
pre-/malign endometrial patoloji oranlari benzer olarak
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GRUP 2
Endometrial biyopsi yapilmayan
/tani konamayan (n= 63)

saptandi (%3’e karsi %4.8). Bu oranlarin literatiirde
verilen oranlara benzer oldugu gorilmektedir (10-12)
Histerektomi 6ncesinde hastalarin tek basina
endometrial biyopsi ile degerlendirilmesinin, olgularin
yaklasik vyarisinda yetersiz kaldigi soylenebilir (13-
14). Bu nedenle bir¢ok arastirmaci anormal kanama,
pelvik radyasyon oOykusl gibi ylksek riskli hastalar
disinda preoperatif endometrial 6rnekleme/biyopsi
yapilmasini 6nermemektedir (15-17). Ancak literatiirde
asemptomatik hastalarda endometrial karsinom
saptanma oraninin %0,3-%0,5 oldugu bildirilmektedir
(18). Son on yilda obezite, diyabet ve hipertansiyonun
artisina paralel olarak endometrial kanser insidansinda
anlamh bir artis oldugu bildirilmektedir. Bu durum
ozellikle endometriyum kanserinin %10’unu olusturan
premenopozal hasta grubunu etkilemektedir (19-20).
Bizim ¢alismamizda da insidental olarak endometrial
patoloji saptanan 3 olgunun ikisinde de diyabet
ve obezite gibi risk faktorleri mevcuttu ancak hepsi
postmenopozal donemdeydi.

Ayrica calismamizda preoperatif endometrial patolojik
incelemenin premenopozal olgularda daha fazla
yapildigi dikkati ¢ekmektedir. Grup 2’de insidental
endometrial patoloji saptanan olgularin timinidn
postmenopozal olduklarigdz 6niine alindiginda 6zellikle
postmenopozal olgularda preoperatif endometrial
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histopatolojik incelemenin 6nemi artmaktadir.

Sonug olarak, calismamizda preoperatif endometrial
patolojik inceleme yapilanlarla yapilmayanlar veya
yetersiz degerlendirilen olgular arasinda postoperatif
insidental endometrial patoloji saptanma oranlari
benzer olmasina ragmen benign jinekolojik nedenlerle
histerektomi  yapilmasi planlanan hastalarda
endometrial patolojiler agisindan mevcut risk
faktorlerinin belirlenmesi ve 6zellikle riskli olgularda
preoperatif donemde endometrial incelemenin
yapilmasini, histopatolojik tani yetersiz ise gerekirse
tekrarlayan biyopsiler veya histeroskopi ile incelenmesi
gerektigini 6nermekteyiz.
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