JCEI/
Journal of Clinical and Experimental Investigations

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

2015; 6 (4): 364-368
doi: 10.5799/ahinjs.01.2015.04.0550

Prolapsus uteri olgularinda uterus koruyucu cerrahi oncesi dikkate alinmasi gereken

uterin patolojiler

Uterine pathologies to be considered before uterus-preserving surgery in cases of uterine

prolapse

Fatma Eskiciogu?, Beyhan Ozyurt?

OzZET

Amag: Pelvik organ prolapsusu disinda baska uterin pa-
toloji tasimayan kadinlarda, uterus koruyucu rekonstriktif
cerrahi prosedir segiminin anormal uterus patolojileri ba-
kimindan 6éngdrilemeyen risklerinin arastirilmasi amag-
landi.

Yontemler: Pelvik organ prolapsusu nedeniyle vaginal
histerektomi yapilan 121 kadinin (105 postmenopoz ve
16 premenopoz) verileri tarandi ve cerrahi sonrasi patoloji
sonugclari degerlendirildi.

Bulgular: Senil kistik atrofi postmenopoz (%63,5) has-
talarda en sik gorilen endometrial patoloji sonucu iken
proliferatif ve sekretuar endometrium premenopozal
(%81,3) kadinlarda en sik gorilen patoloji bulgusu idi.
Bu iki patoloji bulgusu bakimindan postmenopoz ve pre-
menopoz kadinlar arasindaki farklilik istatiksel anlaml
idi (p<0,001). Endometrial polip ve hiperplazi, adenom-
yozis bakimindan gruplar arasi farkliliklar izlienmez iken
(p>0,05), myoma uteri perimenopoz hastalarda anlamli
daha yiksekti (p=0,01).

Sonug: Asemptomatik, pelvik organ prolapsuslu kadin-
larda, 6zellikle postmenopoz dénemde uterus koruyucu

rekonstriktif cerrahi prosedir éncesi, uterus endometrial
patolojiler bakimindan degerlendiriimelidir.

Anahtar kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, vajinal his-
terektomi, endometrium

GIRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik organlarin
(uterus, mesane, rektum) vajende normal yerlesimin-
den asagiya dogru yer degistirmesidir [1]. POP igin
bildirilen insidans irksal farkliliklar ve artan yasa bag-
Il olarak %37 ila %69,6 arasinda degismektedir [2,3].

Yas, irk, sigara, parite, 6zellikle pelvik organ
prolapsus igin yapilan histerektomi 6ykusdu, aile oy-

ABSTRACT

Objective: Investigation of unpredictable risks due to ab-
normal uterine pathology after the choice of uterus-pre-
serving reconstructive surgical procedure for women who
have uterine prolapse and no other complaints was aimed.

Methods: The data of 121 women (105 postmenopausal
and 16 premenopausal) who underwent vaginal hysterec-
tomy due to pelvic organ prolapse was examined and the
post-hysterectomy histopathology results were evaluated.

Results: Senile cystic atrophy was the most common en-
dometrial pathology result among postmenopausal women
(63.5%). However, proliferative and secretory endometri-
um was the most common endometrial pathology finding
among premenopausal women (81.3%). There were sta-
tistically significant differences between postmenopausal
and perimenopausal women in terms of these pathology
results (p<0.001). While, there was no difference between
groups in terms of endometrial polyps, hyperplasia and ad-
enomyosis (p>0.05), myoma uteri was significantly more
common in patients with perimenopause (p=0.01).
Conclusion: The uterus must be evaluated in terms of en-
dometrial pathologies in asymptomatic women with pelvic
organ prolapse before uterus-preserving reconstructive
surgical procedure, especially in postmenopausal period.
J Clin Exp Invest 2015; 6 (4): 364-368

Key words: Pelvic organ prolapse, vaginal hysterectomy,
endometrium

ks, kollajen doku hastaligi gibi faktorler POP igin
risk faktorleri olarak bildiriimektedir [4-8].

POP, kadinlarda kronik pelvik agri, seksuel dis-
fonksiyon, fekal ve/veya Uriner inkontinansa neden
olarak hayat konforunu anlamli bozmaktadir [9].
POP tedavisinde cerrahi prosedir sikga uygulan-
maktadir. 80 yasina ulasan kadinlarin %6,3-%19
kadari bir kere bu nedenle cerrahi prosedir ge-
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girmektedir ve yaklasik %30’unda yeniden cerrahi
gerekmektedir [10-11]. Son yillarda pelvik taban
katlarinin rekonstriiksiyonunda mesh kullaniminin
tekrarlayan operasyon oranlarini azalttigi gosteril-
migtir. Meshin bu 6zelligi, POP olgularinda kullani-
mini yayginlastirmistir ve histerektomi yerine uterus
koruyucu alternatif cerrahi tekniklerin tercih edilme-
sine yol agmigtir [12,13].

Bu calismada POP disinda baska uterin pato-
loji tagimayan kadinlarda, uterus koruyucu rekons-
traktif cerrahi prosedir seg¢imimin anormal uterus
patolojileri bakimindan éngérilemeyen risklerinin
arastirilmasi amaglandi.

YONTEMLER

Bu retrospektif galisma igin, Celal Bayar Universi-
tesi Etik Komitesi’'nden tarafindan onay alinmistir.
Calisma, Ocak 2006 ile Temmuz 2015 tarihleri ara-
sinda, Merkezefendi Devlet Hastanesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Kilinigi'nde POP nedeniyle vaginal
histerektomi yapilan kadinlarin verilerinin taranma-
siyla gergeklestiriimistir. POP taniminda “Internatio-
nal Continence Society” tarafindan 1996’da yayim-
lanan terminoloji kullaniimigtir [14].

Vaginal kanama, hormon replasman tedavisi
almak ve herhangi bir genital malignite varhg: dis-
lama kriteri idi. Hastalarin demografik verileri yani
sira, menopoz durumu, diabetes mellitus, hiper-
tansiyon gibi sistemik hastalik varligi, operasyon
sonrasi patoloji sonuglari kaydedildi. En az 12 aydir
amenore olmasi, postmenopoz olarak kabul edildi.
Hastalar 105 postmenopoz, 16 premenopoz hasta-
siI olarak iki gruba ayrildi.

istatiksel analiz

istatistiksel analiz icin “SPSS for Windows 16.0”
programi kullanildi. Yas, gebelik, dogum ve abortus
sayllari bakimindan gruplar arasi farkliliklari belirle-
mede T-test kullanilirken, patoloji bulgulari bakimin-

dan farkhliklari belirlemede Ki-Kare testi kullanildi.
P < 0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde, Ocak 2006 ile Temmuz 2015 tarihleri
arasinda toplam 121 olgu tespit edildi. Diglama kri-
terlerini tagimadiklari igin galisma digi birakilan olgu
yoktu. Hastalar 105 postmenopoz, 16 premenopoz
hastasi olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin yas orta-
lamasi 61,98+10,28 (Aralik, 39-94) yil idi. Postme-
nopoz hastalarin ortalama menopoz yasi 47+4,99
olarak belirlendi. Beklendigi gibi postmenopoz has-
talarin yasi premenopoz hastalarinkinden yuksekti
(p<0,001). Gebelik, dogum ve spontan abortus sa-
yilari arasinda ise farklilik yoktu (p>0,05). Hastala-
rin demografik verileri Tablo 1'de sunuldu.

Tablo1. Pelvik organ prolapsusu olan premenopoz ve
postmenopoz hastalarin demografik verileri (Ortalama +
Standart sapma)

Postmenopoz Premenopoz

(n=105) (n=16) p
Yas 64,12+ 9,19  47,93+4,12 <0,001
Gebelik sayisi 4,56 +2,16 4.27+1,79 0,67
Dogum sayisi 3,48+1,59 3,36%1,20 0,81
Abort sayisi 0,78+1,20 0,30+0,48 0,21

Senil kistik atrofi postmenopoz (%63,5) hasta-
larda en sik goérulen endometrial patoloji bulgusu
iken proliferatif ve sekretuar endometrium perime-
nopozal (%81,3) en sik gorilen patoloji bulgusu idi.
Bu iki patoloji bulgusu bakimindan iki grup arasin-
daki farkhliklar istatiksel anlamh idi (p<0,001). En-
dometrial polip ve hiperplazi, adenomyozis bakimin-
dan gruplar arasi farkliliklar izlenmez iken (p>0,05),
myoma uteri premenopoz hastalarda anlamli daha
yuksekti (p=0,01). Premenopoz ve postmenopoz
hastalar i¢in patoloji verilerinin say ve ylzdeleri ile
gruplar arasi kiyaslamalari Tablo 2’de sunuldu.

Tablo 2. Pelvik organ prolapsusu olan premenopoz ve postmenopoz hastalarin cerrahi sonrasi elde edilen patoloji

sonuglarinin degerlendirilmesi

Postmenopoz (n=105) Premenopoz (n=16) Toplam (n=121)

n (%) n (%) n (%)

Senil kistik atrofi 66 (63,5) - 66 ( 55) <0,001
Proliferatif veya sekretuar endometrium 14 (13,3) 13 (81,3) 27 (22,3) <0,001
Endometrial polip 21(20,0) 1(6,3) 22 (18,2)

Basit 20 (19,0) 1(6,2) 21 (17,3) 0,18

Hiperplastik 1(0,9) - 1(0,8)
Myom 26 (24,8) 9 (56,3) 35 (28,9) 0,01
Adenomyozis 31 (29,5) 6 (37,5) 37 (30,6) 0,51
Endometrial Hiperplazi (basit - atipisiz) 19 (18,1) 1(6,3) 20 (16,5) 0,23
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Hastalarin icinde nullipar kadin yoktu. Diabe-
tes mellitus postmenopoz kadinlarin 69 tanesinde
var iken (%65,7), 8 tanesinde ise yoktu (%7,6). 28
hastada ise diabet olup-olmadigi hakkinda bilgi edi-
nilemedi (%26,6). Premenopoz hastalarin ise 10
tanesi diabet tanisi almig iken (%62,5), 1 tanesin-
de diabet yoktu (%6,2). 5 premenopoz hastada ise
diabet varligi konusunda bilgi edinilemedi (%31,2).
Premenopoz ve postmenopoz hastalar arasinda di-
abet varligi acisindan istatiksel anlamli farklilk yok-
tu (p=0,89).

Hipertansiyon ise postmenopoz kadinlarin 43
tanesinde var iken (%40,9), 33 tanesinde yoktu
(%31,4). Hipertansiyon varligi hakkinda bilgi edini-
lemeyen postmenopoz kadin sayisi ise 29 (%27,6)
idi. Premenopoz kadinlarin ise 7 tanesi hipertansi-
yon tanisi almis iken (%43,7), 2 tanesinde hiper-
tansiyon yoktu (%12,5). 7 premenopoz kadin igin
ise hipertansiyon varligi hakkinda bilgi edinilemedi
(43,75). Hipertansiyon varligi agisindan premeno-
poz ve postmenopoz gruplari arasinda istatiksel an-
lamli farklilik belirlenemedi (p=0.22).

TARTISMA

Prolapsus diginda bagska semptomu olmayan ka-
dinlarda uterusun tagiyabilecegi endometrial ve
myometrial patolojileri degerlendirdik. Premenopo-
zal kadinlar kadar yuksek oranlarda olmasa da pro-
lifere ve sekretuar endometriumun postmenopozal
dénem kadinlarin %13,3’Unde gorilebildigini tespit
ettik. Hiperplazik (basit-atipisiz) endometriumun is-
tatiksel anlamli olmasa da postmenopozal kadin-
larda (%18,1) daha ylUksek oranlarda olabildigini
belirledik.

GinUimuzde, artan yasam slresi ve yasam
kalitesinde artis beklentisi nedeniyle pelvik organ
prolapsusu giderek énemi artan bir saglik problemi-
dir [15]. 2030’lu yillara dogru yash ndfusunun ikiye
katlanmasi beklenmekte ve bu saglik probleminin
daha da agirlik kazanacagini gostermektedir [16].

Artan yas POP insidansini ve siddetini arttir-
maktadir [15]. Artan yasla azalan dstrojen diizeyleri-
nin POP da etkinligini arastiran ¢alismalar yapiimis-
tir [17]. Ostrojen ve progesteron ve reseptérlerinde
var olan genetik varyasyonlarin POP patogenezinde
sorumlu olabilecegi distnulmektedir [18,19]. Calis-
mamizda da beklendigi gibi dstrogen eksikliginde
ortaya ¢ikan senil kistik atrofi sikhdi postmenopoz
kadinlarda sikti %63,5). Ancak asemptomatik post-
menopoz hastalarda baska endometrial patolojilere
rastlanabilmektedir [20]. Bizim ¢alismamizda, post-
menopozal kadinlarda proliferatif ya da sekretuar

endometrium (%13,3), endometrial polip (%20,0),
myom (%24,8), adenomyozis (%29,5), endometrial
hiperplazi (basit-atipisiz) (%18,1) de rastlanan pato-
lojik bulgulardi. Endometrial proliferasyon, myoma
uteri, adenomyozis ve endometrial hiperplazinin
Ostrojen duzeyleri ile pozitif korelasyon gdsterdigi
bilinmektedir [21-23]. Buna ragmen endometrial po-
lip, adenomyozis, endometrial hiperplaziler preme-
nopoz ve postmenopoz hastalarda istatiksel anlamli
olarak farkh degildi. Mingels ve ark. [20] prospektif
olarak 48’i postmenopoz olan 68 kadin Uzerinde
yaptiklari galigmalarinda bizim calismamiza gére
daha yuksek oranlarda endometrial hiperplazilere
rastladilar. Blyluk ¢ogunlugu postmenopoz kadin-
lardan olusan bu galismada %15 hastada basit-a-
tipisiz endometrial hiperplazi, %8’inde diger endo-
metrial hiperplazi tiplerine ve %3 hastada kuguk bir
alanda sinirli intramukozal endometrioid endomet-
rial karsinoma tespit ettiler. Frick ve arkadaglari ise
[24] retrospektif olmasina ragmen genis katiliml
¢alismalarinda bu oranlari daha asagi gektiler. Ute-
rovaginal prolapsus nedeniyle histerektomi yapilan
644 kadinin patoloji sonuglarini degerlendirdiklerin-
de, asemptomatik postmenopoz kadinlarda 6ngo-
rilemeyen premalign ya da malign uterus patoloji
oranlarini %2,6 oraninda rastlanabilecegini savun-
dular. Preoperatif endometrial degerlendirme ile bu
oranlarin daha asagi duzeylere gekilebilecegini be-
lirttiler.

Premenopozal dénemde menstriel siklusun
fazlarina bagl olarak sekretuar ya da proliferatif en-
dometrium tespit edilebilir. Ancak, postmenopozal
dénemde Ostrojen eksikligine bagli atrofik endomet-
rium beklenen patolojik bulgudur [20]. Ustelik serum
Ostrojen dizeylerinin POP’lu kadinlarda daha di-
suk dizeylerde oldugu dusunUlmektedir [25]. Buna
ragmen yuksek ostrojen dizeyleri ile pozitif korelas-
yon gOsteren endometrial hiperplazi, endometrial
polip, adenomyozis gibi kadinlarda uterin patoloji-
lerin asemptomatik, POP’lu kadinlarda gorulebil-
mesi ilgingtir [21-23]. Literatirde postmenopozal
kadinlarda endometriumda zayif da olsa proliferas-
yon olabildigi iddia edilmektedir [26]. Ancak bu me-
nopoz sonrasi ilk yillarda zamanla dusus gosteren
Ostrojen duzeylerinden kaynaklanan bir proliferas-
yondur [20]. Endometrial karsinoma gelisiminde ise
lokal doku enflamasyonun etkisi oldugu iddia eden
galismalar vardir [27,28]. Grade 3 ve 4 pop’lu has-
talarda vajen digina cikarak, serviks ve dolayisiyla
uterus enfeksiyona ve mekanik travmaya acik hale
gelmektedir. Bu kosullarin yol actigi kronik enfla-
masyon birtakim serbest radikal ve sitokin salinimi
ile premalign ya da malign endometrial lezyonlara
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yol acabilmesi mimkin gérinmektedir. Bu ylzden
asemptomatik, postmenopozal, POP’lu hastalarda
endometrial patolojiler agisinda degerlendirme ge-
rekmektedir [20]. Bohoussou ve ark. [29], POP’lu
kadinlarda uterus koruyucu pelvik rekonstruktif cer-
rahi sirasinda endometrial drneklemenin faydasinin
gOsterilemedigini ancak, ultrasonografi ile endomet-
rial kalinhk degerlendirmesinin anlamli olabilecegini
iddia etmektedirler.

Endometrial hiperplazilerden sadece ylksek,
karsilanmamig 6strojen duzeyleri sorumlu degildir.
Obezite, nulliparite, diabetes mellitus, hipertansi-
yon, hormon replasman tedavisi, tamoxifen kulla-
nimi gibi faktorler de etkilidir [30]. Retrospektif ¢ca-
lismamizda obezite gibi endometriumda proliferas-
yonu arttirici bir faktéri dederlendirmek icin vicut
kitle indeksi verilerine ulasamadik. Ancak yine de
hipertansiyon ve diabetes mellitus varlig1 agisindan
premenopoz ve postmenopoz hastalar arasinda
farklihk olmadigini goésterebildik. Ayrica calisma-
miza dahil kadinlar i¢in nulliparite, tamoxifen yada
hormon replasman tedavisi kullanimi agisindan da
saglikli bilgi edinebildik.

Sonug olarak, asemptomatik, POP’lu kadinlar-
da 6zellikle postmenopoz dénemde uterus koruyu-
cu rekonstruktif cerrahi prosedulr éncesi uterusun,
Ozellikle endometriumun degerlendiriimesi gerek-
mektedir. Uterusun vajen disinda lokalizasyonu,
lokal etki ile endometrial patolojilere yol agiyor ola-
bilir. Ancak bu etki mekanizmalarinin anlasilabilme-
si igin ve uterus koruyucu cerrahi prosedir 6ncesi
endometrial degerlendirmenin ultrasonografik yada
endometrial biyopsi segeneklerinden hangisi ile ya-
pilacagina dair daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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