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Pathology Results in Women with Myoma Uteri
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OZET: Amag¢: Myoma uteri nedeniyle histerektomi plan-
lanan olgularda yapilan prehisterektomi kiiretajin degeri-
nin belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Calismada retrospektif olarak Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Jinekoloji Servisinde myoma uteri nedeniyle
histerektomi yapilan 140 olgunun prehisterektomi kiiretaj
ve postoperatif histerektomi materyallerinin patoloji so-
nuglar1 karsilastirildi.

Bulgular: Prehisterektomi kiiretaj sonuglart benign sapta-
nan 94 olgudan 1 (%1.06) tanesinde histerektomi sonrasi
hiperplazi bulundu. Prehisterektomi kiiretajda hiperplazi
bulunan 10 olgudan 1 (%10) tanesinde histerektomi sonra-
st iyi diferansiye endometriyal adenokarsinoma saptanir-
ken, 7 tanesinde (%70) benign bulgular saptandi.
Prehisterektomi kiiretajda myoma uteri ve endometriyal
hiperplazi birlikteligi %7.1 (10/140) iken, histerektomi
materyalinde myoma uteri ve endometriyal karsinoma bir-
likteligi %0.7 (1/140) idi. Ayrica myoma uteri 6n tanisi
almis olan 140 olgunun 10 tanesinde (%7.1) postoperatif
olarak sadece adenomiyozis bulundu.

Sonu¢: Myoma uteri nedeniyle histerektomi planlanan
hastalarda prehisterektomi kiiretajin rutin olarak yapilma-
smnin tartisilir oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica klinik ola-
rak adenomiyozisin de myoma uteri ile karigabilecegi ha-
tirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, D&C, adenomiyozis

ABSTRACT: Objective: To study the value of
prehysterectomy curretage in women referred on the
suggestion of uterine fibroids.

Materials and Method: 140 cases who had been
performed hysterectomy for fibroids in Zeynep Kamil
Women and Children Hospital Gynecology Clinic were
assessed retrospectively. Results of prehysterectomy D&C
and hysterectomy specimens had been obtained from their
medical records were analysed.

Results: In 1 of 94 (1.06%) benign prehysterectomy
curretage results had been found hyperplasia in
postoperative specimens. In 1 of 10 (10%) hyperplasia in
prehysterectomy curretage had been detected as well-
differentiated endometriyal adenocarcinoma while in 7 of
10 (70%) had been detected benign. Coexistence of
myoma uteri and endometriyal hyperplasia in
prehysterectomy curretage had been detected 7.1% while
coexistence of myoma uteri and endometriyal carcinoma
in postoperative specimens had been 0.7%. In addition,
in10 of 140 (7.1%) cases with fibroid diagnosis had been
found only adenomyosis, postoperatively.

Conclusion: Routine prehysterectomy D&C is not
worthwhile in women with myoma uteri. It is also
remembered that adenomyosis could be confounded with
fibroids clinically.
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GIRiS

Benign sebeplerden dolayi histerektomi planla-
nan hastalara, olast bir endometriyal maligniteyi
ekarte etmek amaciyla pek ¢ok merkezde
prehisterektomi kiiretaj yapilmaktadir. Fakat litera-
tiirde bu islemin yiiksek yanlis negatiflik oranlarina
sahip bir girisim oldugunu iddia eden yayinlar bu-
lunmaktadir (1-4). Ayrica kiiretaj hem hastaya
histerektomi oncesi ek bir anestezi riski yiiklemekte
hem de hastane masraflarinin artmasina neden ol-
maktadir. Bu yiizden rutin preoperatif kiiretajin ge-
rekliligi sorgulanmaktadir.

Yazigma ve tipki basim i¢in; Berna Haliloglu, S. Pasa Cd. Mine Sk. 9/13
B.Evler/istanbul
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Bu c¢alismada myoma uteri olgularinda
histerektomi oncesi yapilan rutin D&C sonuglari ile
histerektomi sonrasi saptanan endometriyal patoloji
ve adenomyozis sonuglarmin karsilagtirmast sunul-
mustur.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastima Hastanesinde Aralik
1998-Mart 2001 tarihleri arasinda myoma uteri tani-
st alan hastalarin dosya kayitlar incelendi. Bu hasta-
lardan prehisterektomi kiiretaji ve histerektomisi
hastanemizde yapilmis ve dosya kayitlar1 tam olan
140 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Dosya kayitlarin-
dan hastalarin yas, gravida, parite, menopozal du-
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rum, hastaneye bagvurma sikayeti, prehisterektomi
D&C ve histerektomi patoloji sonuglari elde edildi.
Histerektomi dncesi D&C her hastada genel anestezi
altinda gergeklestirilmis olup, asemptomatik hasta
grubuna da bir hastane rutini olarak uygulanmigtir.

Histerektomi oncesi yapilan D&C sonuglari
degerlendirilirken  “proliferatif =~ ve  sekretuar
endometriyum” bulgular1 benign sinifi altinda top-
landi. “Hiperplazi” grubu ise tiim tipleri (atipili /
atipisiz, basit / komplex) i¢ine alacak sekilde deger-
lendirildi. Patoloji sonuglar1 “kan ve mukustan iba-
rettir” olarak kayith olgular ise “yetersiz” olarak de-
gerlendirildi.

Elde edilen sonuglar yiizdelik oranlar saptana-
rak degerlendirmeye alindu.

SONUCLAR

Histerektomi sonrasi patoloji sonuglar1 ve
prehisterektomi endometriyal biopsileri incelenen
140 hastanin yas ortalamasit 45.4 bulundu (38-57).
Hastalarin  %23.8’i (n=33) postmenopozal ve
%95.7’s1 (n=134) multipar idi. Hastalarin hastaneye
bagvuru sikayetlerine bakildiginda %42 (n=59)
menometroraji, %15 (n=21) pelvik agr1 ve diizenli
menstruasyon, %18 (n=25) pelvik agr1t ve
menometroraji mevcuttu. %25 (n=35) hastada ise
herhangi bir sikayet yokken yapilan pelvik muaye-
nede myoma uteri tespit edilmisti. Incelenen hasta
grubunda yapilan operasyonlar 91 vakada (%65)
total abdominal histerektomi-+bilateral
salpingoooferektomi (TAH+BSO) , 5 vakada (%3.5)
vaginal histerektomi (VH) , 44 vakada (%31.5) ise
sadece TAH olarak saptandi.

Tablo 1°de hastalarin prehisterektomi D&C ve
histerektomi sonrasi endometriyal patoloji sonuglart
goriilmektedir.  Tablodan  gorildigi — {lizere
prehisterektomi D&C sonuglari “benign” olarak ge-
len 94 hastanin 1 tanesinde (%1.06) histerektomi
sonrasi “hiperplazi” tespit edilirken, prehisterektomi
D&C ile “hiperplazi” 6n tanisi alan 10 hastadan 1
tanesi (%10) “iyi differansiye endometriyal
adenokarsinoma” tanisi almisti. Adenokarsinoma ta-
nist alan vaka gradel idi ve myometriyal invazyon
gostermemekteydi.  Prehisterektomi D&C  ile
hiperplazi tanisi alan 10 hastadan 7 tanesinde (%70)
ise histerektomi sonrasi endometriyumda “benign”
degisiklikler saptandi. Ayrica myoma uteri nedeniy-
le histerektomi olan 140 hastadan %19.2’sinde
(n=27) prehisterektomi D&C ya da histerektomi
sonrasinda tani alan “endometriyal polip” tespit e-
dildi. Prehisterektomi D&C sonuglarina bakildiginda
myoma uteri olgularinda “myoma
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uteri+endometriyal hiperplazi” birlikteligi  %7.1
(10/140) olarak saptanirken, postoperatif
histerektomi materyallerinde “myoma

uteri+endometriyal karsinoma” birlikteligi ise %0.7
(1/140) olarak belirlendi.

Tablo 1. Prehisterektomi D&C ve histerektomi patoloji
sonug¢larinin karstlastirmast

Sonuglar D&C
Benign 94

Histerektomi
79 benign

11 polip

3 atrofi

1 hiperplazi
11 benign

3 polip

2 atrofi

10 benign

1 polip

6 atrofi

3 endometrit
7 benign

1 polip

1 hiperplazi
1 adenokanser
Toplam 140 140

Polip 14

Atrofi 2
Yetersiz 20

Hiperplazi | 10

Tablo 2. Histerektomi materyallerinin patoloji sonuglart

Patoloji sonuglart | n
Leiomyoma yok | 6

Leiomyoma 103
Leiomyoma-+ 21
Adenomiyozis 10

Myoma uteri 6n tanisi ile operasyona alinan
140 hastanin 6 tanesinde (%4.2) postoperatif
leiomyom tespit edilememistir (iyi differansiye
endometriyum adenokarsinomu tanisi alan hasta bu
gruptadir). Yiizyirmidort hastada (%88.5) myoma
uteri histerektomi sonrasi patolojik olarak tespit e-
dilmigtir. Bu vakalarin 103 tanesinde (%83) sadece
myoma uteri saptanirken, 21 tanesinde (%16.9) ise
leiomyom yaninda adenomiyozis varligi da goriil-
miistiir. Preoperatif myoma uteri 6n tanisi alan 140
hastadan 10 tanesinde (%7.1) ise yalnizca
adenomiyozis alanlar1 izlenmistir.

TAH+BSO yapilan 91 vakadaki adneksiyal pa-
tolojiler incelendiginde 12 vakada (%13.1) peritubal
kist, 3 vakada (%3.2) akut salpenjit, 2 vakada (%2.1)
hidrosalpinks, 1 vakada (%1.09) seréz papiller
kistadenom ve 3 vakada (%3.2) basit serdz kist tes-
pit edilmistir.
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TARTISMA

Myoma uteri ya da diger benign sebeplerle
planlanan histerektomi oncesi yapilan endometriyal
biopsi (genellikle D&C), her donem gerekliligi tarti-
silan ancak yine de bir¢ok jinekologun vazgeceme-
digi bir aligkanliktir. Fakat bu islemin hastaya getir-
digi ek anestezi riski, hospitalizasyon gerekliligi,
hastanin is giicii kaybi, miidahalenin kendisinin en-
feksiyon, kanama ve perforasyon gibi ciddi mortalite
ve morbitideye sahip olmasi, alternatif endometriyal
biyopsi yontemlerinin gelismesi D&C ‘ye olan ihti-
yact ve yayginhigi azaltmaktadir. Calismamizda
histerektomi dncesi yapilan D&C ile postoperatif pa-
toloji sonuglarint karsilagtirarak bu igslemin gerekli-
ligini sorguladik.

Literatiirde prehisterektomi rutin D&C yapil-
masini sorgulayan pek ¢ok ¢alisma vardir. Stock ve
ark (1) calismalarinda benign nedenle histerektomi
olacak  her  hastanmin  preoperatif = olarak
endometriyumunun degerlendirilmesi (sitolojik / his-
tolojik) gerektigini, D&C’nin 6rneklemede %60 ol-
guda yetersiz oldugunu (uterin  kavitenin
%50’sinden azinm kiirete edilebildigini) ve bu yiiz-
den degerlendirme sonucunda herhangi bir
malignansi sliphesi olmasa bile uterus eksize
edildikten sonra kavitenin agilarak  kontrol
edilmesini Onermiglerdir. Bettochi ve ark. (5) da
ayn1 sekilde D&C islemiyle uterin patolojilerin
%62.5’inin kagirildigini ifade etmistir.

Lerner ve ark. (2) calismasinda ise yine benign
sebepli histerektomi yapilan 181 vakanin sonuclarini
incelemis, histerektomi patolojilerinde 5 tane (%2.8)
endometriyum karsinomasi tespit edildigini ve bu
vakalarin 1 tanesine prehisterektomi D&C ile tani
konulabildigini  gdstermistir. ~ Sonugta  yazar
endometriyum karsinomu ig¢in yiiksek risk grubunda
oldugu disiiniilmeyen vakalara prehisterektomi
kiiretaj 6nermemekte ayrica bu islemin sensivitesi
%20, pozitif prediktif degeri sadece %50 olan diisiik
degerde bir prosediir oldugunu belirtmektedir.

Moller ve ark. da (6) caligmalarinda myoma
uteri nedeniyle histerektomi yapilan 411 olgunun 3
tanesinde (%0.72) histerektomi sonrast
endometriyum karsinomasi tespit etmis ve bunlarin
1 tanesinin prehisterektomi D&C ‘de tani alamadi-
g1 Dbelirtmistir.  Yazar  gerek  saptanan
endometriyum kanserinin diisiik siklikta olmasi ge-
rekse kiiretajin yeterince iyi tan1 koyamamasindan
dolay1 benign nedenli histerektomi oncesi kiiretaji
onermemektedir. Ayrica myoma uteri premenopozal
doneme ait bir patoloji iken, endometriyum
karsinomu postmenopozal donemde daha sik goriil-

mekte ve bu donemde histerektomi yapilacak hasta-
lara proflaktik ooferektomi de Onerilmektedir (7).
Boylece D&C sirasinda kagirildigi diisiiniilen 1 va-
kada da yeterli tedavi uygulanmis olacaktir. Calig-
mamizda histerektomi sonrasi patolojisi adenokanser
olarak saptanan tek olgumuz, prehisterektomi
kiiretajda hiperplazi olarak degerlendirilmisti. Yine
operasyon sonrasi hiperplazi olarak saptanan bir ol-
guda da prehisterektomi kiiretaj sonucu benigndi. Bu
2 vaka (1 adenokarsinoma ve 1 hiperplazi), vakala-
rimizin %1.4’ini (2/140) olusturmaktadir ve her i-
kisinde de postoperatif gelen tanilar yapilmasi diisii-
niilen operasyon planini degistirecek tanilar degildir.
Ayrica calismamizda myoma uteri tanisi konulan
140 olgunun 25 tanesinde endometriyal polip de
saptanmasi, anormal uterin kanamay1 agiklayabile-
cek ancak myoma uterili bir olguda yapilacak
histerektomi operasyonunu degistirebilecek bir tani
degildir. Calismamizda elde ettigimiz verilerden
prehisterektomi D&C ile hiperplazi tanisi alan 10
hastadan 7 tanesinin  histerektomi  sonrasi
endometriyumlarinin “benign” sonu¢ vermesi ise,
D&C sirasinda hiperplastik alanlarin kiirete edilmesi
ile aciklanabilir.

Stovall ve ark. ise (3) rutin prehisterektomi
D&C’nin endometriyum karsinomu igin diisiik risk
grubundaki asemptomatik hastalarda gereksiz oldu-
gunu fakat 35 yas ve iizerindeki anormal uterin ka-
nama veya postmenopozal kanama sikayeti olan has-
talar ile 35 yasin altinda fakat yiiksek risk grubunda-
ki hastalara yapilmasi gerektigini savunmusglardir.
Ayrica yazar D&C’ye alternatif olarak anestezi ve
hospitalizasyon gerektirmeyen, ofis sartlarinda yapi-
labilen ve D&C kadar materyal alinabildigi ¢alisma-
larla gosterilmis metodlarin da (Vabra aspirasyon ve
Novak kiiret) oldugunu bildirmistir. Bokhman ve
ark. (8) myoma uterili postmenopozal kanamasi olan
kadinlarda endometriyum karsinomasi riskinin 5.5
kat arttigin1 ve bu grup hastalarda gerekli taramanin
yapilmasi gerektigini bildirmislerdir. Duplantier ve
ark. (9) ise semptomatik myoma uterili olgularda
preoperatif endometriyal biyopsi gerekliligini aras-
tirmig ve anormal uterin kanama disindaki sempto-
mu olan hastalarda bu islemin yapilmasinin gereksiz
oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte Garuti G
ve ark. (16) 6zellikle anormal uterin kanamasi olan
1500 hastada yaptiklart g¢alismada histeroskopinin
normal ve anormal endometriyumu ayirt etmede ¢ok
etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle
histeroskopinin de &zellikle semptomatik hastalarda
histerektomi 6ncesi endometriyum degerlendirilme-
sinde kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 5 No: 2, Mayis 2004.



58 INAL ve ark.

Calismamizda elde ettigimiz diger bir bulgu ise
ise myoma uteri ile adenomyozisin birlikteligidir.
Bilindigi iizere adenomyozis 6zellikle >40 yas hasta-
larda uterusun diffiiz biiyiimesi ile karakterize
endometriyal glandlarin myometriyum igerisinde yer
almasi ile olusan bir patolojidir. En sik goriilen
semptomlar1 dismenore, uterin kanama ve pelvik ba-
sidir (10,11). Vakalar genellikle postoperatif
histerektomi materyalinin incelenmesiyle tani alir.
Caligmamizda preoperatif olarak myoma uteri dii-
stindiigimiiz histerektomi materyallerinde %4.2
myoma uteri saptanmazken, %16.9 oraninda
adenomiyozis ile myoma uteri birlikteligi ve %7.1
oraninda sadece adenomiyozis saptanmistir. Moller
ve ark (6) da myoma uteri 6n tanisiyla histerektomi
yaptiklart 456 hastanin 13 (%2.8) tanesinde higbir
histopatolojik bulguya rastlamamiglardir. Ayrica li-
teratiirde endometriyum karsinomasi ve
adenomiyozis birlikteligine de dair farkli yayimlar
vardir. Greenwood ve ark. (12) c¢alismasinda
endometriyum hiperplazisinde %20.5,
endometriyum karsinomasinda %19.4 ve kontrol
grubunda ise %16.7 oraninda adenomiyozise rast-
landigin1 fakat aradaki farkin istatistiki olarak an-
lamli olmadigin1 belirtilmistir. Johnson ve ark. (13)
endometriyum karsinomali hastalardaki
adenomiyozis sikliginin daha diisiik oldugunu belirt-
se de, Giammalvo (14) ve Marcus (15)
adenomiyozis sikliginin endometriyum karsinomali
hastalarda daha yiiksek oldugunu gdstermislerdir.

Caligmamizin sonucunda myoma uterili olgu-
larda gerek malignensi sikliginin diisiik olmasi ge-
rekse prehisterektomi D&C ile tanisinin konulama-
dig1 disiiniilen malignansinin operatif plan1 degis-
tirmemesi nedeniyle bu iglemin yapilmasinin tartisi-
lir oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica D&C’nin has-
taya getirecegi ek riskleri de goz oniine aldigimizda
asemptomatik hasta grubunda rutin prehisterektomi
kiiretajin yapilmasi daha da disiindiiriicii olmakta-
dir. Fakat ¢alismamizdaki hasta sayisinin diisiik ol-
mas1 nedeniyle bu konuda daha fazla ¢aligma yapil-
masina ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Ayrica preoperatif olarak myoma uteri diisiin-
diiglimiiz olgularin %7.1’inde sadece adenomiyozis
saptanmast da bize on tanida myoma uteri ile birlikte
adenomiyozisin de hatirda tutulmasi gerektigini gos-
termektedir.
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