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Ozet

Amac¢: Bu caligmadaki amag¢ benign endikasyon
kaynakli yapilan histerektomi operasyonlarinin
preoperatif klinik endikasyonlar1 ile postoperastif
histopatolojik tanilarinin degerlendirimesi

Gereg ve Yontem: Ocak 2019 ve Ocak 2021 yillar1
icerisinde Tokat ilinde devlet hastanelerinde
benign endikasyonla kaynakli histerektomi
operasyonu uygulanan 167 hastanin, preopretaif
klinik endikasyonlar1 ve postoperatif histopatolojik
tanilar retrospektif olarak degelendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 48 (min: 37,
max:73)  olarak  bulunmustur.  Preoperatif
histerektomi endikasyonlari; leiomiyoma 64 olgu
(% 38,2), disfonksiyonel uterin kanama 60 olgu
(%36), endometriyal hiperplazi 26 olgu (%15,6),
uterin prolapsus 10 olgu (%6) ve kronik pelvik agri
7 olgu (%4,2) olarak saptanmigtir. Histerektomi
materyallerinin histopatolojik tanilaranin dagilimi
ise leiomiyom 70 olgu (%42), hiperplazi 30 olgu
(%18), polip 27 olgu (%16), atrofi 17 olgu
(%10,2), adenomoyozis 13 olgu (%7,8) ve
sekretuar degisiklikler 10 olgu (%6) seklinde
olmustur.

Sonug: Benign endikasyon nedeniyle histerektomi
uygulanan hastalarda postoperastif histopatolojik
tanilarda karsimiza en sik leiomiyoma ¢ikmaktadir.
Endometriyal hiperplazi ve polip de diger sik
nedenler arasindadir. Endometriyal hiperplazilerin
malignite i¢in farkli oranlarda perkiirsor olmalar1
nedeniyle tedavi ve takipleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, histerektomi
endikasyonlari, patoloji
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Abstract

Objective: The aim of this study is to
evaluate  the  preoperative  clinical
indications and postoperative
histopathological diagnoses of
hysterectomy operations performed for
benign indications.

Methods The preoperative clinical
indications and postoperative
histopathological diagnoses of 167 patients
who underwent hysterectomy with benign
indications in state hospitals in the province
of Tokat between January 2019 and January
2021 were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of the patients was
48 (min: 37, max: 73) years. Preoperative
hysterectomy indications; leiomyoma 64
cases (38.2%), dysfunctional uterine
bleeding 60 cases (36%), endometrial
hyperplasia 26 cases (15.6%), uterine
prolapse 10 cases (6%), and chronic pelvic
pain 7 cases (4.2%) ) was determined. The
distribution of histopathological diagnoses
of hysterectomy materials is leiomyoma 70
cases (42%), hyperplasia 30 cases (18%),
polyp 27 cases (16%), atrophy 17 cases
(10.2%), adenomoiosis 13 cases (7.8%),
and secretory changes occurred in 10 cases
(6%).

Conclusion: In  patients undergoing
hysterectomy due to benign indication,
leiomyoma is the most common
postoperative histopathological diagnosis.
Endometrial hyperplasia and polyps are
among the other common causes. Treatment
and follow-up are important because
endometrial hyperplasia is percursor for
malignancy at different rates.

Key Words: Hysterectomy, hysterectomy
indications, pathology

Giris

Histerektomi; disfonksiyonel uterin
kanama, myoma uteri, uterovajinal
prolapsus, adenomiyozis, pelvik agr1 ve
jinekolojik  kanserler gibi cesitli
endikasyonlar nedeniyle sik uygulanan bir
operasyondur. Her 1000 kadinda 6-8 kisi
histerektomi  operayonu  gecirmektedir
(1,2). Histerektomilerin %75’ 20-55 yas
aras1 kadinlara uygulanmaktadir. Literatiire
gore disfonksiyone uterin kanama (DUK)
sikayeti  olan %60’ ma
histerektomiye = uygulanmaktadir.  Bu
calisgmada benign klinik o©n tanilarla
uygulanan histerektomi operasyonlarinin
histopatolojik tanilar1 retrospektif olarak

kadinlarin

degerlendirilmesi amaglandi. Histerektomi
endikasyonlar1 arasinda en sik neden
leiomyomlardir (2-5).

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2019- Ocak 2021 tarihleri arasinda
Tokat Ilinde Devlet Hastanalerinde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniklerinde benign
endikasyonlarla histerektomi yapilan 167
hastanin klinik 6n tanilar1 ve histerektomi
materyallerinin  histopatolojik  tanilar
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Calismaya 167 hasta dahil edilmis olup,
hastalarin yas ortalamasi 48’dir.(min: 37,
max:73). Preoperatif histerektomi
endikasyonlar;; leiomiyom 64 olgu
(%38,2), disfonksiyonel uterin kanama 60
olgu (%36), endometriyal hiperplazi 26
olgu (%15,6), uterin prolapsus 10 olgu (%6)
ve kronik pelvik agr1 7 olgu (%4,2) olarak
saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Histerektomi Klinik nedenleri sayilar1 ve oranlari

Klinik endikasyon Say1 Oran %
Leiomiyom 64 38,2
DFUK 60 36
Hiperplazi 26 15,6
Prolapsus 10 6
Pelvik Agn 7 4.2

Histerektomi materyallerinin histopatolojik
tanilaranin dagilimi; leiomiyom 70 olgu
(%42), hiperplazi 30 olgu (%18), polip 27
olgu (%16), atrofi 17 olgu (%10,2),
adenomiyozis 13 olgu (%7,8), sekretuar

degisiklikler 10 olgu (%6) seklinde
olmustur. Endometriyal hiperplazilerin
hepsi basit atipisiz endometriyal hiperplazi
tanis1 almistir (Tablo 2).

Tablo 2. Histerektomi histopatoloji tanilarin say1 ve oranlari

Histopatolojik Tan1 Say1 Oran %
Leiomiyom 70 42
Hiperplazi 30 18
Polip 27 16
Atrofi 17 10,2
Adenomiyozis 13 7,8
Sekretuar degisiklikler 10 6
Tartisma kadinlarin ~ %20-77  ‘sinde  karsimiza

Histerektomi kadinlarda ¢ok sik uygulanan
bir cerrahi operasyon olup, endikasyon
alan1 genistir. Endikasyonlar arasinda en sik
olarak leiomiyoma, adenomiyozis,
disfonksiyonel uterin kanama,
adenomiyozis, uterovaginal prolapsus,
kronik pelvik agri, pelvik inflamatuar
hastaliklar ~ ve  jinekolojik  kanserler
gelmektedir. Literatiirde histerektomilerin
bliyiik ¢ogunlugu 29-55 yaslar arasinda
yapilmaktadir. Bizim calisgamamizda yas
ortalamasi 48 olup, literatiir ile benzerlik
gostermektedir (2-5).

Histerektominin en sik nedeni olan
leiomiyom, uterusun en sik rastlanan benign
tiimoriidiir. Ureme cagindaki kadimlarin
%20-30 ‘unda goriiliir, iken premenapozal

cikmaktadir (2-5,10). Literatiirde
postmortem incelemelerde, kadinlarin
yaklasik % 50’sinde leiomiyom tespit
edildigi bildirilmistir (2).

Din¢gdéz ve arkadaglarinin 949 vakalik
serisinde histerektomilerin Klinik
endikasyoinlar1 arasinda %32 orani ile
leiomiyom ilk sirada yer almistir.(4) Vessey
ve arkadaslar1 1885 histerektomi olgusu
retrospektif olarak degerlendirmis ve en sik
klinik endikasyonlarin sirastyla leiomiyom
%38.5 ve disfonksiyonel uterin kanama
(%35.3) oldugunu belirtmigler (8). Bizim
calismamiz da bu sonuglar ile benzer
dogrultuda olup, histerektomi klinik
endikasyonlarinda 64 olgu (%38,2) ile
leiomyom ilk sirada yer almistir. Onu, 60
olgu ile (%36) disfonksiyonel uterin
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kanama takip etmistir. Literatiirden farkli
olarak  Isaoglu  ve  arkadaslarinin
calismasinda histerektomi
endikasyonlarinda %33 ile anormal uterin
kanama ilk sirada yer alirken, leimiyom
%28 ile ikinci sirada yer almistir (2).
Tazegiil ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada  ise  histerektomi  klinik
endikasyonlarinda en sik myoma uteri
(%41.9) yer almistir (6). Atilgan ve ark.’nin
calismasinda 361 olgunun
degerlendirilmesi sonrasinda histerektomi
endikasyonlarinda ilk sirada %40 orani ile
leiomyom izlenirken, ikinci sirada % 38
orani ile endometrial hiperplazi gelmistir

3).

Ojeda ve ark’larinin 621  olguyu
degerlendirdikleri calismalarinda
histerektomi  materyalleri histopatolojik
tanilarinda %44.76 oram ile ilk sirada
leiomyom gelmis olup, diger tanilarin orani;
%22.33 endometrial hiperplazi, %14
adenomiyozis, %12.23 malignite ve %6.44
oran1 ile endometriyozis gelmistir (11).
Bizim  calismamizda  benign  klinik
endikasyon nedenleri ile histerektomi olan
olgular yer aldiZ1 i¢in histopatolojik
tanilarda malingite goriilmemistir.

[saoglu ve ark.’larinin 258 olgu igeren
caligmalarinin  histerektomi materyalleri
histopatolojik  sonuclarinda ilk sirada
%32.17 orani ile leiomiyom gelmis olup,
diger oranlar 9%30.23 adenomyozis ve
%29,84 endometrial hiperplazi seklindedir
(2). Bizim c¢alismamizda histerektomi
materyalleri histopatolojik tanilarinda en
sik leiomyom (%42) izlenmis olup, olup,
diger en sik nedenler ise sirasiyla hiperplazi
(%30) ve polip (%27) seklindedir. Bizim
sonuclarimiz diger ¢alismalar ile benzerlik
gostermistir.

Adenomiyozis, endometrial glandlarin ve
stromanin derin miyometrial doku sahalar1
icerisinde izlenmesi olup, etyolojisi ve
patolojik  mekanizmasi  tam  olarak
bilinmemektedir. Ancak yetersiz
progesteron durumunda artmis Ostrojen
aktivitesinin  etyolojide rol oynadigi
disiiniilmektedir. Literatiirde Klinik olarak
adenomyozis tanisinin %2,6 ile %26 gibi
diisiikk oranlarda konulabildigi belirtilmige
olup, bu durumun adenomiyozisin diger
lezyonlar ile birlikte goriilmesinden
kaynaklandig1 disliniilmiistiir. Kesin tani
histopatolojik inceleme ile konulmaktadir.
Adenomiyozise siklikla uterin
leiomiyomlar eslik etmektedir. Genelde
gen¢c yaslarda asemptomatik  olarak
goriilmekte iken, 40 yas iizerinde siklikla
semptomatik ~ olmaktadir.  Literatiirde
benign endikasyon ile yapilan histerektomi
materyallerinde adenomiyozis siklig1 %20-
30 olarak bildirilmektedir (2-5). isaoglu ve
arkadaslarinin 258 histerektomi olgusunun
histopatolojik tanilarinda %30.23 oraninda
adenomiyozis gorilmiistiir (2). Cakmak ve
arkadaglarinin = 149  olguluk serisinde
histerektomi  materyali  histopatolojik
tanilarinda adenomiyozis goriilme orani
%11.4 olarak saptanmigtir (7). Bizim
caligmamizda ise 13 olgu ile (%7,8)
adenomiyozis goriilmiis olup, literatiire
gore daha diisiik orandadir.

Endometriyal hiperplazi, progesteron ile
karsilanmama sonucu artmig Ostrojen
aktivitesinden kaynaklanan endometriyal
gland ve stromal degisiklikleri
kapsamaktadir.  Klinik olarak anormal
uterin kanama ile kendini gOsteren
endometriyal hiperplazi hemen her yas
grubu kadimnlarda goriilebilmekte olup,
malignite durumlart icin prekiirsordiir.
Endometriyal  hiperplazi  endometriyal
glandlarin morfolojisi ve sitolojik atipisine
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gore basit ve kompleks morfoloji ile atipili
ve atipisi olarak kategorize edilmektedir (2-
5). Basit ve kompleks atipisiz endometriyal
hiperplazilerin maligniteye ilerleme orani
diisiik olup, literatiirde sirasiyla %1 ve %3
olarak bildirilmistir. Ancak basit ve
kompleks atipili hiperplazilerde bu oran
artmis olup, sirasiyla %8 ve %29 olarak
bildirilmistir. Hiperplazilerde maligniteye
ilerleme siiresi yaklasik olarak atipisiz
hiperplazilerde 10 yil iken, atipili
hiperplazilerde 4.1 yil civarindadir (2-
5,11,12).

Calismamizda histerektomi materyalinde
histopatolojik  tanilarda ~ endometriyal
hiperplazi orant %18.3 (n=30) olup, tamam1
atipisiz basit morfolojidedir. Isaoglu U. ve
ark. c¢alismasinda histopatolojik tanilarda
endometriyal hiperplazi %29,84 oraninda
gortilmistiir (2). Bu oran bizim ¢aligmamiz
ile cok benzerlik gostermektedir. Isgiider ve
arkadaslarinin calismasinda
histopatololojik  tanilarda endometriyal
hiperplazi oran1 %18.3 olarak belirtilmistir

().

Endometriyal  polipler ise  kanama
diizensizliklerine yol acan, her yasta sik
olarak  goriilebilen  bir  problemdir.
Literatiire gore toplumda sikligi %15-25
seviyelerinde olup, oOzellikle pre ve
postmenapozal donemlerde anormal uterin
kanamanin en sik nedenlerinden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (2-5,13,14). Bizim
calismamizda histerektomi materyalinde
histopatolojik tanilarda endometriyal polip
goriilme oran1 %16 (n=27) idi. Bu durum
literatiir ile benzerlik gdstermektedir.
Isgiider ve arkadaslarinin cgalismasinda
histopatololojik  tanilarda endometriyal
polip oran1 %5,9 olarak belirtilmistir (5).
[saoglu ve ark.’larmm 258 olguluk
caligmasinda  histopatolojik ~ tanilarda

endometrial polip goriilme oran1 %5,04
olarak vurgulanmustir (2).

Sonu¢

Histerektomi kadinlarda en sik uygulanan
cerrahi girisimlerden olup, siklikla benign
daha seyrek olarak da malignite
endikasyonlar1 i¢in uygulanmauktadir. En
sik histopatolojik tan1 olan leiyomiyom
benign bir timor olup, diger sik nedenler
arasinda  hiperplaziler ~ ve  polipler
gelmektedir (2-5). Hiperplaziler malignite
degisik oranlarda prekiirsor
olabilmektediler. Bu nedenle hiperplazi
olgularinin tedavisi ve takibi Onem arz
etmektedir (11-12).
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