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The Comparison of Histopathologic Diagnosis and Pre-Operative Indications of
Total Abdominal Histerectomies Performed at Our Clinic
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OZET

Amag: Bu ¢calismada klinigimizde benign hastaliklar nedeniyle
total abdominal histerektomi olmus hastalarin operasyon endi-
kasyonlart ve operasyon materyallerinin histopatolojik incele-
me sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: 2010-2015 yillar: arasinda benign endi-
kasyonlarla yapilmig toplam 184 total abdominal histerektomi
vakasi operasyon endikasyonlart ve ameliyat sonrasi piyeslerin
histopatolojik sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir
inceleme.

Bulgular: En sik histerektomi endikasyonu myoma uteri idi
(m=120, %65,21). Sonra swrasiyla endometrial hiperplazi
(n=19, %10,32), servikal intraepitelyal neoplazi (n=15, %8,15)
ve ovarian kistik kitleler (n=9, %4,89) izlenmekteydi. Histopa-
tolojik inceleme sonunda, endikasyonlarla uyumlu olarak en sik
tant myoma uteri (n=68, %35,95) ve diger tanilar da sirasiyla
myoma uteri ve adenomyozis birlikteligi (n=19, %10,32), myo-
ma uteri ve endometrial patolojiler (n=19, %10,32), servikal
intraepitelyal neoplazi (n=15,%8,15) ve adenomyozis (n=11,
n=35,97) olarak bulundu.

Sonug: Klinigimizde yapilan histerektomiler arasinda en stk
endikasyon tek basina myoma uteri iken, histopatolojik ince-
leme sonuglart degerlendirildiginde myoma uteri tek basina ve
diger benign jinekolojik hastalik tamilariyla birlikteligi en sik
olan tamdir.

Anahtar Kelimeler: histerektomi; myoma uteri; endometrial
hiperplazi
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the indications and final pathologic di-
agnosis of benign abdominal hysterectomies performed at our
clinic.

Material and Methods: Data were collected from 184 patient
charts who had hysterectomy between 2010 and 2015 at XXXX
Medicine Faculty, Department of Gynecology for benign indi-
cations.

Results: The most common preoperative indication for hyste-
rectomy was myoma uteri (n=120, %65,21). Endometrial hy-
perplasia (n=19, %10,32), cervical intraepithelial neoplasia
(n=15, %8,15) and ovarian cystic masses (n=9, %4,89) were
the following most common indications. The hystopathologic
diagnosis revealed a similar most common indication by myo-
ma uteri (n=68, %35,95) followed by the combinations of myo-
ma uteri and adenomyosis (n=19, %10,32), myoma uteri and
endometrial pathologies (n=19, %10,32), cervical intraepithe-
lial neoplasia (n=15,%8,15) and adenomyosis (n=11, n=5,97).

Conclusion: Myoma uteri has the highest indication in both
preoperative and postoperative diagnosis solely or as a com-
bination indication.

Keywords: hysterectomy,; myoma uteri; endometrial hyperpla-
sia
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Histerektomi, en sik yapilan jinekolojik
operasyonlar arasinda sezeryandan sonra ikin-
ci sirada yer almaktadir [1]. Endikasyonlari
arasinda leiomyoma, anormal uterin kanama,
endometriozis, kronik pelvik agri, uterin pro-
lapsus, serviksin invaziv ve preinvaziv hasta-
liklar1, gestasyonel trofoblastik hastaliklar, en-
dometrial veya adneksiyal maligniteler, atipik
endometrial hiperplaziler ve obstetrik kanama-
lar yer alir. Bu endikasyonlar arasinda leiom-
yoma en sik operasyon nedenidir [2]. Tiim yas
gruplarinda 1000 kadin i¢in histerektomi preva-
lans1 6,1 ile 8,6 arasindadir. Yiiksek gelire sa-
hip tilkelerin bir béliimiinde tiim kadinlarin ya-
samlar1 boyunca histerektomi gecirme olasilig1
%20 civarindadir [3]. Kullanilan teknige gore
histerektomi operasyonu abdominal, vaginal
veya laparoskopik yapilabilir. Secilecek teknik,
endikasyon, cerrahin deneyimi, uterus boyutu,
hastanin genel durumu ve istegine bagli olarak
degisebilir [4, 5].

Yaptigimiz bu caligmada benign hasta-
liklar nedeniyle abdominal histerektomi olan
hastalarin operasyon Oncesi tanilari ile bu ma-
teryallerin histopatolojik sonuglarinin uygunlu-
gunu retrospektif incelemeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD

2010-2015 tarihleri arasinda klinigimizde
benign endikasyonlarla total abdominal his-
terektomi (TAH) operasyonu yapilmis toplam
184 hasta calismamiza dahil edilmistir. Calisma
oncesi XXXX Etik Kurulu’ndan etik izin alin-
mistir. Hastalarin yas dagilimlari, operasyon
endikasyonlari, ek olarak salpingooferektomi
uygulanip uygulanmadigi, operasyon sonrasi
elde edilen materyalin histopatopojik tanilar
dosya taramasi ile elde edildikten sonra istatis-
tiksel calisma SPSS 20 programi kullanilarak
yapildu.

BULGULAR

Calismaya dahil olan hastalarin yas ortala-
malar1 43,8+20 (29-77) idi. Yapilan operasyon-
larin 63 tanesi sadece total abdominal histerek-
tomi (TAH) iken, 67 tanesinde TAH a ek olarak
unilateral salpenjektomi ve/veya ooferektomi,
54 tanesinde ise bilateral salpingooferektomi
uygulanmisti. En sik histerektomi endikasyonu
120 hasta (%65,21) ile myoma uteri idi. Sira-
styla endometrial hiperplazi/polip 19 hastada
(%10,32), servikal intraepitelyal neoplazi 15
hastada (%8,15), overin kistik benign lezyonlar1
9 hastada (%4,89) ve plasenta acreata 9 hastada

(%4,89) operasyon endikasyonu idi (Tablo 1).
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Tablo 1: Ameliyat endikasyon oranlari.

Operasyon Endikasyonlari Sayi (n) %

Myoma uteri 120 65,21
Endometrial hiperplazi 19 10,32
Servikal intraepitelyal neoplazi 15 8,15
Overin kistik kitleleri 9 4,89
Plasenta acreata 9 4,89
Anormal uterin kanama 3 1,63
Adenomyozis 2 1,08
Tuboovaryan abse 2 1,08
Mol hidatiform 2 1,08
Myoma uteri + Endometrial hiperplazi 2 1,08
Endometriozis 1 0,54

Histerektomi materyallerin histopatolojik
inceleme sonuglar1 degerlendirildiginde 68 va-
kada (%36,95) sadece myoma uteri , 19 vakada
(%10,32) myoma uteri ve adenomyozis birlikte-
ligi, 19 vakada (%10,32) myoma uteri ve endo-
metrial hiperplazi/polip birlikteligi, 15 vakada
(%8,15) servikal intraepitelyal hiperplazi, 11 va-
kada (%5,97) adenomyozis, 10 vakada (%5,43)
endometrial hiperlazi, 9 vakada (%4,89) ise pla-
senta acreata saptandi. Benign endikasyonlar
nedeniyle yapilan histerektomi materyallerinde
4 vakada leiomyosarkom, 1 hastada serviks kar-
sinomu, 1 hastada da endometrium adenokarsi-
nomu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Operasyon sonrasi histopatolojik tani oranlari.

Histopatolojik Tani Sayi (n) %
Myoma uteri 68 36,95
Myoma uteri + Adenomyozis 19 10,32
Myoma uteri + Endometrial patolojileri 19 10,32
Servikal intraepitelyal neoplazi 15 8,15
Adenomyozis 11 5,97
Endometrial patolojileri 10 5,43
Plasenta acreata 9 4,89
Basit over kisti, dermoid kist,

seréz-misindz kistadenom 8 4,34
Myoma uterus + Endometriozis 6 3,26
Adenomyozis + Endometrial patolojileri 6 3,26
Adenomyozis + Endometriozis 3 1,63
Mol hidatiform 2 1,08
Tuboovaryan abse 2 1,08
Leiomyosarkom 4 2,17
Serviks karsinomu 1 0,54
Endometrium adenokarsinomu 1 0,54
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Jinekolojik operasyonlar arasinda histerek-
tomi oldukca sik yapilan bir ameliyattir. Cesitli
endikasyonlarla yapilan histerektomi operasyo-
nunun Almanya’da yaklasik %60’1 myoma uteri
nedeniyle yapilir [6]. Ozellikle fertilite beklentisi
olmayan ve konservatif tedaviye yanit vermeyen
hastalarda uygulanabilir bir cerrahi yontemdir [7].
Myomlarin yerlesimi veya biiyiikliigline bagl
olarak myomektomi operasyonu da uygulanabilir
bir cerrahi prosediirdiir. Laparotomi ile yapilabi-
lecegi gibi laparoskopik, histeroskopik yontemler
de kullanilabilir. Bizim ¢alismamizda da histerek-
tomi yapilan hastalarin yaklagik %66°s1 primer
olarak myoma uteri nedeniyle yapilmisti. Bu
hastalarin bir kismmin fertilite beklentisi yoktu
ve bir kisminin da hastaliga baglh vaginal kana-
ma, pelvik agr gibi sikayetleri yapilan konservatif
tedavilere cevap vermemisti. Uterusta saptadigi-
miz bu kitlelerin yerlesim yeri veya biiyiikliigu
laparoskopik veya histeroskopik yontemler icin
uygun degildi.

Sajjad ve arkadaglarinin yaptiklar1 caligmada
menometroraji sikayeti nedeniyle yapilmis histe-
rektomi materyalleri histopatolojik olarak ince-
lenmis, bu materyallerin %39’unda leiomyoma,
%?22°’nde adenomyozis saptanmistir [8]. Bizim
calismamizda da histopatolojik tanilarin hepsi de-
gerlendirildiginde en yiiksek oran %60 ile myoma
uteriye aitti. Caligmamizda leiomyoma orani di-
ger calismadan daha yiiksek bulunmustur ¢linkii
Sjjad ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢aligmada sade-
ce menometroraji sikayeti nedeniyle histerektomi
yapilan hastalar dahil edilmisken bizim galisma-
mizda ise primer myoma uteri endikasyonu ile
opere edilen hastalar da mevcuttur. Dinggez ve
arkadaglarmin yaptiklar1 ¢aligmada histerektomi
nedenleri arasinda myoma uteri %32,77 ile ilk si-
rada yer alirken, ikinci sirada adneksiyal kitleler,
ticiincii sirada ise pelvik organ prolapsusu yer al-
mistir [9]. Bu ¢alismada vaginal histerektomiler
de dahil edilmistir. Halbuki bizim ¢alismamizda
sadece abdominal histerektomi uygulanan vakalar
dahil edilmistir. Klinigimizde genellikle pelvik or-
gan prolapsusu i¢in vaginal prosediirler veya his-
terektomi dismdaki abdominal asma operasyon-
lart uygulandigr igin ¢alismamizda histerektomi
endikasyonlar1 arasinda yer almamustir. Dinggez
ve arakadaslarinin yaptiklari calismada tuboovar-
yan abse, non jinekolojik malignite, adenomyo-
zis, hematometra, kronik pelvik agr1 ve obstetrik
nedenlerle yapilan histerektomilerin toplama ora-
n1ise %3,48 idi. Ayrica ayn1 ¢aligmada histerekto-
milerin %5,06 nedeni servikal patolojiler, %4,42
nedeni endometrial hiperplazi, %10,43 nedeni
ise endometrial poliplerdi. Calismamizda ise tu-
boovaryan abse, plasenta akreata, adenomyozis
nedeniyle yapilan histerektomi orani %0,07 idi.
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Bizim ¢aligmamizda endometrial hiperp-
lazi oran1 daha yiiksek bulunmus iken, Dinggez
ve arkadaglarmin yaptiklar1 ¢aligmada anormal
uterin kanama endikasyonu orani daha yiiksekti.
Bu farkin sebebi ¢alismada tedaviye direngli ute-
rin kanama endikasyonlari arasinda, preop tanisi
konulmamis endometrial hiperplazili hastalarin
da varolmasi olabilir. Bizim ¢alismamizda ise te-
daviye direngli uterin kanamalarda, medikal teda-
viye yanit izlenmemisse, endometrial 6rnekleme
sonucunda tanis1 konulanlar endometrial hiperp-
lazi grubuna dahil edilmistir. Ayrica bu ¢alismada
bizim ¢aligmamizdan farkli olarak non jinekolojik
ve jinekolojik maligniteler de yer almistir. Bizim
calismamizda maligniteler calismaya dahil edil-
memistir. Sadece 4 myoma uteri nedeni ile opere
olan hastamizda 4 leiomyosarkom, 1 servikal int-
raepitelyal neoplazi nedeniyle opere edilen hasta-
mizda serviks karsinomu, 1 tane de endometrial
hiperplazi nedenli opere olan hastamizda endo-
metrium adenokarsinom tanisi histopatolojik de-
gerlendirme ile konulmus, bu hastalara ek cerrahi
ve medikal tedaviler uygulanmustir.

Tazegiil ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligma-
da en sik histerektomi nedeni %41,9 ile myoma
uteri iken ovarian kistler operasyon endikasyon-
larinin %13’{inii, disfonksiyonel uterin kanamalar
%10’unu, servikal displaziler ise %3,16’s1n1 olus-
turmaktadir [10]. Bizim c¢alismamizda servikal
intraepitelyal neoplazi endikasyonu oran1 %8,15
ile yapilmig bu calismadan daha yiiksektir. Bu
calismada da bizim ¢alismamizla paralel olarak
en yliksek operasyon endikasyonu myoma ute-
ri olarak bulunmustur. Ancak diger endikasyon
oranlartyla ilgili baz1 farklilhiklar mevcuttu. Ilk
olarak Tazegiil ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alig-
mada hastalarin %18,81 jinekolojik maligniteler
nedeniyle opere edilmistir. Diger bir farklilik ayni
calismada total abdominal histerektominin yani-
sira subtotal abdominal histerektomiler, vaginal
ve laparoskopik asiste vaginal histerektomiler de
yer almistir. Bizim ¢alismamizda ise sadece total
abdominal histerektomi uygulanan hastalar dahil
edilmistir. Overdeki kistik kitleler histerektomi
endikasyonlarinin %13’{inii olustururken bu oran
bizim ¢alismamizda %4,89 olarak bulunmustur.
Bu caligmada hastalarin yas ortalamasi 50 iken
bizim ¢alismamizda 43,87 idi. Primer olarak ova-
rian kistik kitleler i¢in Tazegiil ve arkadaglarinin
calismasindaki hastalara gore daha geng olan
hastalarimiz i¢in histerektomi gerekliligi daha
az bulunmus olabilir. Anormal uterin kanamalar-
da histerektomi, tedavi segeneklerinden birisidir.
Ozellikle tedaviye cevap vermeyen kanamalar
dikkate alindiginda Almanya’da bir y1l i¢inde ya-
pilan histerektomilerin %25’ini anormal uterin
kanamalar olusturmaktadir [6]. Yedi randomize
kontrollii ¢alismay1 igeren bir sistemik derlemede
anormal uterin kanamalarda endometrial ablas-
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yon ile histerektomi tedavi segenekleri karsilas-
tirilmis histerektominin basarisinin daha fazla ol-
dugu saptanmistir (11). Bizim ¢alismamizda tiim
histerektomiler arasinda anormal vaginal kanama
nedeniyle yapilan yapilan cerrahi girisimin orani-
nin sadece %1,63 olarak bulunmustur. Anormal
uterin kanamalarda hastalarimizin hepsine endo-
metrial 6rnekleme yapilmis, 6n planda medikal
tedavi uygulanmaktadir. Ozellikle Levonogestrel-
li rahim i¢i araglar1 (LNG-RIA) da uygulanan te-
davi yontemleri arasinda aktif olarak kullanilmak-
tadir. Endometrial 6rnekleme sonucunda cerrahi
girisim endikasyonu konulan hastalar bir kenara
konuldugunda anormal uterin kanama ile bagvu-
ran hastalara klinigimizde cerrahi tedavi yontem-
leri en son uygulanmaktadir. Cerrahi 6ncesinde
uygulanan tedavilerinin bagar1 orani yiiksek oldu-
gu icin, anormal uterin kanamalarda histerektomi
orani oldukea diisiik diizeydedir. Adenomyozis,
tanis1 histopatolojik inceleme ile konulabilen;
semptomlari, gebelik hikayeleri ve ultrasonogra-
fik goriintiilemede sadece siiphelenilebilecek bir
hastaliktir. Cerrahi tedavi dncesinde gestagenler,
oral kontraseptifler, LNG-RIA’lar kullanilmakta-
dir [12]. Bizim ¢alismamizdaki hastalarin sadece
1,08’ine adenomyozis endikasyonu nedeniyle his-
terektomi yapilmigken, histopatolojik incelemele-
rin %21,1’inde adenomyozis saptanmistir. Bunun
nedeni adenomyozisin asil tanismim patolojik
inceleme ile konulabilmesi, spesifik bir USG go-
riintlistiniin olmamasi ve diger nedenlerden dolay1
histerektomi olan hastalarda tesadiifen saptanmis
olmasi disiiniilmektedir. Ayrica sadece myoma
uteri nedeniyle histerektomi yapilan hastalarin
cerrahi spesmenlerinin histopatolojik incelemele-
rinde myoma ek olarak bir kisminda adenomyo-
zis, endometrial hiperplazi, endometriozis de sap-
tanmugtir. Clinkii ek patoloji saptanmig hastalarin
bir kisminda myomlarin biiyiik boyutta olmasi,
myoma bagl sikayetlerin diger hastalik sikayet-
leriyle benzer olmasi ek patolojilerin 6n tanisini
gliclestirmistir. Endometriozis, endometrial doku-
nun uterus diginda aberan lokalizasyonlarda bu-
lunmasiyla karakterize bir hastaliktir. Kronik pel-
vik agr1, dismenore, subfertilite sikayetlerine yol
acarak kadmlarin yagsam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir Endometriosis, Ostrojen bagiml
bir hastalik oldugu i¢in medikal tedaviler, 6srojen
inhibisyonunu saglamaya yoneliktir. Bu tedavi ile
agn sikayeti kontrol altina alinabilmektedir [13].
Bizim caligmamizda histerektomi vakalarimizin
hi¢birinde endometrioma izlenmemektedir. Bu
hastalarin primer cerrahi yonetimi endometrioma
ekstirpasyonu ile yapildigi i¢in ek olarak histerek-
tomi ihtiyact genellikle olusmaz. Klinik bulgu-
larla endometriozis 6n tanis1 nedeniyle sadece 1
hastaya histerektomi uygulanmustir. Ciinkii endo-
metriozis On tanisi olan hastalarimiza ilk planda
medikal tedavi kullanilmakta cerrahi tedavi son
asamada diistiniilmektedir.
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Endometrioziste tan1 cerrahi ile birlikte pato-
lojik inceleme ile konulmaktadir. Diger nedenlerle
histerektomi olmus hastalarimiz incelendiginde 9
hastada ek olarak endometriozis tanis1 konulmus-
tur. Bu durum endometriozisin diger benign jine-
kolojik hastaliklarla benzer semptomlara da sahip
olmasi nedenli oldugunu diistindiirtmektedir.

Sonug olarak yapilan histerektomiler arasin-
da en sik neden myoma uteri idi. Histopatolojik
incelemede myoma uteri ve diger benign jineko-
lojik hastalik birlikteligi de oldukga sik izlenildi.
Adenomyozis tanisi histerektomi piyeslerinin his-
topatolojik incelemesiyle konulabilmekte olup,
operasyon oOncesi tanisinin olduk¢a zor oldugu
tespit edilmistir.
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