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Araştırma

Öz

Amaç: Çalışmanın amacı benign nedenlerle histerektomi yapılmış 
olan hastalara hangi endikasyonlarla operasyonun yapıldığı ve histo-
patolojisinde hangi sonuçlarla karşılaşıldığının incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız, 2012 ve 2015 tarihleri arasında 3. 
basamak referans merkezi olan hastanemize benign nedenlerle 
histerektomi yapılması için yatırılmış olan 828 hastanın dosyaları-
nın retrospektif olarak taranmasıyla oluşturulmuştur. Bu çalışma 
grubunda olan hastaların yaş, gravida, parite, vücut kitle indeksi, 
preoperatif hemoglobin (Hg) düzeyi gibi demografik özelliklerine 
bakılmıştır. Ayrıca hastalara hangi klinik endikasyonun verildiği, 
hangi operasyonun yapıldığı (vajinal, abdominal ya da laparosko-
pik histerektomi) ve histopatolojik tanılar açısından değerlendiril-
miştir. 

Bulgular: Çalışmaya 828 histerektomi olgusu dâhil edilmiş, bu has-
taların yaş ortalaması 48,1 yıl, gravida 4,46, parite 3,38, vücut kitle 
indeksi 28,5 kg/m2, preoperatif hg ortalamaları 11,1 g/dl olarak 
hesaplanmıştır. Bu hastalara yapılan operasyonlar; 126 vajinal, 559 
abdominal, 143 total laparoskopik histerektomi (TLH) şeklindeydi. En 
sık klinik endikasyon miyoma uteri (n=539/%65,2) daha sonra sıra-
sıyla uterin prolapsus (n=126/%15,2), tedaviye dirençli menometro-
raji (n=104/%12,6), endometriyal hiperplazi (n=40/%4,8) olarak 
tespit edildi. Histerektomi materyallerinin histopatolojik incelemesin-
de ise hastaların 494’ünde leiomyoma (%59,7), 239’unda adenomyo-
zis (%28,9), 60’ında atrofik endometrium (%7,2), 22’sinde endometri-
al hiperplazi (%2,7) olduğu izlendi.

Tartışma ve Sonuç: Son yıllara ait çok sayıda hastanın tarandığı 
çalışmamızda, histerektomi için klinik endikasyonu hâlâ sıklıkla 
miyoma uteri oluşturmakta ve histopatolojik tanılarda ilk sırayı 
myoma uteri almaktadır. Yapılan operasyon şeklinin ise güncel yak-
laşımlara uygun olarak TLH yönünde hızla arttığı görülmektedir. 

Anahtar kelimeler: histerektomi, histopataloji, miyoma uteri

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to investigate the indications and 
histopathological results of hysterectomies that were performed 
for benign indications.

Material and Methods: Cases of hysterectomy performed for 
benign indications in a tertiary referral center between 2012 and 
2015 were retrospectively included in the study. A total of 828 
patient charts were analyzed. Data including age, gravidity, parity, 
body mass index (BMI), preoperative hemoglobin (Hg) levels were 
assessed. In addition, clinical indication, type of the procedure 
(vaginal, abdominal or laparoscopic) and histopathological fin-
dings were recorded.

Results: Of the 828 hysterectomy cases, mean age of the patients was 
48.1 years, while mean values for gravidity (4.46), mean parity (3.38), 
BMI (28.5 kg/m2), and hemoglobin (11.1 gr/dl) were as indicated in 
parentheses. For  these patients  126 vaginal, 559 abdominal and 143 
total laparoscopic hysterectomies  (TLH) were performed. The most 
frequent clinical indication for hysterectomy was myoma uteri 
(n=539/65.2%) followed by uterine prolapsus (n=126/15.2%), meno-
metrorrhagia unresponsive to medical treatment (n=104/12.6%), and 
endometrial hyperplasia (n=40/4,8%). Histopathological analyses of 
the hysterectomy specimens revealed leiomyoma in 494 (59.7%), 
adenomyosis in 239 (28.9%), atrophic endometrium in 60 (7.2%) and 
endometrial hyperplasia in 22 (2.7%) cases.

Discussion and Conclusion: The present study, which was perfor-
med on a large sample size, once again showed that the most 
common indication for hysterectomy is currently myoma uteri, and 
the histopathological results also confirmed this finding. However, 
in terms of hysterectomy route, a rapidly increasing trend towards 
TLH was observed in recent years, which was compatible with 
current management strategies.
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GiRiŞ

Çeşitli medikal ve konservatif tedavi seçenekleri 
olmasına rağmen, histerektomi hâlâ tüm dünyada 
jinekoloji kliniklerinde en sık uygulanan tedavi seçe-
neğidir (1,2). Çoğunlukla reprodüktif çağda uygulanan 
(35-50 yaş) bu prosedürün endikasyonlarına bakıldı-
ğında anormal uterin kanama, leiomiyoma, adenom-
yotik uterus, kronik pelvik ağrı, pelvik organ prolap-
susu beningn nedenler arasında ön sırayı almaktadır (3). 
Tüm kadınlar içinde histerektomi oranı 1000’de 6-10 
arasında değişmektedir (4). 

Histerektomi operasyon şekilleri cerrahinin yapıldığı 
bölgeye göre vajinal veya abdominal, tekniğe göre de 
laparoskopi ya da laparatomi olarak sınıflandırılır (5). 
Yapılacak olan histerektomi tekniği cerrahi endikas-
yona, hastanın özelliklerine, cerrahın deneyimine ve 
hastanın tercihine göre değişmektedir (6). Ayrıca his-
terektomi spesimenlerinin incelendiği çalışmada, en 
sık karşılaşılan patoloji miyoma uteri olarak bulun-
muştur (7). 

Bu çalışmada, kliniğimizde yapılmış olan histerekto-
milerin klinik endikasyonlarının, operasyon tekniği-
nin ve patoloji sonuçlarının değerlendirilmesi amaç-
landı. 

GEREç ve YÖnTEM

Çalışmamız retrospektif olarak planlanmış, Ocak 
2012 - Ocak 2015 tarihleri arasında 3. basamak refe-
rans merkez olan hastanemizde benign nedenlerle 
histerektomi yapılmış olan hastalardan, ilgili klinik 
onayı alındıktan sonra oluşturulmuştur. Helsinki bil-
dirgesindeki etik kurallara uyulmuştur. Öncelikle 
hastalara ait demografik veriler olan yaş, gravida, 
parite, vücut kitle indeksi, preoperatif Hg değerleri 
dosyaları incelenerek kaydedildi. Preoperatif dönem-
de tüm hastalara servikal malignite ekartasyonu için 
Pap-smear, menometrorajisi olan hastalara da endo-
metrial örnekleme yapılmıştı. Hastaların jinekolojik 
muayeneleri ve transvajinal ultrason neticesine göre 
ameliyat öncesinde oluşmuş klinik endikasyonları ve 
operasyon şekli bilgileri alındı. Preoperatif dönemde 
malignite şüphesi olan, endometriozis ve pelvik inf-
lamatuvar hastalık (tuba-ovarian abse) olduğu düşü-
nülen hastalar çalışma dışı bırakıldı. Ovaryen patolo-
jisi preoperatif saptanan hastalara, operasyon sırasın-

da overlerin atrofik olduğu izlenen hastalara ve orta-
lama menopoz yaşı üstündeki hastalara, bilgi verile-
rek profilaktik olarak bilateral salfingo-ooforektomi 
(BSO) de uygulandı. Hastaların ameliyat sonrası olan 
patoloji sonuçlarıyla birlikte 828 hastanın verilerinin 
istatistiksel analizi için SPSS 15.0 programı kullanıl-
dı. Datalar yüzdelik dilim kullanılarak gösterilmiştir. 

SOnuçlAR

Sekiz yüz yirmi sekiz histerektomi olgusunun değer-
lendirildiği çalışmada, hastaların yaş ortalaması 
48,1±6,8 yıl, gravida 4,46±2,4, parite 3,38±2,01, 
vücut kitle indeksi 28,5±2,4 kg/m2, preoperatif 
hemoglobin düzeyi ortalamaları 11,1±2,3 g/dl olarak 
saptandı. Histerektomi endikasyonlarına bakıldığın-
da en sık endikasyonu %65,2 (n=539) oranla miyoma 
uteri, ikinci olarak da %12,6 (n=104) oranla tedaviye 
dirençli menometroraji şeklindeydi. Diğer endikas-
yonlar Tablo 1’de gösterilmiştir. Histerektomi spes-
menlerinin patolojik değerlendirmesinde en sık miyo-
ma uteri %59,7 (n=494), takiben adenomyozis %28,9 
(n=239), %7,2’sinde (n=60) ise atrofik endometrium 
saptanmıştır. Diğer patoloji sonucu oranları Tablo 
2’de gösterilmiştir.

En sık birlikte görülen patolojik tanılar, miyoma uteri 
ve adenomyozis 281 olguda (%33,9), miyoma uteri 
ve endometrial hiperplazi 182 olguda (%21,9) izlen-
miştir. Servikal patoloji sonuçları değerlendirildiğin-
de kronik servisit 825 olguda (%99,6), servikal intra-
epitelyal neoplazi-1 (CIN-1) 3 olguda görülmüştür.     

Tablo 1. Histerektomi yapılmış olan olguların klinik endikas-
yonları.

Klinik Endikasyon

Miyoma uteri
Uterin prolapsus 
Tedaviye dirençli menometroraji
Endometrial hiperplazi
Adneksiyel kitle

Sayı (n)

539
126
104
  40
  18

Oran (%)

65,2
15,2
12,6
  4,8
  2,1

Tablo 2. Histerektomi spesmenlerinde tespit edilen patoloji 
sonuçlarının dağılımı.

Histopatolojik tanı

Leiomyoma
Adenomyozis
Atrofik endometrium
Endometrial hiperplazi
Endometrial polip
Leiomyosarkom

Sayı (n)

494
239
  60
  22
  12
    1

Oran (%)

59,7
28,9
  7,2
  2,7
  1,4
  0,1
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Hastalara yapılan operasyon şekli açısından incelen-
diğinde 559 hastaya (%67,6) abdominal histerekto-
mi, 126 hastaya (%15,2) vajinal histerektomi, 143 
hastaya da (%17,2) total laparoskopik histerektomi 
uygulanmıştır. Bu hastaların 68’ine (%8,2) preopera-
tif dönemde, 51 hastaya (%6,2) ise postoperatif 
dönemde kan transfüzyonu yapılmıştır. Postoperatif 
dönemde transfüzyon yapılan hastaların %90,2’si 
abdominal histerektomi,  %7,8’i vajinal histerektomi 
ve %2’si TLH operasyonu geçiren hastalardan oluş-
maktaydı.

Ayrıca opere edilen hastaların 24’üne (%2,8) bilateral 
salfinjektomi, 21’ine (%2,5) ovaryen patoloji nede-
niyle unilateral salfingo-ooforektomi (USO), 98’ine 
(%11,8) ovaryen patoloji nedeniyle BSO ve 164’üne 
(%19,8) postmenopozal olduğundan profilaktik BSO 
uygulanmıştır. Yine intraoperatif olarak overleri atro-
fik olduğu değerlendirilen 45 (%5,4) perimenopozal 
hastaya yine BSO uygulanmıştır. Sonuç olarak, top-
lamda opere edilen 828 hastanın %37’sine BSO 
uygulanmış ve bu hastaların ortalama yaşları 51,4±3,9 
olarak tespit edilmiştir. 

TARTIŞMA

Histerektomi, genellikle leiomyom, utero-vajinal 
prolapsus, adenomyozis ve tedaviye dirençli meno-
metroraji gibi nedenlerle peri ve postmenopozal 
kadınlarda en sık uygulanan cerrahi işlemdir (8,9). 
Başvuran hastaların genel yakınmaları uzun süren ve 
düzensiz menstrüasyon ile vajende ele gelen şişlik, 
sarkma hissidir (10). Uterus leiomyoması kadın pelvi-
sinde en sık karşılaşılan yumuşak doku tümörüdür. 
Postmortem incelemelerde oranı %50’yi bulmaktadır 
(8). Kliniklerde yapılan tüm histerektomi spesmenleri-
nin incelenmesi neticesinde insidansı %77’lere var-
maktadır (11). Çalışmamızda da patoloji sonuçları 
incelendiğinde olguların yaklaşık %60’ını miyoma 
uteri oluşturmaktadır ve literatürle uyumludur.

Dinçgez ve ark.’nın (12) 949 histerektomiyi değerlen-
dirdiği çalışmalarında en sık histerektomi endikasyo-
nunun %32,7 ile miyoma uteri olduğunu göstermiş-
lerdir. Ojeda ve ark.’nın (13) 621 olgunun klinik endi-
kasyonlarını incelediği çalışmada da %44,7 oranında 
miyoma uteri olduğu tespit edilmiştir. Yine Atılgan 
ve ark. (14) ile İsaoğlu ve ark.’nın (15) daha az hastayı 
içeren çalışmalarında, histerektomi endikasyonunda 

ilk sırayı miyoma uterinin aldığı görülmüştür. 
Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak en sık 
klinik endikasyonun %65,2 oranla miyoma uteri 
olduğu gösterilmiştir. İkinci sıklıktaki klinik endikas-
yonun da yine literatürle uyumlu olarak uterin pro-
lapsus olduğu izlenmiştir.

Adenomyozis, gerçek tanısı spesimenlerin patolojik 
olarak incelenmesi sonucunda konulabilen, endomet-
rial bez ve stromanın miyometriyal doku içinde 
bulunması durumudur. Klinik olarak adenomyozis 
tanısı %2-26 civarında konulabildiği bunun da genel 
de diffüz olan tipinde yapılabildiği literatürde belirtil-
mektedir (16). Benign jinekolojik patolojiler düşünüle-
rek yapılan histerektomilerde ise sıklığı %20-35 ola-
rak bildirilmiştir (17). Çakmak ve ark. (18) ile İsaoğlu ve 
ark.’nın (15) yaptığı çalışmalarda, adenomyozis sıklı-
ğını sırasıyla %11,4 ve %30,2 olarak bulmuşlardır. 
Daha fazla sayıda hastayı içeren çalışmamızda da 
adenomiyozis %28.9 gibi bir oranla miyoma uteriden 
sonra en sık tespit edilen patolojik tanı olmuştur. Bu 
da adenomyozisin tanısının yüksek oranda histopato-
lojik olarak konulabildiğinin bir kanıtı olmuştur.

Histerektomi spesmenlerinin incelenmesinde birden 
fazla patolojiye bir arada rastlanabilir. Çalışmamızda, 
miyoma uteri ve adenomyozis 281 olguyla (%33.9) 
en sık birliktelik gösteren patolojiler olmuştur. İkinci 
sırada ise miyoma uteri ve endometrial hiperplazi 
birlikteliği 182 olguda (%21,9) izlenmiştir. Shegill ve 
ark. (19) da 100 histerektomi patolojisini değerlendir-
diği çalışmada, en sık birlikte olan patolojik tanı iki-
lisinin leiomyoma ve adenomyozis olduğunu belirt-
mişlerdir. 

Çalışmamızda histerektomi materyallerinin serviks 
uteri incelemesinde yaklaşık 825 olguda (%99,6) 
kronik servisit tespit edilmiştir. Talukder ve ark.’nın 
(20) 328 histerektomi materyalini değerlendirdiği 
çalışmada kronik servisiti %87,8 oranında tespit 
etmişlerdir. Çalışmamızda yalnızca 3 olgu da CIN-1 
tespit edilmiş olup, preoperatif hazırlık aşamasında 
PAP-smear tesitinin önemini göstermektedir. Ayrıca 
menometroraji yakınmasıyla başvuran ve yapılan 
transvajinal ultrasonda endometrial hiperplazi sapta-
nan hastalara preoperatif dönemde pipelle biyopsi 
yapılarak malignite ekarte edilmeye çalışılmıştır. 
Hiçbir olgumuzda endometrium karsinomu ve servi-
kal karsinom saptanmamış olup, yalnızca bir olgu-
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muzda leiomyosarkom tespit edilmiştir.
 
Son yıllarda teknolojik gelişmelerle birlikte, cerrah-
larında laparoskopik yaklaşımlar konusundaki tecrü-
beleri artmakta, bu da yapılan operasyonların tekniği-
ni değiştirmektedir. 2000’li yıllarda abdominal/vaji-
nal histerektomi oranı Amerika’da 3:1, İngiltere’de 
6,7:1 iken, günümüzde vajinal oranları çok değiş-
mezken, abdominal yaklaşımlarda abdominal histe-
rektomi/ TLH 3:1 oranındadır (21,22). Çalışmamızda da 
abdominal histerektomi sıklığı %67,6 iken TLH 
%17,2 ile 4:1 oranında yapılmıştır. Yine çalışmamız-
da da görüldüğü gibi postoperatif dönemde transfüz-
yon gereksiniminin en çok olduğu, postoperatif ağrı, 
mobilizasyon kısıtlılığı gibi durumların ve iyileşme 
sürecinin uzun zaman aldığı operasyon şeklinin 
abdominal histerektomi olduğu izlenmiştir. Bu yüz-
den laparoskopik yaklaşım ve vajinal operasyonlar 
uygun hastalarda ilk seçenek olmalıdır. 

Mikhail ve ark.’nın (23) benign nedenlerle yapılan 
histerektomiler sırasında BS ve BSO yapılma oranla-
rını, geniş bir zaman aralığında (1998-2011) ve 
büyük bir hasta popülasyonuyla (428,523 hasta) ince-
lemişlerdir. Yapılan BS’nin over kanseri riskini azal-
tıcı bir faktör olması nedeniyle son yıllarda daha çok 
uygulanmaya başlandığını fakat oranın 2011 yılına 
kadar %1,3’lerde olduğu belirtilmiştir (23). 
Çalışmamızda da histerektomiyle birlikte yapılan BS 
oranının %2,8 olduğu bunun zamanla artabileceği 
görülmektedir.

Karp ve ark.’nın (24) histerektomi ile birlikte BSO’nun 
51 yaşın altında uygulanması ile ilgili yapmış olduk-
ları çalışmada, özellikle 46 yaşın altında hastalarda 
genetik mutasyon (BRCA1-2) veya endometriozis 
gibi bir patoloji olmadıkça BSO uygulanmaması 
gerektiğini vurgulamışlardır. Gereksiz yere yapılacak 
BSO’nun hastaların seksüel fonksiyon bozuklukları-
na, kalp sağlığı, diyabet ve erken mortalite gibi 
sorunlara yol açacağını belirtmişlerdir. Çalışma-
mızda da bu çalışma da söz edildiği gibi perimenopo-
zal ve premenopozal hastalara rutin olarak BSO 
uygulanmamış olup, ovaryen patoloji ve menopoz 
gibi durumlarda hastalara BSO uygulanmıştır. BSO 
uygulanmış hasta yaşı ortalamamız 51,4 olup Türki-
ye’deki menopoz yaşına bakıldığında (ortalama:48 
yaş) gereksiz BSO uygulaması yapılmadığı görül-
mektedir.

Sonuç olarak, histerektomi planlanan hastaların preo-
peratif hazırlığında, malignitenin atlanmaması için 
PAP-smear testi ve gerekli olgularda endometrial 
örneklemenin yapılması gerekmektedir. Operasyon 
tekniğinin seçiminde hastanın klinik endikasyonu, 
daha önce geçirdiği operasyonlar ve cerrahın tecrübesi 
göz önüne alınmalıdır. Endoskopik cerrahinin tüm 
dünyada yaygınlaşmasının bir sonucu olarak laparos-
kopik cerrahinin hızla gelişmekte olduğu ve gelişmeye 
devam edeceği açıktır. Ayrıca 46 yaşın altında histe-
rektomi yapılacak olan hastalara BSO eklenmesinin 
hasta açısından kar zarar oranı dikkatle değerlendiril-
meli ve BSO kararı buna göre verilmelidir.
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