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Amag: Calismamin amact benign nedenlerle histerektomi yapilmus
olan hastalara hangi endikasyonlarla operasyonun yapildigi ve histo-
patolojisinde hangi sonuglarla karsilasildiginin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamuiz, 2012 ve 2015 tarihleri arasinda 3.
basamak referans merkezi olan hastanemize benign nedenlerle
histerektomi yapilmast i¢in yaturilmis olan 828 hastamin dosyalart-
min retrospektif olarak taranmasiyla olugturulmustur. Bu ¢alisma
grubunda olan hastalarin yas, gravida, parite, viicut kitle indeksi,
preoperatif hemoglobin (Hg) diizeyi gibi demografik ozelliklerine
bakilnugtir. Ayrica hastalara hangi klinik endikasyonun verildigi,
hangi operasyonun yapildigi (vajinal, abdominal ya da laparosko-
pik histerektomi) ve histopatolojik tamilar agisindan degerlendiril-
migtir.

Bulgular: Calismaya 828 histerektomi olgusu dahil edilmis, bu has-
talarin yas ortalamast 48,1 yil, gravida 4,46, parite 3,38, viicut kitle
indeksi 28,5 kg/m?, preoperatif hg ortalamalar: 11,1 g/dl olarak
hesaplanmugtir. Bu hastalara yapian operasyonlar; 126 vajinal, 559
abdominal, 143 total laparoskopik histerektomi (TLH) seklindeydi. En
stk klinik endikasyon miyoma uteri (n=539/%65,2) daha sonra sira-
styla uterin prolapsus (n=126/%15,2), tedaviye direngli menometro-
raji (n=104/%12,6), endometriyal hiperplazi (n=40/%4,8) olarak
tespit edildi. Histerektomi materyallerinin histopatolojik incelemesin-
de ise hastalarin 494’iinde leiomyoma (%59,7), 239 ’unda adenomyo-
zis (%28,9), 60" inda atrofik endometrium (%7,2), 22 sinde endometri-
al hiperplazi (%2,7) oldugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Son yillara ait ¢cok sayida hastanin tarandigu
calismamizda, histerektomi icin klinik endikasyonu hala siklikla
miyoma uteri olusturmakta ve histopatolojik tamlarda ilk sirayt
myoma uteri almaktadir. Yapilan operasyon seklinin ise giincel yak-
lasimlara uygun olarak TLH yoniinde hizla arttgr goriilmektedir.

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 hysterectonty 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/m?), 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.

Keywords: hysterectomy, histopathology, myoma uteri

Almmdig tarih: 25.04.2015
Kabul tarihi: 09.06.2015

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Kerem Doga Seckin, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekoloji ve Obstetrik Klinigi,

Kiiciikgekmece / Istanbul
e-posta: doga_seckin@hotmail.com

116



K. D. Seckin ve ark., Histerektomi Klinik Endikasyonlarimn, Histopatolojik Tanilarinin ve Operasyon Seklinin Degerlendirilmesi, Ugiincii

Basamak Referans Merkez Deneyimi

GIRIS

Cesitli medikal ve konservatif tedavi segenekleri
olmasma ragmen, histerektomi hala tiim diinyada
jinekoloji kliniklerinde en sik uygulanan tedavi sece-
negidir 1. Cogunlukla reprodiiktif cagda uygulanan
(35-50 yas) bu prosediiriin endikasyonlarina bakildi-
ginda anormal uterin kanama, leiomiyoma, adenom-
yotik uterus, kronik pelvik agri, pelvik organ prolap-
susu beningn nedenler arasinda 6n siray1 almaktadir ©.
Tiim kadinlar i¢inde histerektomi oran1 1000°de 6-10
arasinda degismektedir .

Histerektomi operasyon sekilleri cerrahinin yapildigi
bolgeye gore vajinal veya abdominal, teknige gore de
laparoskopi ya da laparatomi olarak siniflandirilir ©.
Yapilacak olan histerektomi teknigi cerrahi endikas-
yona, hastanin 6zelliklerine, cerrahin deneyimine ve
hastanin tercihine gore degismektedir ©. Ayrica his-
terektomi spesimenlerinin incelendigi calismada, en
sik karsilagilan patoloji miyoma uteri olarak bulun-
mugtur @,

Bu c¢alismada, klinigimizde yapilmis olan histerekto-
milerin klinik endikasyonlarinin, operasyon teknigi-
nin ve patoloji sonuglariin degerlendirilmesi amag-
land1.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz retrospektif olarak planlanmig, Ocak
2012 - Ocak 2015 tarihleri arasinda 3. basamak refe-
rans merkez olan hastanemizde benign nedenlerle
histerektomi yapilmis olan hastalardan, ilgili klinik
onay1 alindiktan sonra olusturulmustur. Helsinki bil-
dirgesindeki etik kurallara uyulmustur. Oncelikle
hastalara ait demografik veriler olan yas, gravida,
parite, viicut kitle indeksi, preoperatif Hg degerleri
dosyalari incelenerek kaydedildi. Preoperatif donem-
de tiim hastalara servikal malignite ekartasyonu icin
Pap-smear, menometrorajisi olan hastalara da endo-
metrial ornekleme yapilmisti. Hastalarin jinekolojik
muayeneleri ve transvajinal ultrason neticesine gore
ameliyat oncesinde olusmus klinik endikasyonlar1 ve
operasyon sekli bilgileri alindi. Preoperatif donemde
malignite sliphesi olan, endometriozis ve pelvik inf-
lamatuvar hastalik (tuba-ovarian abse) oldugu diisii-
niilen hastalar ¢calisma dig1 birakildi. Ovaryen patolo-
jisi preoperatif saptanan hastalara, operasyon sirasin-

da overlerin atrofik oldugu izlenen hastalara ve orta-
lama menopoz yasi {istiindeki hastalara, bilgi verile-
rek profilaktik olarak bilateral salfingo-ooforektomi
(BSO) de uygulandi. Hastalarin ameliyat sonrasi olan
patoloji sonuglartyla birlikte 828 hastanin verilerinin
istatistiksel analizi icin SPSS 15.0 programi kullanil-
di. Datalar yiizdelik dilim kullanilarak gosterilmistir.

SONUCLAR

Sekiz yiiz yirmi sekiz histerektomi olgusunun deger-
lendirildigi caligmada, hastalarin yas ortalamasi
48,1+6,8 yil, gravida 446124, parite 3,38+201,
viicut kitle indeksi 28,524 kg/m?, preoperatif
hemoglobin diizeyi ortalamalar1 11,1+2,3 g/dl olarak
saptandi. Histerektomi endikasyonlarina bakildigin-
da en sik endikasyonu %65,2 (n=539) oranla miyoma
uteri, ikinci olarak da %12,6 (n=104) oranla tedaviye
diren¢li menometroraji seklindeydi. Diger endikas-
yonlar Tablo 1°de gosterilmigtir. Histerektomi spes-
menlerinin patolojik degerlendirmesinde en sik miyo-
ma uteri %59,7 (n=494), takiben adenomyozis %28,9
(n=239), %7,2’sinde (n=60) ise atrofik endometrium
saptanmistir. Diger patoloji sonucu oranlar1 Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Histerektomi yapilmis olan olgularmn klinik endikas-
yonlari.

Klinik Endikasyon Sayi (n) Oran (%)
Miyoma uteri 539 652
Uterin prolapsus 126 15,2
Tedaviye direngli menometroraji 104 12,6
Endometrial hiperplazi 40 48
Adneksiyel kitle 18 2,1

Tablo 2. Histerektomi spesmenlerinde tespit edilen patoloji
sonuclarmin dagilimi.

Histopatolojik tam Say1 (n) Oran (%)
Leiomyoma 494 59,7
Adenomyozis 239 289
Atrofik endometrium 60 72
Endometrial hiperplazi 22 2,7
Endometrial polip 12 14
Leiomyosarkom 1 0,1

En sik birlikte goriilen patolojik tanilar, miyoma uteri
ve adenomyozis 281 olguda (%33.,9), miyoma uteri
ve endometrial hiperplazi 182 olguda (%21,9) izlen-
migtir. Servikal patoloji sonuglar1 degerlendirildigin-
de kronik servisit 825 olguda (%99,6), servikal intra-
epitelyal neoplazi-1 (CIN-1) 3 olguda goriilmiistiir.
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Hastalara yapilan operasyon sekli agisindan incelen-
diginde 559 hastaya (%67,6) abdominal histerekto-
mi, 126 hastaya (%15,2) vajinal histerektomi, 143
hastaya da (%17,2) total laparoskopik histerektomi
uygulanmigtir. Bu hastalarin 68’ine (%8,2) preopera-
tif donemde, 51 hastaya (%6,2) ise postoperatif
donemde kan transfiizyonu yapilmistir. Postoperatif
donemde transfiizyon yapilan hastalarin %90,2’si
abdominal histerektomi, %7,8’i vajinal histerektomi
ve %2’si TLH operasyonu geciren hastalardan olus-
maktaydi.

Ayrica opere edilen hastalarin 24’iine (%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’iine
(%19,8) postmenopozal oldugundan profilaktik BSO
uygulanmustir. Yine intraoperatif olarak overleri atro-
fik oldugu degerlendirilen 45 (%5.4) perimenopozal
hastaya yine BSO uygulanmistir. Sonug olarak, top-
lamda opere edilen 828 hastanin %37’sine BSO
uygulanmig ve bu hastalarin ortalama yaglar1 51 ,4+3.9
olarak tespit edilmigtir.

TARTISMA

Histerektomi, genellikle leiomyom, utero-vajinal
prolapsus, adenomyozis ve tedaviye direngli meno-
metroraji gibi nedenlerle peri ve postmenopozal
kadinlarda en sik uygulanan cerrahi iglemdir ¢,
Basvuran hastalarin genel yakinmalari uzun siiren ve
diizensiz menstriiasyon ile vajende ele gelen sislik,
sarkma hissidir “?. Uterus leiomyomasi kadin pelvi-
sinde en sik karsilagilan yumugsak doku tiimoriidiir.
Postmortem incelemelerde oran1 %50°yi bulmaktadir
®. Kliniklerde yapilan tiim histerektomi spesmenleri-
nin incelenmesi neticesinde insidansit %77 lere var-
maktadir V. Calismamizda da patoloji sonuglari
incelendiginde olgularin yaklasik %60’1m1 miyoma
uteri olusturmaktadir ve literatiirle uyumludur.

Dinggez ve ark.’nin 949 histerektomiyi degerlen-
dirdigi caligmalarinda en sik histerektomi endikasyo-
nunun %32,7 ile miyoma uteri oldugunu gostermis-
lerdir. Ojeda ve ark.’nin " 621 olgunun klinik endi-
kasyonlarini inceledigi calismada da %44,7 oraninda
miyoma uteri oldugu tespit edilmistir. Yine Atilgan
ve ark. ¥ ile Isaoglu ve ark.’nin ¥ daha az hastay1
iceren caligmalarinda, histerektomi endikasyonunda
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ilk sirayt miyoma uterinin aldigi goriilmiistiir.
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak en sik
klinik endikasyonun %65,2 oranla miyoma uteri
oldugu gosterilmistir. Ikinci sikliktaki klinik endikas-
yonun da yine literatiirle uyumlu olarak uterin pro-
lapsus oldugu izlenmisgtir.

Adenomyozis, gergek tanist spesimenlerin patolojik
olarak incelenmesi sonucunda konulabilen, endomet-
rial bez ve stromanin miyometriyal doku iginde
bulunmasit durumudur. Klinik olarak adenomyozis
tanist %2-26 civarinda konulabildigi bunun da genel
de diffiiz olan tipinde yapilabildigi literatiirde belirtil-
mektedir . Benign jinekolojik patolojiler diisiiniile-
rek yapilan histerektomilerde ise siklif1 %20-35 ola-
rak bildirilmistir . Cakmak ve ark. ¥ ile [saoglu ve
ark.’ni ' yaptig1 ¢alismalarda, adenomyozis sikli-
gin1 sirasiyla %114 ve %30,2 olarak bulmuslardir.
Daha fazla sayida hastayi iceren calismamizda da
adenomiyozis %28.9 gibi bir oranla miyoma uteriden
sonra en sik tespit edilen patolojik tan1 olmustur. Bu
da adenomyozisin tanisinin yiiksek oranda histopato-
lojik olarak konulabildiginin bir kanit1 olmustur.

Histerektomi spesmenlerinin incelenmesinde birden
fazla patolojiye bir arada rastlanabilir. Calismamizda,
miyoma uteri ve adenomyozis 281 olguyla (%33.9)
en sik birliktelik gosteren patolojiler olmustur. ikinci
sirada ise miyoma uteri ve endometrial hiperplazi
birlikteligi 182 olguda (%21.9) izlenmistir. Shegill ve
ark. 1 da 100 histerektomi patolojisini degerlendir-
digi caligmada, en sik birlikte olan patolojik tant iki-
lisinin leiomyoma ve adenomyozis oldugunu belirt-
miglerdir.

Calismamizda histerektomi materyallerinin serviks
uteri incelemesinde yaklasik 825 olguda (%99,6)
kronik servisit tespit edilmistir. Talukder ve ark.’nin
@9 328 histerektomi materyalini degerlendirdigi
calismada kronik servisiti %87.8 oraninda tespit
etmiglerdir. Calismamizda yalnizca 3 olgu da CIN-1
tespit edilmis olup, preoperatif hazirlik agamasinda
PAP-smear tesitinin 6nemini gostermektedir. Ayrica
menometroraji yakinmasiyla bagvuran ve yapilan
transvajinal ultrasonda endometrial hiperplazi sapta-
nan hastalara preoperatif donemde pipelle biyopsi
yapilarak malignite ekarte edilmeye calisilmistir.
Hicbir olgumuzda endometrium karsinomu ve servi-
kal karsinom saptanmamis olup, yalnizca bir olgu-
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muzda leiomyosarkom tespit edilmistir.

Son yillarda teknolojik gelismelerle birlikte, cerrah-
larinda laparoskopik yaklagimlar konusundaki tecrii-
beleri artmakta, bu da yapilan operasyonlarin teknigi-
ni degistirmektedir. 2000’li yillarda abdominal/vaji-
nal histerektomi orami Amerika’da 3:1, 1ngiltere’de
6,7:1 iken, giiniimiizde vajinal oranlari ¢ok degis-
mezken, abdominal yaklasimlarda abdominal histe-
rektomi/ TLH 3:1 oranindadir ¢'??. Caligmamizda da
abdominal histerektomi sikligt %67,6 iken TLH
%17,2 ile 4:1 oraninda yapilmistir. Yine calismamiz-
da da goriildiigii gibi postoperatif donemde transfiiz-
yon gereksiniminin en ¢ok oldugu, postoperatif agri,
mobilizasyon kisitliligr gibi durumlarin ve iyilesme
siirecinin uzun zaman aldif1 operasyon seklinin
abdominal histerektomi oldugu izlenmistir. Bu yiiz-
den laparoskopik yaklagim ve vajinal operasyonlar
uygun hastalarda ilk secenek olmalidir.

Mikhail ve ark.’nin ® benign nedenlerle yapilan
histerektomiler sirasinda BS ve BSO yapilma oranla-
rini, genis bir zaman araliginda (1998-2011) ve
biiyiik bir hasta popiilasyonuyla (428,523 hasta) ince-
lemislerdir. Yapilan BS’nin over kanseri riskini azal-
tict bir faktor olmasi nedeniyle son yillarda daha ¢ok
uygulanmaya baglandigini fakat oranin 2011 yilina
kadar %]1,3’lerde oldugu belirtilmistir .
Caligmamizda da histerektomiyle birlikte yapilan BS
oraninin %2,8 oldugu bunun zamanla artabilecegi
goriilmektedir.

Karp ve ark.’nin @ histerektomi ile birlikte BSO nun
51 yasin altinda uygulanmas ile ilgili yapmis olduk-
lar1 caligmada, 6zellikle 46 yasin altinda hastalarda
genetik mutasyon (BRCA1-2) veya endometriozis
gibi bir patoloji olmadikca BSO uygulanmamasi
gerektigini vurgulamiglardir. Gereksiz yere yapilacak
BSO’nun hastalarin sekstiel fonksiyon bozukluklari-
na, kalp saghigi, diyabet ve erken mortalite gibi
sorunlara yol agacagini belirtmiglerdir. Caligma-
mizda da bu ¢aligma da s6z edildigi gibi perimenopo-
zal ve premenopozal hastalara rutin olarak BSO
uygulanmamig olup, ovaryen patoloji ve menopoz
gibi durumlarda hastalara BSO uygulanmigstir. BSO
uygulanmig hasta yasi ortalamamiz 51,4 olup Tiirki-
ye’deki menopoz yasina bakildiginda (ortalama:48
yas) gereksiz BSO uygulamasi yapilmadigir goriil-
mektedir.

Sonug olarak, histerektomi planlanan hastalarin preo-
peratif hazirliginda, malignitenin atlanmamasi igin
PAP-smear testi ve gerekli olgularda endometrial
orneklemenin yapilmas1 gerekmektedir. Operasyon
tekniginin seciminde hastanin klinik endikasyonu,
daha once ge¢irdigi operasyonlar ve cerrahin tecriibesi
g6z Oniine alinmalidir. Endoskopik cerrahinin tiim
diinyada yayginlagsmasinin bir sonucu olarak laparos-
kopik cerrahinin hizla gelismekte oldugu ve gelismeye
devam edecegi aciktir. Ayrica 46 yasin altinda histe-
rektomi yapilacak olan hastalara BSO eklenmesinin
hasta agisindan kar zarar orani dikkatle degerlendiril-
meli ve BSO karar1 buna gore verilmelidir.
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