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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, bimanuel pelvik muayene, ultra-
sonografik inceleme yontemleri kullanilarak preoperatif
myoma uteri tanist konulup opere edilen olgularda, postopera-
tif histopatolojik tamidaki dogruluk oranlarimin karsilagtiril-
masudur.

Gereg ve Yontemler: Pelvik muayene, ultrason (USG) incele-
meleri sonucunda uterin leiomyom on tanist ile cerrahi tedavi
uygulanan 402 olgunun tibbi kay:tlart retrospektif olarak ince-
lendi. Ayirici tamida ileri goriintiileme teknikleri kullanilan ve
patoloji sonuglart malign olgular ¢alismaya dadhil edilmedi.
Ugyiizdoksanalti olgunun postoperatif histopatolojik tanilar
kaydedildi. Postoperatif histopatolojik inceleme ile dogrula-
nan leiomyom tanist alan olgu sayist hesapland, eszamanli
diger patolojiler incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri,
preoperatif endometriyal ornekleme sonuglart kaydedildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamast 45.7+7.3 yil idi.
Histopatolojik inceleme olgularinda, % 91.4’iinde leiomyom
tanist kesinlestirilmistir. Ancak, bunlarin % 1.3ii selliiler lei-
omyom, % 0.5°i yiiksek mitotik aktiviteli myom, % 0.5’i atipik
leiomyom tamist alnugtir. Yalnizca leiomyom tanmisi alan olgu
yiizdesi % 89.1 idi. Leiomyom saptanmayan 43 olgunun
3’tinde servikal kronik inflamasyon disinda patoloji saptanma-
mustir. Kirk olgunun 12’sinde, kendisi cerrahi endikasyon tasi-
yan, leiomyomu taklit eden patolojiler (endometriyal stromal
sarkom, norilemmom, adenomatoid tiimor, endometriyoma)
oldugu goriildii. Sekiz olguda ise kompleks atipili hiperplazi
nedeni ile operasyon yapudigi goriildii. Kalan 20 olguda ise
neden olduklart belirti ve bulguya gore, cerrahi tedavi gerekli-
ligi tartismali patolojiler (adenomiyozis, atipisiz endometriyal
hiperplazi, endometriyal polip, graniilomatoz endometrit)
mevcut idi.

Sonug: Preoperatif tamida dogru algoritmik degerlendirme ve
uygulamalar ile secilmis leiomyom on tanist ile opere edilen
olgularda yiiksek oranda leiomyoma tanisina ulasilabilse de
adenomyozisin klinik ve ultrasonografik olarak benzer bulgu-
lara sahip olmast ve sarkomlarin kesin tanisinin histopatolojik
olarak konulabilmesi nedeni ile % 100 dogruluk oranlarina
ulasabilmek olasi goriinmemektedir.

Anahtar kelimeler: Leiyomyom, patoloji, tan

SUMMARY

The value of preoperatif diagnosis in prediction of
postoperative histopathology in cases with operated
uterine leiomyoma

Objective: The aim of this study was to compare the accuracy
rates of the postoperative histopathological diagnosis with the
preoperative diagnose in patients were operated for presumed
leiomyoma uteri using the methods of bimanual pelvic exami-
nation and ultrasonographic imagine.

Material and Methods: The medical records of 402 cases, who
were underwent surgical treatment with the prediagnosis of ute-
rine leiomyoma based on the pelvic examination and ultraso-
nographic evaluation, were retrospectively reviewed. The pati-
ents, in whom the advanced image techniques were used for dif-
ferential diagnosis, were not included in the study. The type of
surgery and the postoperative histopathological diagnoses were
recorded for 396 patients. The number of cases, in whom confir-
med the diagnosis of leiomyoma by postoperative histopatholo-
gical examination, were calculated and the other pathologies
were analyzed. Patients demographics findings and the results
of preoperative endometrial sampling was recorded.

Results: The mean age of the patients were 45.7+7.3 years. As
a result of histopathological examination, leiomyoma diagno-
sis was confirmed in 91.4 % of the cases. But, in this cases 1.3
% of cellular leiomyoma, 0.5 % of the high mitotic activity,
fibroids, 0.5 % were diagnosed as atypical leiomyoma. Only
89.1 % was the percentage of patients who were diagnosed as
leiomyoma. There was no pathology other than cervical chro-
nic inflammation in 3 cases out of 43 without leiomyoma. In
12 patients out of 40, pathologies with surgical indications,
presenting as a mass, mimicking leiomyoma (endometrial stro-
mal sarcoma, norilemmom, adenomatoid tumor, endometrio-
ma) were observed. In the remaining 20 cases, pathologies
with disputable necessity for surgery (adenomyosis, endomet-
rial hyperplasia without atypia, endometrial polyp, granulo-
matous endometritis) are present.

Conclusion: In the patients, who were selected in the preope-
rative diagnostic process with the algorithmic assessments and
applications and operated for presumed leiomyoma uteri, the
correct diagnosis rate can be reached but because of adenom-
yosis have similar findings with leiomyoma uteri and definitive
histopathological diagnosis for sarcomas is not possible wit-
hout operation, not possible to achieve 100 % accuracy rate.
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Uterin leiomyomlar kadinlarda en sik goriilen pelvik
timorlerdir . Goriilme siklig1 tireme ¢agindaki
kadinlarda % 20-40’tir “. Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD)’nde en sik histerektomi endikasyonu
leiomyomdur ve yilda yapilan 600000 histerektomi-
nin yaklagik yarisini olusturmaktadir ©. Myometri-
umun diiz kas hiicrelerinden kaynaklanan benign
monoklonal timérlerdir. Ureme ¢agindaki kadinlar-
da ve tipik olarak anormal uterin kanama veya pel-
vik agr1/ basing semptomlari ile ortaya ¢ikmaktadir.
Myomlar reprodiiktif cagda infertilite, diistik, erken
dogum gibi kotii obstetrik sonuglara neden olabil-
mektedir. Uterin leiomyom bulgulari ti¢ kategoride
siniflanabilir; anormal uterin kanama, pelvik basing
ve agri, lireme disfonksiyonu. Myomlarin ¢cogu kii-
ciik ve asemptomatik olsada bir¢cok kadinin yasami
myom nedeni ile olumsuz etkilenmektedir ve semp-
tomlar tedavi gerektirir. Bu semptomlar boyut, say1
ve lokalizasyon ile iligkilidir.

Leiomyom tanisi fizik muayene ve goriintiileme
yontemleri [endovajinal veya transabdominal ult-
rasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans gortintiileme (MRG), histero-
salpingografi (HSG)] ile konulabilir ?. Salin infiiz-
yon sonografisi (SIS), histeroskopi, laparoskopi ve
dilatasyon kiiretaj (D&C) kullanilan 6zel inceleme
yontemleridir. Transvajinal ultrasonun 10 haftadan
kiigiik cesametteki myomlar1 belirlemede yiiksek
hassasiyeti (% 95) vardir. Biiyiik uteruslardaki
myom lokalizasyonu ve birden fazla myom bu-
lunmasi taniyr sinirlayicr faktorlerdir ®. Yine de
maliyet-etkinlik acisindan en ¢ok tercih edilen yon-
temdir. Uterin leiomyomlarin boyut ve lokalizas-
yonunu saptamada ve adenomyozis ve adenomyo-
malardan ayirici tanisinda en iyi yontem MRG’dir.
Yiiksek maliyet nedeni ile ayirici tani gerektiren
kompleks olgular i¢in onerilmektedir.

Bu caligmanin amaci, bimanuel pelvik muayene ve
USG goriintiileme yontemi esas alinarak myoma
uteri ontanisi ile opere edilen olgularda, postopera-
tif histopatolojik inceleme sonucuglarinin preopera-
tif tan1 ile dogruluk oranlarinin incelenmesidir.
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GEREC ve YONTEM

2007-2012 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran,
bimanuel pelvik muayene ve abdominal ve/veya
transvajinal USG (TVUSG) incelemeleri sonucunda
uterin leiomyom 6n tanisi ile cerrahi tedavi uygula-
nan 402 olgunun tibbi kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Tiim olgulara uygulanan bimanuel pelvik
muayene ve USG incelemesi sonrasinda preoperatif
ayirict tani amaciyla ileri goriintiileme yontemlerine
(BT, MRG) gereksinim duyulan ve patoloji sonugla-
r1 malign olarak rapor edilen 6 olgu calisma disinda
birakildi ve 396 olgunun sonuglar1 caligmaya alindi.
Olgularin hepsine uzman ve asistan doktorlar tara-
findan bimanuel pelvik muayene ve USG yapildi.
Klinigimiz ameliyat konseyinde de goriig birligiyle
operasyon karari verilip operasyon sekli belirlendi.
Olgularin yaglari, pariteleri, korunma yontemleri,
menapoz durumlari, preoperatif endometriyal 6r-
neklemeleri ve ameliyat tipi kaydedilerek postope-
ratif patolojik tanilar1 incelendi. Postoperatif histo-
patolojik inceleme ile dogrulanan leiomyom tanisi
alan olgu sayisi hesaplandi ve eszamanli diger pa-
tolojiler incelendi. Leiomyom disindaki ek tanilar
adenomyozis, endometriyozis, diger endometriyal
patolojiler, diger uterin korpus patolojileri, serviks
patolojileri, over- tuba patolojileri seklinde gruplan-
dirildi. Batin s1vist alinan olgular belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS version 16.0 ista-
tistik paket programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismada incelenen 396 olgunun yas ortalamasi
45.7+£7.3 yil idi. En geng hasta 24 en yaslt hasta 82
yaginda idi. Pariteleri icin medyan deger 2.6+1.2 idi
ve 0 ile 6 arasinda degismekteydi. Hastalarin 92’si
(% 23.2) postmenapozal oldugu icin korunmuyordu.
Altmis besi (% 16,4) tiip ligasyonlu, 38’1 (% 9.6)
kondom, 116’st (% 29.3) geri ¢cekme, 34’1 (% 8.6)
oral kontraseptif, 51’1 (% 12.9) rahim ici arag ile
korunuyordu. Hastalarin 92’si (% 23.2) postmena-
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pozal olup, 304’ (% 76.8) reprodiktif cagda idi.
Hastalarin 284’4 (% 71.7) sigara kullanmiyordu;
112’si (% 28.3) sigara kullaniyordu. Operasyon
oncesi yapilan probe kiiretaj sonuclari ise asagida
Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Preoperatif endometrial 6rnekleme sonuclari.

Hasta sayis1  Yiizde (%)

Atrofik endometrium 37 9.3
Basit atipisiz hiperplazi 16 4.1
Diizensiz proliferatif endometrium 169 42.7
Endometrial polip 8 2
Granulamat6z endometrit 1 0.3
Sekretuar endometrium 142 36
Kompleks atipili hiperplazi 11 3.1
Kronik endometrit 9 2.3
Total 396 100.0

Olgularin 219’u (% 55.3) abdominal histerektomi +
unilateral/bilateral salpingooferektomi (USO/BSO),
108’1 (% 27.3) myomektomi, 6’s1 (% 1.5) subtotal
histerektomi, 5’1 (% 1.3) vajinal histerektomi, 38’1
(% 9.6) laparoskopik myomektomi, 4’ (% 1) la-
paroskopik asiste vajinal histerektomi (LAVAH),
16’s1 (% 4) laparoskopik total histerektomi (LTH)
uygulanarak opere olmustu. Olgularin histopatolo-
jik incelemesinde, 362’sinde (% 91.4) leiomyom
tanist kesinlestirilmigtir. Leiomyom tiplerine gore
olgularin dagilimi; 353 (% 97.5) olguda tipik his-
tolojik yapida leiomyom, 5 (% 1.3) olguda selliiler
leiomyom, 2 (% 0.5) olguda yiiksek mitotik aktivi-
teli leiomyom, 2 (% 0.5) olguda atipik leiomyom
seklinde idi. Opere olan tiim hastalarin patoloji so-
nuglari Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Histopatoloji sonuclari.

Hasta sayis1 Yiizde (%)

Adenomatoid tm 1 0.3
Adenomyozis 7 1.8
Atipik leiomyom 2 0.5
Atrofi 1 0.3
Basit atipisiz hiperplazi 3 0.8
Diisiik derece Endometrial Stromal Sarkom 2 0.5
Diizensiz proliferatif endometrium 2 0.6
Endometriyal polip 8 2.0
Graniilamatoz endometrit 1 0.3
Kompleks atipili hiperplazi 8 2.1
Leiomyom 353 89.1
Norilemmom 1 0.3
Selliiler leiomyom 5 1.3
Yiiksek mitotik aktiviteli myom 2 0.5

Hastalarm serviks, tuba-over patolojileri incelendigin-
de 1 olgu (% 0.3) endoservikal polip, 1 olgu (% 0.3)
servikal intraepitelyal neoplazi-1 (CIN-1) saptandi.
Hastalarin 308’inde (% 77.8) tuba-over patolojisi
yoktu; 17 hastada (% 4.3) corpus albicans, 16 has-
tada (% 4) corpus luteum, 8 hastada (% 2) endo-
metrioma, 2 hastada (% 0.5) fibrom, 4 hastada
(% 1) folikiil kisti, 2 hastada (% 0,5) hidrosalpenks,
24 hastada (% 6.1) morgagni, 9 hastada (% 2.3) se-
roz kist, 2 hastada (% 0.6) tekoma, 4 hastada (% 1)
teratom saptandi. Hastalarin 13’iinde (% 3.3) endo-
metriozis; 54’iinde (% 13.6) adenomyozis saptandi.
Batin s1visi alinan 107 olgunun (% 27) hepsi benign
olarak rapor edildi. Malign olarak rapor edilen bir
olgunun patolojisi de malign oldugundan caligma
dist birakildu.

TARTISMA

Jinekolojik cerrahide leiomyomlar histerektominin
en sik endikasyonudur; beyaz kadinlarin % 30, si-
yah kadinlarin % 50’sinden fazlasinda yapilan his-
terektominin nedenidir ©. Yaslar1 25 ile 45 arasin-
daki kadinlarda leiomyom icin histerektomi olma
riski % 7 iken, siyah kadinlarda bu oran % 20’dir.
Ancak, bu taninin histopatolojik olarak dogrulan-
mast her zaman miimkiin olmamaktadir ve bu 6n
tani ile yapilan ameliyatlar sirasinda ve sonrasinda,
intraoperatif ve postoperatif beklenmeyen patolo-
jilerle kargsilagilabilmektedir. Giintimiizde, tanisal
yaklagimlardaki teknolojik ilerleme sonucu benign,
borderline ve malign ayrim kriterleri giderek daha
hassaslagmakta, preoperatif donemde dogru tanisal
yaklagim planlanarak, olgularin ¢ogunda optimal
prognoz saglanabilmektedir. Ancak, yontemlerin
spesifisite ve sensitivitesine bagl olarak preopera-
tif % 100’1tk tanisal dogruluk oranina ulagmak cok
miimkiin gorilmemektedir .

Literatiirde leiomyom 6n tanisi ile opere edilen ol-
gularda postoperatif histopatolojik incelemede, bu
taninin ancak % 75-88,5 oraninda dogrulandigi
gortilmektedir ve bu veriler yaklasik 10 yil 6nceki
literatiire aittir 1'%, Yakin tarihli bir ¢caligmada ise,
leiomyom 6n tanisiyla operasyona alinan olgularin
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% 94,5’inde bu tan1 postoperatif histopatolojik in-
celemede dogrulanmigtir ve bu oran literatiire gore
daha yiiksektir '*. Caligmamizda ise histopatolojik
inceleme ile, % 91.4’ilinde leiomiyom tanisi kesin-
lestirilmisgtir.

Calismamizda bimanual pelvik muayene ve USG ile
saptanmig olgular degerlendirmeye alinmistir. Tani-
nin dogrulanmasindaki bu ytiksekligin, tan1 algorit-
malarinin dogru uygulanmasindan ve kullanilan go-
rlintiileme cihazlarindaki teknolojik gelismelerden
kaynaklandigini diigstinmekteyiz. Preoperatif tanida
en ¢ok, kolay ve yaygin kullanilan gortintiileme yon-
temi olan ve jinekolojik muayenenin bir parcasi ka-
bul edilen USG incelemede kullanilan cihazlardaki
¢Oziiniirlik diizeyinin giderek artmasinin, yaklagik
10 y1l 6nceki literatiire oranla daha yiiksek saptanan
bu oranda 6nemli bir faktér oldugu kabul edilebi-
lir. Ozellikle ayiric1 tanida giicliik cekilen olgularda
BT ve MRG gibi ileri goriintiileme tekniklerinden
giderek artan oranlarda yararlanilmasida bu orani
daha da yiikseltecektir, ancak bu yontemlerin yay-
gin kullanim olanagi olmamast USG incelemenin
onemini bir kat daha artirmaktadir. Calismamizda
ileri gorilintiileme yontemi uygulanmis olan olgula-
rin sonuglart incelemeye dahil edilmemistir, bu ne-
denle bu yontemlerin kullanilip kullanilmamasinin
sonug¢larimiza bir etkisi yoktur.

Uterin leiomyom nedeni ile opere olan olgularda
sik karsilasilan bir patoloji olan adenomyozisin ¢a-
lismamizdaki sikligr % 13.6 idi. Myom nedeni ile
opere olup, yalnizca adenomyozis saptanan olgu
sayist ise 7 (% 1.8) idi. Preoperatuar adenomyozis
tanis1 koymak ya da adenomyozisin ayirici tanisini
yapmak, adenomyozisin patognomonik belirti ve
bulgularinin ve fizik muayene bulgusunun olmama-
st nedeni ile son derece zordur. Adenomyozis tanisi
kesin olarak histerektomi piyeslerinin mikroskobik
incelemesi ile yapilabildiginden insidansi kesin ola-
rak belirlenememektedir. Kadinlarin % 20°sini et-
kiledigi tahmin edilmesine ragmen, myometrial ke-
sitlerin sik alinarak incelendigi bir calismada % 65
siklig1 oldugu saptanmistir ©. Leiomyom 6n tanist
ile opere edilen olgularin % 5.0-% 7.8’ inde ise histo-
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patolojik incelemede yalnizca adenomyozis bulun-
dugu saptanmustir 'Y Adenomyozisin 6zellikle
uterin leiomyom ve endometriozis gibi diger benign
uterin patolojilerle birlikte olabilecegi gercegi akil-
da tutulmalidir. Ornegin, optimal bir endometriozis
cerrahisi sonrasi sebat eden kronik pelvik agri akla
endometriozisle karigmig bir adenomyozis tanisini
getirmelidir "', Toplam 54 adenomyozis olgusu-
nun leiomyom birlikteligi orant % 87’dir (47/54).
Bu yiiksek birliktelik preoperatuar adenomyozis-
leiomyom ayirict tanisini koymak igin, arastirma-
cilar1 farkli arayiglara yoneltmistir. MRG’ nin ¢ok
iyi bir ayira¢ oldugu kabul edilmekte, ancak ytiksek
maliyeti ve her yerde bulunmamasi nedeni ile ki-
sitlama olusturmaktadir. Bu nedenle adenomyoziste
kesin tan1 ve tedavi yontemi histerektomidir 1929,

Jinekolojik laparotomilerde endometriyozis sikligi
% 23 olarak saptanmaktadir ve bu sayinin en az yari-
sinin insidental oldugu belirtilmektedir. Leiomyom
ontanisiyla operasyona alinan olgularin yaklagik
% 0.5’inde endometriyoma bulundugu bildirilmistir
(D, Biz ise ¢calismamizda leiomyom nedeni ile ya-
pilan histerektomilerde insidental endometriyozis
sikligint % 3.3 olarak saptadik. Leiomyom Onta-
nistyla opere edilen hastalarda uterin leiomyosar-
kom saptanma insidanst % 0.1-% 0.7 arasinda de-
gismektedir "'V, Leiomyomlarin yalnizca % 20’si
semptomatik oldugu ve cerrahi tedavi gerektirdigi
i¢in, tiim ¢aligmalarda sarkomlarin gercek insidan-
st oldugundan farkli gortinmektedir. Sarkom tanisi
genellikle postoperatif konulabilmektedir. Rutin
kontrolleri yapilan leiomyom olgularinda hizli bii-
yime gozlenmesi sarkom lehine yorumlanabilir ?2.
Diger sarkom tipleri (endometriyal stromal sarkom,
mikst miillerian tiimdr, karsinosarkom) saptanma
oranlart da % 1’den daha azdir 142, Bu ¢aligma-
da toplam 2 olguda (% 0.5) endometriyal stromal
sarkom saptanmis olup, bu sonug literatiir ile uyum-
ludur. Leiomyom 6ntanisi ile opere edilen hastalar-
da over ve tuba patolojileri de genellikle insidental
olarak tespit edilmektedir. Parker ve ark. leiomyom
on tanisiyla operasyona alinan olgularin % 0.4’tinde
ovarian patoloji (tekoma, fibroma, Brenner tm) sap-
tanmuglardir V. Bizim ¢aligmamizda ise leiomyom
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saptanan olgularin % 22.2°sinde eszamanli olarak
benign ve malign over-tuba patolojileri saptanmig-
tir. Leiomyom Ontanisi ile opere edilen olgularin
% 0.6’sinda cerrahi sirasinda herhangi bir patoloji
saptanamadig1 bildirilmistir 'V. Bizim ¢alismamizda
ise % 0.3’tinde yani 1 hastada herhangi bir patoloji
saptanmaz ve “yanlis tan1” olarak tanimlanmis iken,
leiomyom saptanmayan diger olgulardan 20’sinde
cerrahi endikasyon tagityan patolojik lezyon, kalan
11 olguda ise neden olduklart belirti ve bulguya
gore, cerrahi tedavi gerekliligi tartismali patolojiler
saptanmis ve “gereksiz cerrahi operasyon” olarak
tanimlanmistir. Bu patolojiler endometriyal polip 8
olgu, diizensiz proliferatif endometrium 2 olgu, gra-
niilamatdz endometrit 1 olgu olarak bildirilmistir.

Sonug olarak, preoperatif tanisal yaklagimlarda dog-
ru algoritmik degerlendirme ve uygulamalar (pelvik
muayene ve abdominal ve/veya TVUSG) ve ayirici
tanida gerektigi durumda gelismis ileri gortintiile-
me tekniklerinden yararlanilarak dogru secilmis
olan leiomyom oOntanisi ile opere edilen olgularda,
postoperatif histopatolojik inceleme ile tani yiiksek
oranda dogrulanmaktadir. Fakat adenomyozisin
klinik ve ultrasonografik olarak leiomyom benzeri
bulgulara sahip olmast ve sarkomlarin kesin tani-
sinin histopatolojik olarak konulabilmesi nedeni ile
literatiirde % 95’lere yaklasan oranlar veril-
se de % 100 taniya ulagilabilmesi bimanuel pelvik
muayene ve ultrasonografi tani algoritmasiyla olast
gortilmemektedir. Leiomyom tani algoritmasinda
MRG gibi ytiksek maliyetli goriintiileme teknikle-
rinin kullanilmast da maliyet etkinlik g6z Oniinde
bulunduruldugunda en iyi tani1 yontemi olsa bile
yliksek maliyet nedeni ile ayirict tan1 gerektiren
kompleks olgular icin 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Day Baird D, Dunson DB, Hill MC, et al. High cumula-
tive incidence of uterine leiomyoma in black and white
women: ultrasound evidence. Am J Obstet Gynecol
2003;188(1):100-7.
http://dx.doi.org/10.1067/mob.2003.99

2. Buttram VC Jr, Reiter RC. Uterine leiomyomata: etio-
logy, symptomatology and management. Fertil Steril
1981;36(4):433-45.

PMid:7026295

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Serden SP, Brooks PG. Treatment of abnormal uterine
bleeding with the gynecologic resectoscope. J Reprod Med
1991:36(10):697-9.

PMid: 1835500

Vollenhoven BJ, Lawrence AS, Healy DL. Uterin fibro-
ids: a clinical review. Br J Obstet Gynaecol
1990;97(4):285-98.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1471-0528.1990.tb01804.x
PMid:2187522

Marshall LM, Spiegelman D, Barbieri RL, et al.
Variation in the incidence of uterine leiomyoma among
premenopausal women by age and race. Obstet Gynecol
1997;90(6):967-73.
http://dx.doi.org/10.1016/S0029-7844(97)00534-6
Farquhar CM, Steiner CA. Hysterectomy rates in the
United States 1990-1997. Obstet Gynecol 2002;99(2):
229-34.

http://dx.doi.org/10.1016/S0029-7844(01)01723-9

Turan MC, Biiyiikbayrak EE. Uterine fibroids treatment
alternatives. TJOD Dergi 2004;1(3):162-9.

Dueholm M, Lundorf E, Hansen ES, et al. Accuracy of
magnetic resonance imaging and transvaginal ultrasonog-
raphy in the diagnosis, mapping, and measurement of ute-
rine myomas. Am J Obstet Gynecol 2002;186(3):409-15.
http://dx.doi.org/10.1067/mob.2002.121725
PMid:11904599

Management of Uterine Fibroids. Summary, Evidence
Report/Technology Assessment: Number 34. AHRQ
Publication No. 01-E051, January 2001. Agency for
Healthcare Research and Quality, Rockville, MD. www.
ahrq.gov/clinic/epcsums/utersumm.htm (Accessed 3/7/05).
Yoriikoglu K, Koyuncuoglu M, Cakalagaoglu F, ve ark.
The verification of hysterectomy indications by histopat-
hological correlation. Kadin Dogum Dergisi 1993;9(2):110-
2.

Parker WH, Fu YS, Berek JS. Uterine sarcoma in pati-
ents operated on for presumed leiomyoma and rapidly gro-
wing leiomyom. Obstet Gynecol 1994;83(3):414-8.
PMid:8127535 .

Ozbey Dilbaz B, Kocak M, Pata O, ve ark. Malignancy
incidence in gynaecological operations for presumed be
nign conditions. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst
1998:8(1):35-41.

Inal §, Caylarbas1 B, Haliloglu B, ve ark. Comparing
prehysterectomy D&C and posthysterectomy pathology
results in women with myoma uteri. Kocatepe Tip Dergisi
2004;5(2):55-8.

Gokaslan H, Pekin T, Ay Emine, ve ark. Smooth muscle
tumors of the uterus. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst
2004;14(1):27-31.

Sincan S ve ark. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst
2011;21(2):89-93.

McElin TW, Bird CC. Adenomyosis of the uterus. Obstet
Gynecol Annu 1974;3(0):425-41.

PMid:4608783

Ryan GL, Stolpen A, Van Voorhis BJ. An unusual cause
of adolescent dysmenorrhea. Obstet Gynecol
2006;108(4):1017-22.
http://dx.doi.org/10.1097/01.A0G.0000237163.98010.b3
PMid:17012466

Parker JD, Leondires M, Sinaii N, et al. Persistence of
dysmenorrhea and nonmenstrual pain after optimal endo-
metriosis surgery may indicate adenomyosis. Fertil Steril
2006;86(3):711-5. Epub 2006 Jun 16.

23



19.

20.

24

http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2006.01.030
PMid:16782099

Mark AS, Hricak H, Hienrichs LW, et al. Adenomyosis
and leiomyoma: differential diagnosis with MR imaging.
Radiology 1987;163(2):527-9.

PMid:3562836

Popp LW, Schwiedes sen JP, Gaetje R. Myometrial
biopsy in the diagnosis of adenomyosis uteri. Am J Obstet
Gynecol 1993;169(3):546-9.
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9378(93)90617-R

21.

22.

23.

Goztepe Tip Dergisi 28(1):19-24, 2013

Leibsohn S, d’Ablaing G, Mishell DR Jr, et al.
Leiomyosarcoma in a series of hysterectomi es performed
for presumed uterine leiomyomas. Am J Obset Gynecol
1990;162(4):968-74; discussion 974-6.

Jain KA, Friedman DL, Pettinger TW, et al. Adnexal
masses: comparison of specificity of endovaginal US and
pelvic MR imaging. Radiology 1993;186(3):697-704.
PMid:8430177

Haberal A, Kayikcioglu F, Yigitbas1 S, ve ark. Uterine
sarcoma in patients operated for presumed leiomyoma.
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2004;14(6):299-304.



