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OZET: Caligmamiz 1984-1985 yillan iginde Anabilim Dalimiza gelen 25' subtotal, 323%i total to-
plam 348 histerektomi materyalini kapsamakiadir. Bu olgularda gériilen hastaliklar Servisitler %
98,1, Endometrit % 19,5, uterus Leiomyomlar1 (149 olgu) % 42,95 ve proliferatif hastaliklardan Ade-
nomiyozis (90 olguda) % 25,9 oraminda gériilmektedir. Malign tiimorlerden invazif karsinomlara lite-
ratiir degerlerine nazaran olgulanmizda sik, displazilere ise az rastlanmigur. Olgulanmiz 31-50 yaglar
arasmda (% 71,2) yogunlagmaktadir.

SUMMARY: Our study contains coming on our main science branch total 348 histerectomy materials
which consists of 25 subtotal and total ones during 1984-1985 years. The lllnesses which are seen in
these phenomena are servisits 98 per cent, Endometrits 19,5 per cent, uterus leiomiyoms (149) phe-
nomena, 42,95 per cent, Adenomyosis from proliferativ illnesses (in 90 phenomena) 25,9 per cent.
Rather than malign tumors, invaziv carcinomas are seen often in comparison to literatiir values, but
displazis are seen rarely. Our phenomena are become dense in ages 31-50 (71,2 per cent).

GIRIS

Fakiiltemiz, Gukurova, Giiney ve Giineydogu Anadolu Bdigesinin bilyiik bir kismina,
bu cografi blgede yasayan, gesitli sosyoekonomik sartlara sahip bir topluma saglk hiz-
meti vermektedir. Bu nedenle bu bdlge kadinlarinda da gok gesitli uterus hastaliklari dik-
kati gekmektedir. 5

Biz gaismamizda G. U. Tip Fakiiltesine miiracaatla Histerektomi uygulanan kadinlar-
da rastlanilan hastaliklar histopatolojik verilerine, yas, siklik ve I6kalizasyonlarina gére
degerlendirmeyi, varsa aralarindaki iligkiyi saptamay) amagladik.

Calismamiz 1984-1985 yillarinda Fakiiltemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Da-
lindan Patoloji Anabilim Dalina génderilen 348 histerektomi lizerine retrospektif bir galig-
madir.

Olgularimiz argivimizdeki rutin H-E, boyasi ile vangizon, miisin 6zel boyasi ile boyall
preparatlar ve gerektiginde tekrar yapilan kesitler (19) incelenmesi esas alinmistir.

MATERYAL VE METOD

Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dalinda, 1-1-1984-31-12-1985
tarihleri arasinda 25'i subtotal, toplam 348 Hikterektomi materyali incelendi. Vakalara ait
klinik bilgiler biyopsi raporlarindan elde edildi. Histopatolojik bulgular ile klinik veriler bir
araya getirilerek olgular, yas, siklik ve lékalizasyon yoniinden literatir bulgulari ile kargi-
lagtinimis ayrica gesitli hastaliklar, yoresel 6zellikleri ve aralarindaki ilgi yéniinden arasti-
rilmistir.

(*) Devlet Hastanesi. K. Marag



HISTEREKTOMI MATERYELININ PATOLOJIK YONDEN DEGERLENDIRILMESI e 51

BULGULAR

Calismamizi igeren 348 Histerektominin 249 (% 71,2)'u 31-50 yas grubu igine girmek-
tedir. Minimum yas 20, maksimum yas 78'dir. Ortalama yas 41'dir. Yasa gére dagilim ta-
blo 1'de gosterilmistir.

Serviks uteri de 6 olgu da patoloji yoktur, 317'sinde 10 adeti akut nonspesifik servisit
(% 3,15) olmak iizere (% 98,14) servisit gorilmistir. 5 olgu da uterus riptiri, digerlerin-
de postpartum enfeksiyon séz konusudur. Vakalarin hepsi morfolojik olarak akut endo-
metrit ve miyometrite eslik etmekte ve hastalar dogurganlik yasinda bulunmaktadir. Kro-
nik servisit igeren 307 olgunun 145'inde servikal erezyon (% 47), 139'unda Leiomiyoma
(% 45,27), 79'unda Adenomiyois (% 25,73), 60'inda skuamoz metaplazi (% 19,5), 40'inda
endometrit (% 13,00), 22'sinde Polip (% 7,16 dort adeti servikal), 5'inde servikal Displazi
(% 1,6), 16'sinda malign timdor (% 5,20 bunun sekizi korpusta) mevcuttur.

Kronik nonspesifik servisit 41-50 yas grubunda 138 olgu (% 44,95) saptanmis. Gra-
nillomatdz ve paraziter enfeksiyona rastlanmamistir.

Servikste ¢ olguda Lleiomiyoma gérilmistiir (% 2).

Endometriyozis bir olguda mevcuttur.

Servikste 8'i sen, 8' invazif karsinom olmak (izere onalti malign lezyon saptanmistir.
Sen olgularinin 6'si displazidir. Displazi olgularinin 5'i hafif displazi, biri orta derecede di-
splazi olarak dederlendirilmistir. Yag ortalamasi 51'dir.

Iki olguda insitu karsinom gériilmis (yaslarn 43 ve 51)'dir. Bunlarin junktion noktasin-
dan gelisti§i ve morfolojik olarak kiigilk hiicreli tipe uydugu dikkat gekmistir.

Invazif serviks karsinomunun hepsi epidermoid karsinom tipindedir. Gérillme sikhigi %
1,85'dir. Serviks karsinomlarinin % 75'ini invazif ca'lar olusturmaktadir. Yas ortalamasi
46'dr.

Servikste mezenkimal malign timére rastlanmamistir.

Korpus uteri de 68 adet endometrit olgusu gériilmistir. Bunun 26'si akut endometrit-
tir. Akut endometritlerin 12'si (% 46,15) dordiincii dekattadir. Yas blyuyip kigildilkce
oran kilglilmektedir. Il olgu da riptiir saptanmig, bunun dérdiinde leiomiyom mevcuttur,
ikisinde 6l0 fetus, Ui¢ olguda sinsitial endometrit, bir olguda overde dermoid kist, ikisinde
gebelikle beraber leiomiyom, besinde gebelik ve kiiretaj, ikisinde yakin tarihe ait dogum
gbzlenmigtir. Geri kalan iki olgudan birinde akut salpenjit ve adenomiyozis, birinde de
kronik erozyona servisitis izlenmistir.

Kronik endometrit en sik 5. ve 4. dekatlarda (29 olgu) gorillmektedir.

Yas ortalamasi 45'dir. Granillomatdz iltihaba rastlanmamistir.

Endometriyal polip 19 olgu da mevcuttur. Sikhgi % 5,45'dir. Ort. yas 44'diir. Olgularin
% 74'0 4. 5. dekatlardadir. Bu poliplerin dérdiine adenomiyozis, dordi leiomiyoma, ikisine
endometrit, ikisine adenomiyoma, eslik etmektedir.

Adenomiyozis 90 olguda % 25,9 oraninda saptanmig, minimum yas 20, max. yas 65,
ortalama yas 46 bulunmustur. Adenomiyozis 30 olguda tek basinadir, 42 olguda (%
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46,66) leiomiyoma, 9 olguda endometrit, 8 olguda endometriyal polip, 1 olguda miyometrit
ile beraberdir.

ENDOMETRIYAL NEOPLAZILER

Gerek biyolojik gerekse morfolojik yénden devamliligi olan bu proliferatif hastalik
spektrumunun baslangig noktasini tegkil -eden hiperplazi olgularimiz iginde 19 adet (%
5,5) saptanmistir. Bunlarin 15'i hafif hiperplazi kistik glandiiler tip, 4'0 ise vasat hiperplazi
seklindedir. Agir ya da atipik hiperplazi ise gériilmemistir. Hafif hiperplazi olgusunun birin-
de over de teka graniiloza hiicreli timér, vasat hiperplazi olgularinin birinde yine overde
graniloza hicreli tomor mevcuttur. Hiperplazi olgularinin hepsine kronik servisit, 10 ade-
dine leiomiyoma, 6'sina adenomiyozis, 2'sine salpenijitis birine servikal polip eslik etmek-
te olup yas grubu sirasi 6. 5. 4. dekatlarda en fazladir.

KORPUS UTERI MALIGN EPITELYAL TUMORLERI

Endometriyumda insitu karsinoma rastlanmamistir. Bes olgu da adenokarsin saptan-
mistir. Bunlardan birinde sikga epidermoid metaplazi alanlari mevcuttur. (Adenoakanto-
ma). Ug olgu grade 1, iki olgu ise grade Il diferansiyasyona girmektedir. Bu olgularin biri
4., biri 5., biri 6., ikisi 7. dekatlara girmektedir. Yag ortalamasi 54, goriiime sikhigi %
1,43'dir.

Leiomiyomlar: 348 olgunun 146 (% 41,95)'sinda uterus korpusunda leiomiyoma sap-
tanmistir. Minimum yas 20, max. yas 62, ortalama yas 43'dir. 76 olgu 41-50 yas grubuna
girmektedir (% 52,63). Bu olgularin % 9'u submiikdz, % 11'i subseréz, % 80'i ise intramu-
ral-subserdz ve submiikéz yerlesim gdstermektedir.

Leiomiyom olgularinin 38'inde adenomiyozis, 20'sinde endometrit, 8'inde hiperplazive
7'sinde de endometriyal polip birliktedir.

Leiomiyosarkom iki olgu da saptanmistir. Yaslar 42 ve 53'diir. Goriilme sikhigi %
0,56'dir. Uterus malign timérleri iginde gorilme sikhg % 12,5, uterus diz kas timéorleri
icinde gorilme sikhd1 % 1,32'dir.

Olgularimiz arasinda bir olguda malign mezodermal mikst timér saptanmig, hastanin
yas! 60, gorillme sikhg! % 0,28 bulunmus, uterus malign timérler iginde % 6,25'dir.

Bir olgu da mol hidatiform saptanmis, yasi 51, gérme sikligi % 0,28'dir.

Korioadenoma destriiens ile koriokarsinoma vakalarina ve uterus serviks ve korpu-
sunda metastaz yapmig timaore rastlanmamistir.

TARTISMA

H. Amirikia ve arkadaglar A.B.D. Hutzel Hastane (Detroid)sinde 1965-1974 yillar ara-
sinda, 6435 histerektomi olgusu izerinde yaptiklari bir galismada olgularin % 72'si (4488
vaka)nin 31-50 yag grubunda toplandigini saptamislardir (14). Bu degerler bizim degerle-
rimizle ayni pareleldedir.

Akut ve kronik servisit en sik dogurganlik yasinda gériilmekte, gebelik ve diisiik bu
olasihg! arttirmaktadir. Kronik servisit menarstan menopoza dogru muntazam artis go-
stermekte ve daha sonra diigmektedir.

Servikste graniilomatéz iltihab kaynaklarda % 2-60 arasinda gériilmesine ragmen, bi-
zim olgularimiz arasinda saptanmamistir (3).

Servikal polip olgularimiz 30 yas Uzerinde olup, kaynaklarla uyumludur (5, 9).

Servikal leiomiyoma olgusu tim leiomiyoma olgularinin % 8'ini olusturmaktadir (5, 9).
Ancak bizim olgularimizda % 2 bulunmustur. Aradaki fark kiigik miyomlarin servikste
gozden kagmasina yorumlanabilir.

Sen vakalarinin degigik galigmalarda % 60'inin milgn sekle donistigi, bu sirenin ha-
fif displazi igin 10 yil, cin igin 9-14 yil, cin'in invazif sekle déniisii igin 10 yil gerektigi yazil-
maktadir (5, 9).
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Bizim 8'i sen olgumuzdan (ikisi cin) yag ortalamasi displazi de 51, cin de 47, invazif
karsinom da 46 bulunmustur. Displazi ve cin olgular I6kalizasyon bakimindan kaynaklar-
la uyum saglamakta, ancak yas ortalamasi geligki gostermektedir. Bunun sebebi vaka
azhgidir. Kaynaklarda cin % 7, invazif karsinom % 0,5, olarak bildiriimektedir (14). Bu
oran bizde cin igin % 0,62, invazif karsinom igin % 1,85'dir. Aradaki biiyik fark toplumu-
muzda basta sitoloji olmak izere erken taniya yardimci kontrollerin yeterince yapilama-
masina baglanabilir. Invazif karsinom oraninin yilksek olmasini bu fikrimizi kanitlamakta-
dir. Histopatolojik olarak servikste en sik gériilen lezyon epidermoid karsinom bizde de
kaynaklardakine uygun olarak izlenmektedir. Serviks karsinomlar en gok erken evlenen,
sik dogum yapan, gok sayida cinsel egi bulunan veya siinnetsiz, hijyen kaidelerine yete-
rince riayet etmeyen ve HSV-2 virusu ile enfekte olmusg kadinlarda rastlanmaktadir. Di-
siik sosyoekonomik kosullarin hastali§i provoke ettidi bildiriimektedir (5, 9).

Galigmamiz, biyopsi istek formlari saglikl bilgi igermedidi igin yukarda tariflenen risk
faktorleri agisindan derinlegtirilememistir. Diger nadir karsinom tirlerine ise olgularimiz
arasinda rastlanmamistir.

68 endometrit olgusunun 26's1 akut, 42'si kronik tiptedir. Akut endometrit servikal ba-
rieri yikarak assendan yolla dogum, disik, kiiretaj, cerrahi girigim, I. U. D. tatbiki ile
olugmaktadir (5). Olgularimizin hepsi (26 vaka) dodurganlik yasinda bulunmakta ve yu-
kardaki bir veya birkagi bir arada bulunmaktadir (5). Yalniz ii¢ olguda gebelik hikayesine
rastlanmamistir. Bu bize gebelige son vermek igin yapilan girisimler ile postpartum baki-
min dnemine akut endometrit agisindan gok biyik risk olugturdugunu géstermektedir.

Kronik endometrite eglik eden (% 90), leiomiyoma (% 40), adenomiyozis (% 23,80),
gibi histopatolojilerin bu olasiligi destekledigini isaret etmektedir.

Ug olguda granillomatéz salpenjit bulunmasina ragmen granilomatéz endometrit sap-
tanamamistir. Bunu histerektomi 6ncesi yapilan kiiretaj ile endometriyumun izlenemeyisi-
ne baglamaktayiz.

Endometriyal polipler ise 19 olgu da goriilmis, 8'i sekretuar, 7'si proliferatif donem
bulgularini igermekte, ikisi ise hiperplazik yapidadir. Polipler en sik adenomiyozis ve leio-
miyoma ile bir arada bulunmaktadir.

Adenomiyozis kaynaklarda alinan kesit siklidi ile paralel olarak % 9-61 arasinda degi-
sen degerlerde gozlenmektedir (5, 14). Biz de bu oran 90 olguda (% 25,9) bulunmustur.
En sik rastlandigi yas 5. dekat (% 60)'tir. En gok da leiomiyomlarla birlikte goriilmektedir.

Morfolojik olarak hafif hiperplazi ile baslayip indiferansiye karsinom ile sonlanan bir
spektrum tegkil eden endometriyal neoplazilere (5, 9) olgularimizdan 24'Unde rastlan-
maktadir. Bunlardan 19'u hiperplazidir. Bunun da 15'i hafif, 4'l vasat hiperplazidir. Bu ol-
gulardan 8' (% 42) 51-60 yaslar arasindadir. Olgularin birinde overde teka-graniloza hi-
creli tumor, digerinde yine overde graniloz-hiicreli tim&r saptanmistir. Geri kalanlarda
herhangi bir patoloji eslik etmemektedir. Atipik hiperplaziye rastlanmamistir. Bes adeno-
karsinom olgusunun birinde epidermoid metaplazi (adenoakantoma) mevcuttur. Olgularin
3'0 grade |, ikisi grade lll'e uymaktadir (5, 9). Yas ortalamasi 54'diir. Gérillme sikhgi %
1,43'diir.

Olgularimiz hiperplazi agisindan kaynaklarla uyumludur.

Adenokarsinom kaynaklarda % 2,4 (156 olgu) oranda izlenirken, bizde olgu adetinin
az olusu diigik bir oran arz etmektedir (14).

Uterusun mezenkimal timdrlerine 30 yas tzerindeki kadinlarda % 20-30 oraninda
rastlanmaktadir (5, 9, 14, 15). H. Amirikia ve arkadaglarn bu orani % 62 bulmustur (14). Bi-
zim calismamizda leiomiyom goriilme orani % 41,95'dir. Yag ortalamasi 43, en sik géril-
digl dekat 4. 5. dekatlardir. Bunun Ustiindeki yaglarda olgu sayisinda bariz bir digme iz-
lenmesi, post menopozal dénemdeki gerilemeyi kanitlamaktadir (17).

Leiomiyom olgularinda en sik servisit, adenomiyozis ve endometrit eslik etmektedir.

Leiomiyosarkoma olgularimiz iginde iki vakada (% 0,56) mevcuttur. Uterus malign ti-
morlerinin % 12,5'ini olusturmaktadir. Bu degerlerin kaynaklardan yiiksek olusu vaka az-
ligina baglanmustir.

Mezenkimal mikst tumérler benign olan adenofibromalar ile adenosarkomlari, karsino-
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sarkomlari ve mezenkimal mikst timaorleri igermektedir (5). Bizim olgularimizin birinde ma-
lign mezodermal mikst timor (60) gorilmistir. Gorilme sikligi % 0,28'dir. Uterus malign
timérlerinin % 6,25'idir.

Tek vaka olarak goriilen mol hidatiform da yasinin 51 olusu ile literatiirle uyum géster-
mektedir. Ancak bu son iki timér tek oluslari nedeni ile istatistiksel olarak yorumlanma-
mistir.

SONUC

Calismamizda elde ettigimiz sonuglari soyle siralayabiliriz.

I- Iki yilda 348 histerektomi materyali incelenmistir. Bu, siirede béliimiimiize gelen
materyalin % 2,7'sidir.

II- Servisit % 98,1, endometrit % 19,5 oranda saptanmigtir. Akut servisit tamami do-
gurganlik yasinda olup dogum, disiik, kiiretaj, cerrahi girisimlerle yakin ilgi géstermekte-
dir. Ruptir gogunda (% 50) mevcuttur. Kronik infeksiyona servikste % 95, endometri-
yumda % 12 oranda rastlanmaktadir. Olgularin ekserisi 5. dekattadir.

IlI- Uterusun proliferatif lezyonlari ve benign timérlerinin yas, lokalizasyon ve siklik
yoninden literatiir bulgulari ile paralellik gésterdigi dikkati gekmektedir.

IV- Malign timorler literatiir bulgulari ile karsilastirildiinda bizde serviksin sen olgula-
rindan displazilere daha az, invazif karsinomlara ise daha sik rastlandig! gériilmektedir.
Bu, kadinlarda gerekli periyodik kontrollerin yapilmamasi sonucu olgularin erken evrede
yakalanamamasiyla yorumlanabilir.

Endometriyal karsinomlar iginde ayni teori gegerlidir.

V- Literatiirde seyrek goérilldugi bildirilen timorler bizde de azdir. Ancak 348 gibi sinir-
I bir histerektomi materyali izerinde yapilan ¢aligmamiz az sayida olan bu olgularin yiiz-
deleri yapildiginda daha yiiksek bir deger bulunmaktadir. Ornegin leiomiyosarkom litera-
tirde % 0,67, bizde % 0,56'dr.
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