
Leiomyomalarýn östrojen etkisinde büyümeleri bili-
nen bir gerçek olmasýna raðmen, myom ve endometrial
hiperplazi veya endometrial karsinom birlikteliði yüksek
deðildir. Ancak bir çok jinekolog myoma uteri tanýsý ile
histerektomi kararý verdikleri hastalarýnda endometrial
hiperplazi veya endometrial adenokarsinom olgularýný at-
lamamak için preoperatif endometrial biopsiyi rutin olarak
kullanýrlar (1). Biopsi iþlemi anestezi altýnda yapýlabile-
ceði gibi, yeni biopsi teknikleri kullanýlarak poliklinik þart-
larýnda da yapýlabilir. Ancak biopsi iþlemi sanýldýðý

kadar zararsýz deðildir. Bu invaziv iþlem hastada yarattýðý
psikolojik huzursuzluk, zaman kaybý ve maddi kayýp
yanýnda, enfeksiyon ve uterin perforasyon gibi komplikas-
yonlara da yol açabilir (2). Çalýþmamýzda myoma uteri ne-
deni ile opere olan ikiyüz hastanýn histerektomi öncesi en-
dometrial biopsi sonuçlarý ile histerektomi sonrasý spes-
menlerin sonuçlarý retrospektif olarak karþýlaþtýrýldý.
Yine ayný hasta grubunda endometrial kalýnlýk ve biopsi
sonuçlarý arasýndaki iliþki araþtýrýldý. Bu çalýþmada; en-
dometrial kalýnlýkla iliþkili veya iliþkisiz histerektomi
öncesi yapýlan endometrial biopsinin etkinliðini saptamak
amaçlandý.
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Özet
Amaç: Bu çalýþmanýn amacý histerektomi öncesi endometrial

küretajýn (D&C) etkinliðini saptamak.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Ýnönü Üniversitesi Týp Fakültesi
Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Anabilim Dalý, Malatya.

Materyal ve Metod: 1999-2001 yýllarý arasýnda histerektomi
yapýlan ve preoperatif D&C yöntemiyle endometrial örnek-
leme yapýlan 200 hasta retrospektif olarak deðerlendirildi.
Endometrial biopsi sonuçlarý histerektomi spesmenleri ile
histolojik doðruluk, premalign veya malign lezyonlarýn sýk-
lýðý açýsýndan karþýlaþtýrýldý.

Bulgular: Endometrial biopsi sonucunda bir olguda endometrial
kanser ve bir olguda da endometrial hiperplazi saptandý. Ýki
olguda ise endometrial hiperplazi tanýsý histerektomi spes-
menlerinde kondu.

Sonuç: Bizim çalýþmamýz uterin fibromyomalarda histerektomi
öncesi rutin endometrial biopsiyi desteklememektedir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Endometrial biopsi,
Fibromyom
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Summary
Objectýve: The purpose of this study was to determine the effec-

tiveness of prehysterectomy endometrial sampling.

Institution: Inönü University, Faculty of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology, Malatya.

Material and Method: Between 1999-2001, two hundred preope-
rative endometrial sampling obtained by D&C from women
who had been hysterectomised were studied retrospectively.
Histological accuracy of endometrial sampling and frequen-
cy of malignancies was compared with the hysterectomy
specimen.

Results: Endometrial sampling disclosed one case of endometrial
cancer and one case of endometrial hyperplasia. It missed
two cases of endometrial hyperplasia.

Conclusion: Our findings do not support routine prehysterectomy
endometrial sampling in women with uterine fibromyomata.

Key Words: Hysterectomy, Endometrial sampling,
Fibromyomata
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kliniðine baþvuran ve yapýlan jinekolojik ve ultrasono-
grafik deðerlendirme sonucu leiomyoma tanýsý alan ve his-
terektomi yapýlan 200 hasta üzerinde retrospektif olarak
yapýldý. Hastalarýn baþvuru þikayetleri ve diðer özellikleri
kaydedildi (Tablo 1). Bütün hastalar transvajinal ultrasono-
grafi (TVUSG) ile myom lokalizasyonu, endometrial
kalýnlýk ve ek adneksial patoloji açýsýndan deðerlendiril-
di. Premenopozal hastalarda endometrial kalýnlýk ölçümü
proliferatif dönemde yapýldý. Yaþlarý 35 ile 65 arasýnda
deðiþmekte olan hastalarýn tümünden endometrial kalýn-
lýk oranlarýna bakýlmaksýzýn lokal anestezi altýnda pre-
operatif dilatasyon ve küretaj (D&C) yöntemi ile endome-
trial biopsi alýndý. Dilatasyon yapýlamayan hastalardan
ameliyathane þartlarýnda maske anestezisi altýnda biopsi
iþlemi tekrarlandý. Ýþlem sonrasý enfeksiyon geliþimini
engellemek için beþ gün süreyle antibiotik tedavisi verildi.
Preoperatif hazýrlýklarý tamamlanan ve biopsi sonuçlarý
belirlenen hastalar biopsi tarihinden itibaren yaklaþýk bir
ay içerisinde opere edildiler. 200 hastanýn ayný patolog
grubu tarafýndan incelenmiþ olan endometrial biopsi ve
histerektomi spesmenlerinin histopatolojik sonuçlarý
karþýlaþtýrýldý. Ayrýca biopsi esnasýnda veya sonrasýnda
ortaya çýkan komplikas-yonlar araþtýrýldý. Biopsi
sonuçlarý ile ameliyat spesmenlerinin patoloji sonuçlarý
arasýndaki farklýlýðý saptamak için baðýmlý örneklerde χ2

testi uygulandý.

Bulgular

Çalýþmaya alýnan hastalarýn endometrial biopsi ve
histerektomi sonrasý materyallerin histopatolojik inceleme
sonuçlarý arasýnda uyumsuzluk olanlar Tablo 2'de gösteril-
miþtir. En sýk rastlanan biopsi sonucu 33 hasta ile (%16.5)
proliferatif endometrium ve 23 hasta ile (%11.5) sekretuar
endometrium olarak saptandý. Diðer sýk rastlanan lezyon-
lar ise; 18 hastada (%9) progestagenik ilac kullanýmýna
baðlý deðiþiklikler, 16 hastada (%8) atrofik endometrium
ve 13 hastada (%6.5) yetersiz materyal olarak belirlendi.
Bir olguda biopsi sonucu basit glandüler hiperplazi (%0.5),
bir olguda da endometrial karsinom olarak (%0.5) sap-
tandý. Biopsi sonuçlarý sekretuar endometrium ve prolifer-
atif endometrium tanýsý alan iki olgunun histerektomi son-
rasý patoloji raporlarý endometrial hiperplazi olarak geldi.

200 olgunun 123'ünde (%61.5) TVUSG ile endometri-
al kalýnlýk 5 mm ve üzerinde saptandý ve bu hastalardan
13'ü (%6.5) postmenopozal dönemde idi. Kalan 110 hasta
ise premenopozal dönemde olup endometrial kalýnlýk
ölçümleri folliküler fazda yapýldý. Biopsi sonucunda post-
menopozal olgulardan birisinde basit glandüler endometri-
al hiperplazi (%0.8) bir olguda da (%0.8) endometrial ade-
nokarsinom tanýsý konuldu. Baðýmlý örneklerde χ2 testi
kullanýldýðýnda biopsi sonuçlarý ile ameliyat sonrasý
spesmenlerinin patoloji sonuçlarý arasýnda farklýlýðýn ol-
madýðý saptandý (χ2 =2, p>0.05). Endometrial kalýnlýðý
sýrasý ile 9 mm ve 11 mm olan iki hastadan birisinin biop-
si sonucu sekretuar endometrium gelirken diðer hastanýn
biopsi sonucu ise proliferatif endometrium olarak belir-
tilmiþtir. Ancak bu iki hastanýn histerektomi spesmen-
lerinin patoloji raporlarý endometrial hiperplazi olarak
deðerlendirilmiþtir. Hastalardan ilki postmenopozal diðeri
ise premenopozal dönemdedir. Endometrial kalýnlýðý 4
mm ve daha az olan 77 olgunun (%38.5) ise hiçbirinde
biopsi sonucunda malign veya premalign lezyon saptan-
mamýþtýr.

Olgularýn hiçbirinde enfeksiyon ve vajinal kanama
geliþmemiþ, iki olguda dilatasyon aþamasýnda (%1.0)
uterin perforasyon ortaya çýkmýþ 24 saatlik gözlem sonu-
cu genel durumu iyi olan hastalar taburcu edilmiþlerdir. 11

Tablo 1. Hastalarýn baþvuru þikayetleri ve klinik bulgularý

Þikayet Hasta Sayýsý %

Hipermenore 29 14.5
Postmenopozal kanama 13 6.5
Menometroraji 33 16.5
Pelvik aðrý 25 12.5
Kabýzlýk 7 3.5
Üriner þikayetler 11 5.5
Abdominal þiþkinlik 14 7.0
Karýnda ele gelen kitle 5 2.5
Pelvik aðrý+abdominal þiþkinlik 16 8.0
Hipermenore+pelvik aðrý 15 7.5
Üriner þikayet+menoraji 12 6.0
Kabýzlýk+Üriner þikayet 5 2.5
Rutin kontrol 15 7.5

Toplam 200 100

Tablo 2. Endometrial biopsi ve histerektomi materyallerinin histopatolojik inceleme sonuçlarý arasýnda fark olanlarýn
karþýlaþtýrýlmasý

Hasta sayýsý Biopsi sonucu Histerektomi sonucu

1 Sekretuar endometrium Endometrial hiperplazi (9mm postmenopozal hasta)
1 Proliferetif endometrium Endometrial hiperplazi (11mm premenopozal hasta)
5 Kronik servisit ve geç proliferatif endometrium CIN-I ve geç proliferatif endometrium
13 Yetersiz materyal Sekretuar ve atrofik endometrium

CIN: Cervical intraepithelial neoplasia
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olguda (%5.5) dilatasyon iþlemi gerçekleþtirilememiþ ve
bu hastalardan ameliyathene þartlarýnda ve maske
anestezisi altýnda biopsi alýnmýþtýr (Tablo 3).

Tartýþma

Fibroidler veya uterin leiyomyomalar myometrial or-
jinli benign tümörler olup, kadýnlardaki anormal uterin
kanamanýn majör nedenlerindendir (3). 30 yaþ üstü kadýn-
larýn yaklaþýk %30'nda tümör belirgin morbiditeye neden
olacak þekilde büyür (1). Bu benign tümörler reprodüktif
dönem esnasýnda geliþir ve geliþmeleri ovaryan steroid
hormonlar östrojen ve progesterona baðlý görünmektedir.
Bu steroid hormonlarýn büyümeyi tetikleyici etkileri spesi-
fik büyüme faktörlerinin lokal üretimi ile ilgilidir.
Folliküler faz esnasýnda östrojen mitotik aktivite artýþýný
indüklemez, ancak myometrial bir çok genin yüksek
düzeyde ekspres-yonunu saðlar. Luteal faz boyunca
leiomyomlarda mitotik aktivitede artýþ gözlenir.
Progesteron luteal faz esnasýnda büyüme faktörleri veya il-
gili reseptörlerin üretimini et-kileyerek fibroidlerin mitotik
oranlarýný arttýrýr. Ek olarak geliþme aþamasýndaki fi-
broidler de nadir olmayan kromozomal translokasyonlara
neden olabilir (4,5).

Myomlarýn geleneksel tedavisi histerektomi veya
myomektomi ile kitlenin cerrahi olarak uzaklaþtýrýl-
masýdýr. Yeni cerrahi yöntemler leiomyomlarýn his-
teroskopik çýkarýlmasý, endometrium ablasyonu, uterin
arter emboli-zasyonu gibi etkili ve daha az invaziv giriþim-
lerdir. Leiomyomlarýn cerrahi olmayan tedavisinde ise
GnRH       agonistleri kullanýlýr. Fakat hastalarýn belirgin
kemik kaybýna uðramalarý nedeni ile uzun süre kullaným-
larý tavsiye edilmez. Yeni antisteroid bileþikler, antiprog-
estin RU486 ve selektif östrojen reseptör modülatörü ralok-
sifen fibroid için muhtemel terapotik ajanlar olarak denen-
mektedir (6,7).

Premenopozal ve postmenopozal dönemde endometri-
um ve overlerin histolojik incelenmesi ile gösterilen
hiperöstrojenemi, bu dönemdeki fibroid oluþumu veya
geliþimi ile ilgilidir. Bokhman ve arkadaþlarý 853 leiomyo-
malý hasta ile glandüler atipik hiperplazi ve endometrial
karsinom tanýsý almýþ 996 hastayý karþýlaþtýrmýþlar ve

myomlu hastalarýn %9.5'inde, atipik endometrial hiper-
plazili hastalarýn %12.7'sinde ve endometrial karsinomlu
hastalarýn %19.8'inde overin benign tümörlerini sap-
tamýþlardýr. Yine ayný çalýþmada postmenopozal
dönemdeki myoma uterili kadýnlarda endometrial karsi-
nom görülme sýklýðý %13.4 iken reproduktif dönemdeki
myoma uterili kadýnlarda bu oran %1.1 olarak saptan-
mýþtýr (8). Myoma uteri ve vajinal kanamasý olan post-
menopozal dönemdeki kadýnlarda endometrial karsinom
görülme riski, reprodüktif çaðdakilere göre 5.5 kat daha fa-
zladýr. Endometrial hiperplazi ve karsinom dýþýnda uterin
sarkom, malign over ve meme tümörleri de postmenopozal
dönemdeki myoma uterili hastalarda reprodüktif çaðdaki
hastalardan daha sýk olarak tesbit edilir (8,9). Bizim çalýþ-
mamýzda da endomet-rial hiperplazi ve karsinom sap-
tadýðýmýz iki olguda postmenopozal hastalardý. Ayrýca
biopside atlanan iki endo-      metrial hiperplazi olgusundan
biriside menopozal dönemde idi.

TVUSG'de endometrial kalýnlýk 5 mm ve üzerinde
olan 123 hastadan sadece bir olguda endometrial hiperplazi
bir olguda da endometrial karsinom saptanmýþtýr (%1.6).
Endometrial kalýnlýk 4 mm ve altýnda olan hastalarýn ise
hiçbirinde hiperplazi veya karsinom saptanmamýþtýr. Berit
ve arkadaþlarý postmenopozal vajinal kanama þikayeti ile
baþvuran ve endometrial kalýnlýðý 5 mm ve üzerinde olan
hastalarda biopsi ile %18.7 olguda endometrial karsinom
saptarken 4 mm ve altýndaki hiçbir hastada ne hiperplazi ne
de karsinom saptamamýþlardýr (10-12).

Sonuç olarak leiomyomalar postmenopozal dönemde
saptandýklarý zaman endometrial kalýnlýða bakýlmak-
sýzýn endometrial aspirasyonun sitolojik incelemesi, ultra-
sound ve mamografik tarama yapýlmasýný ancak re-
prodüktif dönemde saptanan ve histerektomi kararý verilen
myoma uterili hastalarda rutin endometrial biopsiden
ziyade hastanýn endometrial kalýnlýðý, kanama
þikayetinin olup olmamasý gözönünde bulundurularak
biopsi kararý verilmelidir.
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Yetersiz materyal 13 6.5

Toplam 26 13.0
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