Uterin Fibromyomali Kadinlarda
Histerektomi Oncesi Endometrial Kiiretaj Gerekli mi?

IS IT NECESSARY TO PERFORM PREHYSTERECTOMY CURETTAGE

IN WOMEN WITH UTERINE FIBROMYOMATA?
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Ozet

Summary

Amag: Bu calismanin amaci histerektomi 6ncesi endometrial
kiiretajin (D&C) etkinligini saptamak.

Calismanin Yapildig: Yer: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Malatya.

Materyal ve Metod: 1999-2001 yillar1 arasinda histerektomi
yapilan ve preoperatif D&C yontemiyle endometrial 6rnek-
leme yapilan 200 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Endometrial biopsi sonuglart histerektomi spesmenleri ile
histolojik dogruluk, premalign veya malign lezyonlarin sik-
1181 agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Endometrial biopsi sonucunda bir olguda endometrial
kanser ve bir olguda da endometrial hiperplazi saptandu. Tki
olguda ise endometrial hiperplazi tanisi histerektomi spes-
menlerinde kondu.

Sonug¢: Bizim c¢aligmamiz uterin fibromyomalarda histerektomi
oncesi rutin endometrial biopsiyi desteklememektedir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Endometrial biopsi,
Fibromyom
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Objective: The purpose of this study was to determine the effec-
tiveness of prehysterectomy endometrial sampling.

Institution: Inonii 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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Leiomyomalarin dstrojen etkisinde biiylimeleri bili-
nen bir ger¢ek olmasina ragmen, myom ve endometrial
hiperplazi veya endometrial karsinom birlikteligi yiiksek
degildir. Ancak bir ¢ok jinekolog myoma uteri tanisi ile
histerektomi karar1 verdikleri hastalarinda endometrial
hiperplazi veya endometrial adenokarsinom olgularini at-
lamamak icin preoperatif endometrial biopsiyi rutin olarak
kullanirlar (1). Biopsi islemi anestezi altinda yapilabile-
cegi gibi, yeni biopsi teknikleri kullanilarak poliklinik sart-
larinda da yapilabilir. Ancak biopsi islemi sanildigi
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kadar zararsiz degildir. Bu invaziv islem hastada yarattig1
psikolojik huzursuzluk, zaman kaybi ve maddi kayip
yaninda, enfeksiyon ve uterin perforasyon gibi komplikas-
yonlara da yol agabilir (2). Calismamizda myoma uteri ne-
deni ile opere olan ikiyiiz hastanin histerektomi dncesi en-
dometrial biopsi sonuglari ile histerektomi sonrasi spes-
menlerin sonuglar1 retrospektif olarak kargilastirildi.
Yine ayni hasta grubunda endometrial kalinlik ve biopsi
sonuclar1 arasindaki iligki aragtirildi. Bu ¢alismada; en-
dometrial kalinlikla iligkili veya iliskisiz histerektomi
Oncesi yapilan endometrial biopsinin etkinligini saptamak
amaglandi.

Materyel ve Metod

Bu calisma 1999-2001 tarihleri arasinda Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

365



Onder CELIK ve Ark.

Tablo 1. Hastalarin basvuru sikayetleri ve klinik bulgulari

Sikayet Hasta Sayis1 %

Hipermenore 29 14.5
Postmenopozal kanama 13 6.5
Menometroraji 33 16.5
Pelvik agr 25 12.5
Kabizlik 7 3.5
Uriner sikayetler 11 5.5
Abdominal sigkinlik 14 7.0
Karinda ele gelen kitle 5 2.5
Pelvik agri+abdominal siskinlik 16 8.0
Hipermenore+pelvik agr1 15 7.5
Uriner sikayet+menoraji 12 6.0
Kabizlik+Uriner sikayet 5 2.5
Rutin kontrol 15 7.5
Toplam 200 100

klinigine bagvuran ve yapilan jinekolojik ve ultrasono-
grafik degerlendirme sonucu leiomyoma tanis1 alan ve his-
terektomi yapilan 200 hasta iizerinde retrospektif olarak
yapildi. Hastalarin basvuru sikayetleri ve diger 6zellikleri
kaydedildi (Tablo 1). Biitiin hastalar transvajinal ultrasono-
grafi (TVUSG) ile myom lokalizasyonu, endometrial
kalinlik ve ek adneksial patoloji agisindan degerlendiril-
di. Premenopozal hastalarda endometrial kalinlik 6l¢limii
proliferatif donemde yapildi. Yaslar1 35 ile 65 arasinda
degismekte olan hastalarin timiinden endometrial kalin-
lik oranlarina bakilmaksizin lokal anestezi altinda pre-
operatif dilatasyon ve kiiretaj (D&C) yontemi ile endome-
trial biopsi alindi. Dilatasyon yapilamayan hastalardan
ameliyathane sartlarinda maske anestezisi altinda biopsi
islemi tekrarlandi. Islem sonrasi enfeksiyon gelisimini
engellemek icin bes giin siireyle antibiotik tedavisi verildi.
Preoperatif hazirliklari tamamlanan ve biopsi sonuglari
belirlenen hastalar biopsi tarihinden itibaren yaklagik bir
ay icerisinde opere edildiler. 200 hastanin ayni patolog
grubu tarafindan incelenmis olan endometrial biopsi ve
histerektomi spesmenlerinin histopatolojik sonuglar1
karsilastirildi. Ayrica biopsi esnasinda veya sonrasinda
ortaya ¢ikan komplikas-yonlar arastirildi. Biopsi
sonuclar1 ile ameliyat spesmenlerinin patoloji sonuglari
arasindaki farklili§1 saptamak i¢in bagimli érneklerde y2
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testi uygulandi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin endometrial biopsi ve
histerektomi sonrasi materyallerin histopatolojik inceleme
sonuclart arasinda uyumsuzluk olanlar Tablo 2'de gésteril-
mistir. En sik rastlanan biopsi sonucu 33 hasta ile (%16.5)
proliferatif endometrium ve 23 hasta ile (%11.5) sekretuar
endometrium olarak saptandi. Diger sik rastlanan lezyon-
lar ise; 18 hastada (%9) progestagenik ilac kullanimina
bagli degisiklikler, 16 hastada (%8) atrofik endometrium
ve 13 hastada (%6.5) yetersiz materyal olarak belirlendi.
Bir olguda biopsi sonucu basit glandiiler hiperplazi (%0.5),
bir olguda da endometrial karsinom olarak (%0.5) sap-
tand1. Biopsi sonuglari sekretuar endometrium ve prolifer-
atif endometrium tanisi alan iki olgunun histerektomi son-
ras1 patoloji raporlar1 endometrial hiperplazi olarak geldi.

200 olgunun 123"tinde (%61.5) TVUSG ile endometri-
al kalinlik 5 mm ve iizerinde saptandi ve bu hastalardan
13" (%6.5) postmenopozal donemde idi. Kalan 110 hasta
ise premenopozal donemde olup endometrial kalinlik
6l¢timleri follikiiler fazda yapildi. Biopsi sonucunda post-
menopozal olgulardan birisinde basit glandiiler endometri-
al hiperplazi (%0.8) bir olguda da (%0.8) endometrial ade-
nokarsinom tanis1 konuldu. Bagimli 6rneklerde y?2 testi
kullanildiginda biopsi sonuglar1 ile ameliyat sonrasi
spesmenlerinin patoloji sonuglart arasinda farkliligin ol-
madi1g1 saptandi (x2 =2, p>0.05). Endometrial kalinhig1
sirast ile 9 mm ve 11 mm olan iki hastadan birisinin biop-
si sonucu sekretuar endometrium gelirken diger hastanin
biopsi sonucu ise proliferatif endometrium olarak belir-
tilmistir. Ancak bu iki hastanin histerektomi spesmen-
lerinin patoloji raporlar1 endometrial hiperplazi olarak
degerlendirilmistir. Hastalardan ilki postmenopozal digeri
ise premenopozal donemdedir. Endometrial kalinligi 4
mm ve daha az olan 77 olgunun (%38.5) ise higbirinde
biopsi sonucunda malign veya premalign lezyon saptan-
mamigtir.

Olgularin higbirinde enfeksiyon ve vajinal kanama
gelismemis, iki olguda dilatasyon asamasinda (%1.0)
uterin perforasyon ortaya ¢ikmis 24 saatlik gézlem sonu-
cu genel durumu iyi olan hastalar taburcu edilmislerdir. 11

Tablo 2. Endometrial biopsi ve histerektomi materyallerinin histopatolojik inceleme sonuglar1 arasinda fark olanlarin

karsilastirilmasi

Hasta sayis1 Biopsi sonucu

Histerektomi sonucu

Sekretuar endometrium
Proliferetif endometrium

—_ N = —

3 Yetersiz materyal

Kronik servisit ve geg proliferatif endometrium

Endometrial hiperplazi (9mm postmenopozal hasta)
Endometrial hiperplazi (11mm premenopozal hasta)
CIN-I ve geg proliferatif endometrium

Sekretuar ve atrofik endometrium

CIN: Cervical intraepithelial neoplasia
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Tablo 3. Dilatasyon ve kiiretaja bagli komplikasyonlar ve
goriilme sikligi

Komplikasyon Hasta sayis1 %

Perforasyon 2 1.0
Enfeksiyon 0 0.0
Kanama 0 0.0
Basarisiz dilatasyon 11 5.5
Yetersiz materyal 13 6.5
Toplam 26 13.0

olguda (%5.5) dilatasyon islemi gerceklestirilememis ve
bu hastalardan ameliyathene sartlarinda ve maske
anestezisi altinda biopsi alinmistir (Tablo 3).

Tartisma

Fibroidler veya uterin leiyomyomalar myometrial or-
jinli benign tiimorler olup, kadinlardaki anormal uterin
kanamanin major nedenlerindendir (3). 30 yas iistii kadin-
larin yaklasik %30'nda tiimor belirgin morbiditeye neden
olacak sekilde biiyiir (1). Bu benign tiimérler reprodiiktif
donem esnasinda gelisir ve gelismeleri ovaryan steroid
hormonlar 6strojen ve progesterona bagli goriinmektedir.
Bu steroid hormonlarin biiyliimeyi tetikleyici etkileri spesi-
fik biiyiime faktorlerinin lokal tretimi ile ilgilidir.
Follikiiler faz esnasinda Ostrojen mitotik aktivite artigini
indiiklemez, ancak myometrial bir ¢ok genin yiiksek
diizeyde ekspres-yonunu saglar. Luteal faz boyunca
leiomyomlarda mitotik aktivitede artis gdzlenir.
Progesteron luteal faz esnasinda biiyiime faktorleri veya il-
gili reseptorlerin liretimini et-kileyerek fibroidlerin mitotik
oranlarint arttirir. Ek olarak gelisme asamasindaki fi-
broidler de nadir olmayan kromozomal translokasyonlara
neden olabilir (4,5).

Myomlarin geleneksel tedavisi histerektomi veya
myomektomi ile kitlenin cerrahi olarak uzaklastiril-
masidir. Yeni cerrahi ydntemler leiomyomlarin his-
teroskopik ¢ikarilmasi, endometrium ablasyonu, uterin
arter emboli-zasyonu gibi etkili ve daha az invaziv girigim-
lerdir. Leiomyomlarin cerrahi olmayan tedavisinde ise
GnRH agonistleri kullanilir. Fakat hastalarmn belirgin
kemik kaybina ugramalari nedeni ile uzun siire kullanim-
lar1 tavsiye edilmez. Yeni antisteroid bilesikler, antiprog-
estin RU486 ve selektif dstrojen reseptor modiilatorii ralok-
sifen fibroid i¢in muhtemel terapotik ajanlar olarak denen-
mektedir (6,7).

Premenopozal ve postmenopozal donemde endometri-
um ve overlerin histolojik incelenmesi ile gosterilen
hiperdstrojenemi, bu doénemdeki fibroid olusumu veya
gelisimi ile ilgilidir. Bokhman ve arkadaslar1 853 leiomyo-
mal1 hasta ile glandiiler atipik hiperplazi ve endometrial
karsinom tanisi almis 996 hastay:1 karsilastirmiglar ve
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myomlu hastalarin %9.5'inde, atipik endometrial hiper-
plazili hastalarin %12.7'sinde ve endometrial karsinomlu
hastalarin %19.8'inde overin benign tiimdrlerini sap-
tamiglardir. Yine ayni c¢alismada postmenopozal
donemdeki myoma uterili kadinlarda endometrial karsi-
nom gorilme sikligr %13.4 iken reproduktif dénemdeki
myoma uterili kadinlarda bu oran %1.1 olarak saptan-
mistir (8). Myoma uteri ve vajinal kanamasi olan post-
menopozal donemdeki kadinlarda endometrial karsinom
goriilme riski, reprodiiktif cagdakilere gore 5.5 kat daha fa-
zladir. Endometrial hiperplazi ve karsinom diginda uterin
sarkom, malign over ve meme tiimérleri de postmenopozal
donemdeki myoma uterili hastalarda reprodiiktif cagdaki
hastalardan daha sik olarak tesbit edilir (8,9). Bizim ¢alis-
mamizda da endomet-rial hiperplazi ve karsinom sap-
tadigimiz iki olguda postmenopozal hastalardi. Ayrica
biopside atlanan iki endo-  metrial hiperplazi olgusundan
biriside menopozal donemde idi.

TVUSG'de endometrial kalinlik 5 mm ve {izerinde
olan 123 hastadan sadece bir olguda endometrial hiperplazi
bir olguda da endometrial karsinom saptanmigtir (%1.6).
Endometrial kalinlik 4 mm ve altinda olan hastalarin ise
higbirinde hiperplazi veya karsinom saptanmamistir. Berit
ve arkadaglar1 postmenopozal vajinal kanama sikayeti ile
bagvuran ve endometrial kalinlig1 5 mm ve iizerinde olan
hastalarda biopsi ile %18.7 olguda endometrial karsinom
saptarken 4 mm ve altindaki higbir hastada ne hiperplazi ne
de karsinom saptamamiglardir (10-12).

Sonug olarak leiomyomalar postmenopozal donemde
saptandiklar1 zaman endometrial kalinliga bakilmak-
s1zin endometrial aspirasyonun sitolojik incelemesi, ultra-
sound ve mamografik tarama yapilmasini ancak re-
prodiiktif donemde saptanan ve histerektomi karar1 verilen
myoma uterili hastalarda rutin endometrial biopsiden
ziyade hastanin endometrial kalinligi, kanama
sikayetinin olup olmamasi gdézoniinde bulundurularak
biopsi karar1 verilmelidir.
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