
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2011;21(2) 89

Uterin Leiomiyom Ön Tanısı ile Opere Edilen
Olgularda Preoperatif Tanı ile Postoperatif
Histopatolojik Bulguların Korelasyonu ve
Preoperatif Tanıda Artan Doğruluk Oranı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı, bimanuel pelvik muayene ve ultrasonografik inceleme yöntemleri kullanılarak
preoperatif miyom uteri ön tanısı ile opere edilen olgularda, postoperatif histopatolojik tanıdaki doğruluk
oranlarının karşılaştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Pelvik muayene ve abdominal ve/veya transvajinal USG (TV
USG) incelemeleri sonucunda uterin leiomiyom ön tanısı ile cerrahi tedavi uygulanan 602 olgunun tıbbi kayıtları
retrospektif olarak incelendi. Ayırıcı tanı amacıyla ileri görüntüleme teknikleri (tomografi ve manyetik rezonans)
kullanılan olgular çalışmaya dâhil edilmedi. Beş yüz yetmiş yedi olgunun ameliyat şekli ve postoperatif
histopatolojik tanıları kaydedildi. Postoperatif histopatolojik inceleme ile doğrulanan leiomiyom tanısı alan olgu
sayısı hesaplandı ve eş zamanlı diğer patolojiler (adenomiyozis, endometriyozis, diğer endometriyal patolojiler,
diğer uterin korpus patolojileri, serviks patolojileri, over-tuba patolojileri) incelendi. BBuullgguullaarr::  Olguların yaş
ortalaması 44.3 ± 7.5 yıl idi. Histopatolojik inceleme olgularında, %94.5’inde leiomiyom tanısı kesinleştirilmiştir.
Leiomiyom saptanmayan 32 olgunun 9’unda servikal kronik inflamasyon dışında herhangi bir patoloji
saptanmamıştır. Yirmi üç olgununn 6’sında, kendisi cerrahi endikasyon taşıyan, kitle görünümlü, leiomiyomu
taklit eden patolojiler (leiomiyosarkom, malign potansiyeli bilinmeyen düz kas tümörü, granüloza hücreli tümör,
endometriyoma) olduğu görüldü. Kalan 17 olguda ise neden oldukları belirti ve bulguya göre, cerrahi tedavi
gerekliliği tartışmalı patolojiler (adenomiyozis, atipisiz endometriyal hiperplazi, ovarian stromal hiperplazi)
mevcut idi. Leiomiyom saptanan olguların %41.8’inde leiomiyom dışında ek patolojik tanılar adenomiyozis 
(n= 60), endometriyozis (n= 15), diğer endometriyal patolojiler (n= 96), diğer korpus patolojileri (n= 6), over-
tuba-periton patolojileri (n= 39), serviks patolojileri (n= 6) mevcuttu. Üç olguda uterin sarkom saptandı. SSoonnuuçç::
Preoperatif tanıda doğru algoritmik değerlendirme ve uygulamalar (pelvik muayene ve ultrasonografi) ile seçilmiş
leiomiyom ön tanısı ile opere edilen olgularda %95 gibi yüksek bir oranda doğru tanıya ulaşılabilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Leiyomiyom; patoloji; tanı, ayırıcı 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to compare the accuracy rates of the postoperative histopatho-
logical diagnosis with the preoperative diagnose in patients were operated for presumed leiomyoma uteri using
the methods of bimanual pelvic examination and ultrasonographic imagine. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The medical
records of 602 cases, who were underwent surgical treatment with the prediagnosis of uterine leiomyoma based
on the pelvic examination and abdominal and/or transvaginal ultrasonography (TV-USG) evaluation, were ret-
rospectively reviewed. The patients, in whom the advanced image techniques (computed tomography and mag-
netic resonance) were used for differential diagnosis, were not included in the study. The type of surgery and the
postoperative histopathological diagnoses were recorded. The number of cases, in whom confirmed the diagno-
sis of leiomyoma by postoperative histopathological examination, were calculated and the other pathologies (ade-
nomyosis, endometriosis and other endometrial abnormalities, pathologies other uterine corpus, cervix
abnormalities, ovarian-tubal pathology) were analyzed. RReessuullttss::  The mean age of the patients were 44.3 ± 7.5
years. As a result of histopathological examination, leiomyoma diagnosis was confirmed in 94.5% of the cases.
There was no pathology other than cervical chronic inflammation in 9 cases out of 32 without leiomyoma. In 6
patients out of 23, pathologies with surgical indications, presenting as a mass, mimicking leiomyoma (leiomyosar-
coma, malignant smooth muscle tumor with unknown potential, tumor with granulating cells, endometrioma)
were observed. In the remaining 17 cases, pathologies with disputable necessity for surgery (adenomyosis, non-
atypical endometrial hyperplasia, ovarian stromal hyperplasia) were present. In 41.8% of leiomyoma cases, there
were additional pathologies such as adenomyosis (n= 60), endometriosis (n= 15), other endometrial pathologies
(n= 96), other corpus pathologies (n= 6), ovarian-tubal-peritoneal pathologies (n= 39), cervical pathologies (n= 6).
Uterine sarcoma was detected in 3 cases. CCoonncclluussiioonn::  In the patients, who were selected in the preoperative di-
agnostic process with the algorithmic assessments and applications (pelvic examination and ultrasonography) and
operated for presumed leiomyoma uteri, the correct diagnosis rate can be reached as high as 95%.

KKeeyy  WWoorrddss::  Leiomyoma; pathology; diagnosis; differential

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  GGyynneeccooll  OObbsstt  22001111;;2211((22))::8899--9933

Dr. Suat SİNCAN,a

Dr. H. Levent KESKİN,b

Dr. Işık ÜSTÜNER,b

Dr. A. Filiz AVŞARb

aAile Hekimliği Kliniği, 
bKadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği,
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 09.09.2010 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 02.03.2011

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Işık ÜSTÜNER 
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği 
Ankara,
TÜRKİYE/TURKEY
kustuner@hotmail.com

Cop yright © 2011 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



te rin Leiomiyom lar, ute ru sun kas ve bağ
do ku la rın dan kay nak la nan en sık gö rü len
ji ne ko lo jik tü mör ler dir. Gö rül me sık lı ğı

üre me ça ğın da ki ka dın lar da %20-40’tır.1,2 Ame ri -
ka Bir le şik Dev let le ri (ABD)’n de en sık his te rek to -
mi en di kas yo nu le i om iyom dur ve yıl da ya pı lan 600
bin his te rek to mi nin yak la şık ya rı sı nı oluş tur mak -
ta dır.3

Le i om iyom ta nı sı fi zik mu a ye ne ve gö rün tü -
le me yön tem le ri [en do va ji nal ve ya tran sab do mi nal
ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT),
manyetik rezonans görüntüleme (MRG), histero-
salpingografi (HSG)] ile ko nu la bi lir.4 Sa lin in füz -
yon so nog ra fi si (SİS), his te ros ko pi, la pa ros ko pi ve
di la tas yon ve kü re taj (D&C) kul la nı lan özel in ce -
le me yön tem le ri dir. Miyo ma ute ri ta nı sın da bi ma -
nu el mu a ye ne ile bir lik te USG ’nin çok yay gın bir
kul la nım ala nı mev cut tur, an cak bu yön tem ute rin
le i om yom la rın %22’sin de (özel lik le 2 cm bo yut ta
olan lar da) yan lış ne ga tif so nuç ver mek te dir.5,6 USG
ile le i om iyom no dü lü miyo met ri yum dan fark lı eko
ve ren bir lez yon ola rak ko lay ca ta nı nır ve lo ka li -
zas yo nu, bü yük lü ğü, kis tik ve ya so lid olup ol ma dı -
ğı ve di ğer kom şu or gan lar la olan iliş ki si sap ta nır.
Ret rof leks ute rus lar da le i omi yom la rın ad nek si yal
ve ya ovar yan kit le ler den ay rı mı zor laş mak ta dır.
Trans va ji nal USG ile bu ay rım ko lay la şır.

Bu ça lış ma nın ama cı, bi ma nu el pel vik mu a -
ye ne ve USG gö rün tü le me yön te mi esas alı na rak
ve ge rek ti ği du rum da ayı rı cı ta nı ama cıy la ile ri gö-
rün tü le me yön tem le ri kul la nı la rak miyo ma ute ri
ön  ta nı sı ile ope re edi len ol gu lar da, pos to pe ra tif
his to pa to lo jik in ce le me so nu cu al dık la rı ta nı ile
doğ ru luk oran la rı nın in ce len me si dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
2004-2009 yılları ara sın da kli ni ği mi ze baş vu ran, bi-
ma nu el pel vik mu a ye ne ve ab do mi nal ve/ve ya
trans va ji nal USG (TV USG) in ce le me le ri so nu cun -
da ute rin le i om iyom ön ta nı sı ile cer ra hi te da vi uy-
gu la nan 602 ol gu nun tıb bi ka yıt la rı ret ros pek tif
ola rak in ce len di. Tüm ol gu la ra uy gu la nan bi ma nu -
el mu a ye ne ve USG in ce le me si son ra sın da pre o pe -
ra tif ayı rı cı ta nı ama cıy la ile ri gö rün tü le me
yön tem le ri ne (BT ve ya MRG) ih ti yaç du yu lan 21
ol gu ve pos to pe ra tif pa to lo jik ta nı la rı na eri şi le me -

yen 4 ol gu ça lış ma dı şın da bı ra kıl dı ve 577 ol gu nun
so nuç la rı ça lış ma ya alın dı. Bu ça lış ma için has ta -
ne mi zin ye rel etik ko mi te si nin ona yı alın dı.

Pre o pe ra tif in ce le me de ilk ba sa mak ola rak 
uz man ji ne ko log, da ha son ra da ikin ci ba sa mak ola-
rak uz man rad yo log ta ra fın dan, ol gu la rın 521
(%90.3)’ine TV USG, 34 (%5.9)’üne ab do mi nal
USG ve 22 (%3.8)’si ne ise hem TV USG hem de ab-
do mi nal USG ya pıl mış tı. Ol gu la rın yaş la rı ve ame-
li yat ti pi kay de di le rek pos to pe ra tif pa to lo ji ta nı la rı
in ce len di. Pos to pe ra tif his to pa to lo jik in ce le me ile
doğ ru la nan le i omi yom ta nı sı alan ol gu sa yı sı he-
sap lan dı ve eş  za man lı di ğer pa to lo ji ler in ce len di.
Le i omi yom ute ri dı şın da ki ek ta nı lar ade no mi yo -
zis, en do met ri yo zis, di ğer en do met ri yal pa to lo ji ler,
di ğer ute rin kor pus pa to lo ji le ri, ser viks pa to lo ji le -
ri, over- tu ba pa to lo ji le ri şek lin de grup lan dı rıl dı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zi SPSS ver si on 16.0 is ta-
tis tik pa ket prog ra mı kul la nı la rak ya pıl dı. Ta nım -
la yı cı is ta tis tik ler sü rek li de ğiş ken ler için or ta la ma
stan dart sap ma şek lin de, ka te go rik de ğiş ken ler için
ise % ola rak gös te ril di. Ba ğım sız de ğiş ken le re sa hip
iki gru bu kar şı laş tır mak için t tes ti kul la nıl dı. 
p< 0.05 için so nuç lar is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka -
bul edil di. 

BUL GU LAR
Ça lış ma da in ce le nen 577 ol gu nun yaş or ta la ma sı
44.3 ± 7.5 yıl idi. Ol gu la rın 422 (%73.1)’sin de ab do-
mi nal his te rek to mi ± USO/BSO, 152 (%26.3)’sin de
mi yo mek to mi, 2 (%0.3)’sin de sub to tal his te rek-
to mi ve 1 (%0.2)’in de ise va ji nal his te rek to mi uy-
gu lan mış tı. Bek le nil di ği gi bi, mi yo mek to mi ya pı -
lan ol gu la rın yaş or ta la ma sı (36.3 ± 4.8 yıl) his te -
rek to mi ya pı lan ol gu la ra (48.6 ±5.8 yıl) oran la da -
ha dü şük idi (p< 0.01).

Ol gu la rın his to pa to lo jik in ce le me sin de, 545
(%94.5)’in de le i omi yom ta nı sı ke sin leş ti ril miş tir.
Le i om iyom tip le ri ne gö re ol gu la rın da ğı lı mı; 505
(%92.7) ol gu da ti pik his to lo jik ya pı da le i om iyom, 33
(%6.1) ol gu da sel lü ler le i omi yom, 3 (%0.6) ol gu da
li po le i omi yom, 2 (%0.4) ol gu da ati pik le i omi yom, 1
(%0.2) ol gu da bi zar re (simb las tik) le i omi yom, 1
(%0.2) ol gu da ise an ji yo le i omi yom şek lin de idi.
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Otuz iki ol gu nun his to pa to lo jik in ce le me sin -
de ise (%5.5) le i omi yom tes pit edil me di. Le i omi -
yom ta nı sı pa to lo jik ola rak ke sin le şen has ta la rın
yaş or ta la ma sı 44.2 ± 7.5 iken, le i omi yom tes pit
edil me yen ol gu la rın yaş or ta la ma sı 46.6 ± 7.5 idi
(p= 0.110). His to pa to lo jik in ce le me so nu cu le i omi -
yom sap tan ma yan 32 ol gu nun 9’un da ser vi kal kro-
nik inf la mas yon dı şın da her han gi bir pa to lo ji
sap tan ma mış tır. Yirmi üç ol gu nun 6’sın da, ken di si
cer ra hi en di kas yon ta şı yan, kit le gö rü nüm lü, le i -
om iyo mu tak lit eden ve önem arz eden pa to lo ji ler
(le i om iyo sar kom 1 ol gu, ma lign po tan si ye li bi lin -
me yen düz kas tü mö rü 1 ol gu, gra nü lo za hüc re li
tü mör 1 ol gu, en do met ri yo ma 3 ol gu) ol du ğu gö-
rül dü. Ka lan 17 ol gu da ise ne den ol duk la rı be lir ti
ve bul gu ya gö re, cer ra hi te da vi ge rek li li ği tar tış -
ma lı pa to lo ji ler (ade nom iyo zis 13 ol gu, ati pi siz en-
do met ri yal hi perp la zi 3 ol gu, ova ri an stro mal
hi perp la zi 1 ol gu) mev cut idi.

Le i om iyom sap ta nan ol gu la rın %41.8 (228/
545)’in de le i omi yom dı şın da ek pa to lo jik ta nı lar
sap tan dı. Bu ta nı lar ade nom iyo zis, en do met ri yo zis,
di ğer en do met riy al pa to lo ji ler, di ğer kor pus pa to -
lo ji le ri, over-tu ba-pe ri ton pa to lo ji le ri, ser viks pa-
to lo ji le ri şek lin de grup lan dı rıl dı. Üç ol gu da ute rin
sar kom ve 3 ol gu da ise ma lign po tan si ye li bi lin me -
yen düz kas tü mö rü sap tan dı (Tab lo 1).

TAR TIŞ MA
Ji ne ko lo ji kli nik le rin de en sık his te rek to mi en di -
kas yo nu le i omi yom dur ve en di kas yon la rın yak la şık
ya rı sı nı oluş tur mak ta dır.7 An cak bu ta nı nın his to -
pa to lo jik ola rak doğ ru lan ma sı her za man müm kün
ol ma mak ta dır ve bu ön  ta nı ile ya pı lan ame li yat lar
sı ra sın da ve son ra sın da, in tra o pe ra tif ve pos to pe ra -
tif bek len me yen pa to lo ji ler le kar şı la şı la bil mek te dir.
Gü nü müz de, ta nı sal yak la şım lar da ki tek no lo jik iler-
le me so nu cu be nign, bor der li ne ve ma lign ay rım
kri ter le ri gi de rek da ha has sas laş mak ta, pre o pe ra tif
dö nem de doğ ru ta nı sal yak la şım plan la na rak, ol gu -
la rın ço ğun da op ti mal prog noz sağ la na bil mek te dir.
An cak yön tem le rin spe si fi si te ve sen si tivitesi ne bağ -
lı ola rak pre o pe ra tif %100’lük ta nı sal doğ ru luk ora-
nı na ulaş mak çok müm kün gö rül me mek te dir.7

Li te ra tür de le i om iyom ön  ta nı sı ile ope re edi-
len ol gu lar da pos to pe ra tif his to pa to lo jik in ce le me -

de, bu ta nı nın an cak %75-88.5 ora nın da doğ ru lan -
dı ğı gö rül mek te dir ve bu ve ri ler yak la şık 10 yıl ön-
ce ki li te ra tü re ait tir.7-11 Bu ça lış ma da ise, le i omi yom
ön  ta nı sıy la ope ras yo na alı nan ol gu la rın %94.5’in -
de bu ta nı pos to pe ra tif his to pa to lo jik in ce le me de
doğ ru lan mış tır ve bu oran li te ra tü re gö re da ha yük-
sek tir. Ça lış ma mız da pre o pe ra tif ta nı, bi ma nu el
mu a ye ne ve USG bul gu la rı na da yan mak ta dır. Ta nı-
nın doğ ru lan ma sın da ki bu yük sek li ğin, ta nı al go -
rit ma la rı nın doğ ru uy gu lan ma sın dan ve kul la nı lan
gö rün tü le me ci haz la rın da ki tek no lo jik ge liş me ler -
den kay nak lan dı ğı nı dü şün mek te yiz. Pre o pe ra tif
ta nı da en çok, ko lay ve yay gın kul la nı lan gö rün tü -
le me yön te mi olan ve ji ne ko lo jik mu a ye ne nin bir
par ça sı ka bul edi len USG in ce le me de kul la nı lan ci-
haz lar da ki çö zü nür lü lük dü ze yi nin gi de rek art ma -
sı nın, yak la şık 10 yıl ön ce ki li te ra tü re oran la da ha
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Patoloji n %

Adenomiyozis 60 11.0

Endometriyozis 15 2.8

Endometriyal patolojiler 96 17.6

Endometriyal hiperplazi 35 6.4

Kronik endometrit 33 6.1

Endometriyal polip 28 5.1

Uterin korpus patolojileri 6 1.1

Leiomiyosarkoma 2 0.4

Malign potansiyeli bilinmeyen düz kas tümörü 3 0.6

Endometriyal stromal sarkom 1 0.2

Servikal patolojiler 12 2.2

Servikal polip 11 2.0

Low Grade-Squamous Intraepithelial Lesion 1 0.2

Over-tuba patolojileri 39 7.2

Basit seröz kist 15 2.8

Seröz/müsinöz kistadenom 7 1.3

Salpenjit 5 0.9

Brenner tümörü 2 0.4

Fibroma 2 0.4

Tekoma 1 0.2

Matür kistik teratom 3 0.6

Ovaryan stromal hiperplazi 2 0.4

Granüloza hücreli tümör 1 0.2

Kistik lenfanjiyoma 1 0.2

Toplam 228 41.8

TABLO 1: Leiomiyom tanısıyla opere edilen hastalarda
leiomiyom ile eş zamanlı bulunan 

diğer jinekolojik patolojiler.



yük sek sap ta nan bu oran da önem li bir fak tör ol du -
ğu ka bul edi le bi lir. Özel lik le ayı rı cı ta nı da güç lük
çe ki len ol gu lar da BT ve MRG gi bi ile ri gö rün tü le -
me tek nik le rin den gi de rek ar tan oran lar da ya rar -
la nıl ma sı da bu ora nı da ha da yük sel te cek tir, an cak
bu yön tem le rin yay gın kul la nım ola na ğı ol ma ma sı
USG in ce le me nin öne mi ni bir kat da ha ar tır mak -
ta dır. Ça lış ma mız da ile ri gö rün tü le me yön te mi uy-
gu lan mış olan ol gu la rın so nuç la rı in ce le me ye dâ hil
edil me miş tir, bu ne den le bu yön tem le rin kul la nı -
lıp kul la nıl ma ma sı nın so nuç la rı mı za bir et ki si yok-
tur.

Le i omi yom ön ta nı sıy la ope re edi len has ta lar -
da ute rin le i om iyo sar kom sap tan ma in si dan sı
%0.1-%0.7 ara sın da de ğiş mek te dir.8,12 Le i omi yom -
la rın yal nız ca %20’si semp to ma tik ol du ğu ve cer-
ra hi te da vi ge rek tir di ği için, tüm ça lış ma lar da
sar kom la rın ger çek in si dan sı ol du ğun dan fark lı gö-
rün mek te dir. Sar kom ta nı sı ge nel lik le pos to pe ra tif
ko nu la bil mek te dir. Ru tin kon trol le ri ya pı lan le i -
om yom ol gu la rın da hız lı bü yü me göz len me si sar-
kom le hi ne yo rum la na bi lir.13 Di ğer sar kom tip le ri
(en do met riy al stro mal sar kom, mikst Mül le ri an tü -
mör, kar si no sar kom) sap tan ma oran la rı da %1’den
da ha az dır.8,11,14 Bu ça lış ma da top lam 3 ol gu da le i -
omi yo sar kom (%0.5) ve 1 ol gu da en do met ri yal
stro mal sar kom sap tan mış tır. Üç (%0.5) ol gu da ise
ma lign po tan si ye li bi lin me yen düz kas tü mö rü
(STUMP) sap tan mış olup, bu so nuç lar li te ra tür ile
uyum lu dur.

Pre o pe ra tu ar ade nom iyo zis ta nı sı koy mak ya
da ade nomi yo zi sin ayı rı cı ta nı sı nı yap mak, ade-
nom yo zi sin pa tog no mo nik be lir ti ve bul gu la rı nın
ve fi zik mu a ye ne bul gu su nun ol ma ma sı ne de ni i -
le son de re ce zor dur. Be nign bo zuk luk lar ne de ni
i le ya pı lan his te rek to mi ler de ade nom iyo zis sık lı -
ğı, ya yın lan mış ça lış ma lar da %20-35 ara sın da de-
ğiş mek te dir.15,16 Bu ça lış ma da; his te rek to mi
ya pı lan ol gu lar da ade nom iyo zis sık lı ğı top lam
%12.7 (n= 73) ola rak sap tan mış tır. Bu so nuç lar
his te rek to mi ler de ade nom iyo zi sin yük sek pre va -
lans ile sey ret ti ği ni bil di ren ça lış ma la rı des tek le -
mek te dir.17 Le i om iyom-ade nom iyo zis bir lik te li ği
ise %12-17 ora nın da be lir til mek te dir.8,10 Bu ça lış -
ma da ise bu oran %11 (60/545)’dir. Le i om iyom ön
ta nı sı ile ope re edi len ol gu la rın %5.0-%7.8’in de

his to pa to lo jik in ce le me de sa de ce ade nomi yo zis
bu lun du ğu be lir ti lir ken,8,9,11 biz bu ora nı %2.3 ola-
rak sap ta dık. Top lam 73 ade nomi yo zis ol gu su nun
le i omi yom bir lik te li ği ora nı %82.2’dir (60/73). Bu
yük sek bir lik te lik pre o pe ra tu ar ade nomi yo zis-le -
i om iyom ayı rı cı ta nı sı nı koy mak için, araş tır ma -
cı la rı fark lı ara yış la ra yö nelt miş tir. MRG’ nin çok
iyi bir ayı raç ol du ğu ka bul edil mek te,18 an cak
yük sek ma li ye ti ve her yer de bu lun ma ma sı ne de -
ni i le kı sıt la ma oluş tur mak ta dır. Bu ne den le ade-
nom yo zis te ke sin ta nı ve te da vi yön te mi
his te rek to mi dir.19

Ji ne ko lo jik la pa ro to mi ler de en do met ri yo zis
sık lı ğı  %23 ola rak sap tan mak ta dır ve bu sa yı nın en
az ya rı sı nın in si den tal ol du ğu be lir til mek te dir. Le-
i omi yom ön ta nı sıy la ope ras yo na alı nan ol gu la rın
yak la şık %0.5’in de en do met ri yo ma bu lun du ğu bil-
di ril miş tir.8 Biz ise ça lış ma mız da le i om iyom ute ri
ne de ni i le ya pı lan his te rek to mi ler de in si den tal en-
do met ri yo zis sık lı ğı nı %3.1 (n= 18) ola rak sap ta dık.
Le i om iyom sap ta nan ol gu la rın %2.8 (n= 15)’in de
ise en do met ri yo zis bir lik te li ği mev cut idi.

En do met ri yum kan se ri, en sık gö rü len ji ne -
ko lo jik ma lig ni te dir. Be nign se bep li ya pı lan his te -
rek to mi ol gu la rın da en do met ri yal hi perp la zi
sap tan ma ora nı %7.1 (10) iken en do met riy al kar-
si no ma tes pit edil me ora nı ise %0.1-2.8 ara sın da
de ğiş mek te dir.8,10,20,21 Bi zim ça lış ma mız da, en do -
metriy al kar si nom sap tan ma mış olup, 38 (%6.6)ol-
gu da en do met ri yal hi perp la zi sap tan mış tır. Bu
du rum, en do met ri yal pa to lo ji den şüp he le ni len
semp to ma tik ol gu la rın pre o pe ra tif dö nem de mut-
la ka en do met ri yal bi yop si ile in ce len miş ol ma sıy -
la açık la na bi lir.

Le i om iyom ön ta nı sı ile ope re edi len has ta lar -
da over ve tu ba pa to lo ji le ri de ge nel lik le in si den tal
ola rak tes pit edil mek te dir. Par ker ve ark, le i omi -
yom ön ta nı sıy la ope ras yo na alı nan ol gu la rın
%0.4’ün de ova ri an pa to lo ji (te ko ma, fib ro ma, Bren-
ner tm) sap tan mış lar dır.8 Bi zim ça lış ma mız da ise
le i om iyom sap ta nan ol gu la rın %7.2’sin de eş za-
man lı ola rak be nign ve ma lign over-tu ba pa to lo ji -
le ri sap tan mış tır.

Le i omi yom ön  ta nı sı ile ope re edi len ol gu la rın
%0.6’sın da cer ra hi sı ra sın da her han gi bir pa to lo ji
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sap ta na ma dı ğı bil di ril miş tir.8 Bi zim ça lış ma mız da
da ise %1.5 (n= 9)’in de her han gi bir pa to lo ji sap-
tan maz ve “yan lış ta nı ” ola rak ta nım lan mış iken,
le i om iyom sap tan ma yan di ğer ol gu lar dan 6’sında
cer ra hi en di kas yon ta şı yan pa to lo jik lez yon, ka lan
17 ol gu da ise ne den ol duk la rı be lir ti ve bul gu ya gö -
re, cer ra hi te da vi ge rek li li ği tar tış ma lı pa to lo ji ler
sap tan mış ve “ge rek siz cer ra hi ope ras yo n” ola rak
ta nım lan mış tır.

So nuç ola rak, pre o pe ra tif ta nı sal yak la şım lar -
da doğ ru al go rit mik de ğer len dir me ve uy gu la ma -
lar (pel vik mu a ye ne ve ab do mi nal ve/ve ya TV
USG) ve ayı rı cı ta nı da ge rek ti ği du rum da ge liş miş
ile ri gö rün tü le me tek nik le rin den ya rar la nı la rak
doğ ru se çil miş olan le i om iyom ön ta nı sı ile ope re
edi len ol gu lar da, pos to pe ra tif his to pa to lo jik in ce -
le me ile ta nı li te ra tü re gö re da ha yük sek oran da
doğ ru lan mak ta ve oran %95’e ula şa bil mek te dir.
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