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Uterin Leiomiyom On Tanisi ile Opere Edilen
Olgularda Preoperatif Tani ile Postoperatif
Histopatolojik Bulgularin Korelasyonu ve
Preoperatif Tanida Artan Dogruluk Oranm

Correlation of Preoperative Diagnosis and
Postoperative Histopathologic Findings
in Patients Operated for Presumed Leiomyoma and the
Increased Accuracy Rate in Preoperative Diagnose

OZET Amag: Bu galigmanin amaci, bimanuel pelvik muayene ve ultrasonografik inceleme yéntemleri kullamilarak
preoperatif miyom uteri 6n tanisi ile opere edilen olgularda, postoperatif histopatolojik tanidaki dogruluk
oranlarinin kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Pelvik muayene ve abdominal ve/veya transvajinal USG (TV
USG) incelemeleri sonucunda uterin leiomiyom 6n tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan 602 olgunun tibbi kayitlar:
retrospektif olarak incelendi. Ayirici tani amaciyla ileri goriintiilleme teknikleri (tomografi ve manyetik rezonans)
kullanilan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi. Bes yiiz yetmis yedi olgunun ameliyat sekli ve postoperatif
histopatolojik tanilar1 kaydedildi. Postoperatif histopatolojik inceleme ile dogrulanan leiomiyom tanis1 alan olgu
say1s1 hesaplandi ve es zamanh diger patolojiler (adenomiyozis, endometriyozis, diger endometriyal patolojiler,
diger uterin korpus patolojileri, serviks patolojileri, over-tuba patolojileri) incelendi. Bulgular: Olgularin yas
ortalamasi 44.3 + 7.5 yil idi. Histopatolojik inceleme olgularinda, %94.5’inde leiomiyom tanis1 kesinlestirilmistir.
Leiomiyom saptanmayan 32 olgunun 9unda servikal kronik inflamasyon disginda herhangi bir patoloji
saptanmamustir. Yirmi {i¢ olgununn 6’sinda, kendisi cerrahi endikasyon tagiyan, kitle goriiniimlii, leiomiyomu
taklit eden patolojiler (leiomiyosarkom, malign potansiyeli bilinmeyen diiz kas tiimorii, graniiloza hiicreli timor,
endometriyoma) oldugu goriildii. Kalan 17 olguda ise neden olduklar1 belirti ve bulguya gore, cerrahi tedavi
gerekliligi tartigmali patolojiler (adenomiyozis, atipisiz endometriyal hiperplazi, ovarian stromal hiperplazi)
mevcut idi. Leiomiyom saptanan olgularin %41.8’inde leiomiyom disinda ek patolojik tanilar adenomiyozis
(n= 60), endometriyozis (n=15), diger endometriyal patolojiler (n= 96), diger korpus patolojileri (n= 6), over-
tuba-periton patolojileri (n= 39), serviks patolojileri (n= 6) mevcuttu. Ug olguda uterin sarkom saptandi. Sonug:
Preoperatif tanida dogru algoritmik degerlendirme ve uygulamalar (pelvik muayene ve ultrasonografi) ile seilmis
leiomiyom 6n tanisi ile opere edilen olgularda %95 gibi yiiksek bir oranda dogru taniya ulagilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Leiyomiyom; patoloji; tani, ayirict

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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%.
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terin Leiomiyomlar, uterusun kas ve bag

l | dokularindan kaynaklanan en sik goriilen
jinekolojik tiimorlerdir. Goriilme siklig

ireme ¢agindaki kadinlarda %20-40’tir."? Ameri-
ka Birlesik Devletleri (ABD)’nde en sik histerekto-
mi endikasyonu leiomiyomdur ve yilda yapilan 600

bin histerektominin yaklasik yarisini olusturmak-
tadir.?

Leiomiyom tanis: fizik muayene ve goriintii-
leme yontemleri [endovajinal veya transabdominal
ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), histero-
salpingografi (HSG)] ile konulabilir.* Salin infiiz-
yon sonografisi (SIS), histeroskopi, laparoskopi ve
dilatasyon ve kiiretaj (D&C) kullanilan 6zel ince-
leme yontemleridir. Miyoma uteri tanisinda bima-
nuel muayene ile birlikte USG’nin ¢ok yaygin bir
kullanim alani mevcuttur, ancak bu yontem uterin
leiomyomlarin %22’sinde (6zellikle 2 cm boyutta
olanlarda) yanls negatif sonug vermektedir.>® USG
ile leiomiyom nodiilii miyometriyumdan farkh eko
veren bir lezyon olarak kolayca taninir ve lokali-
zasyonu, biiyiikliigi, kistik veya solid olup olmadi-
g1 ve diger komsu organlarla olan iligkisi saptanir.
Retrofleks uteruslarda leiomiyomlarin adneksiyal
veya ovaryan kitlelerden ayrimi zorlagmaktadir.
Transvajinal USG ile bu ayrim kolaylasir.

Bu ¢aligmanin amaci, bimanuel pelvik mua-
yene ve USG goriintiileme yontemi esas alinarak
ve gerektigi durumda ayirici tani amaciyla ileri go-
rintiileme yontemleri kullanilarak miyoma uteri
on tanisi ile opere edilen olgularda, postoperatif
histopatolojik inceleme sonucu aldiklar: tani ile
dogruluk oranlarinin incelenmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

2004-2009 yallar: arasinda klinigimize basvuran, bi-
manuel pelvik muayene ve abdominal ve/veya
transvajinal USG (TV USG) incelemeleri sonucun-
da uterin leiomiyom 6n tanis ile cerrahi tedavi uy-
gulanan 602 olgunun tibbi kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Tim olgulara uygulanan bimanu-
el muayene ve USG incelemesi sonrasinda preope-
ratif ayiric1 tami amaciyla ileri goriintiileme
yontemlerine (BT veya MRG) ihtiya¢ duyulan 21
olgu ve postoperatif patolojik tanilarina erigileme-
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yen 4 olgu ¢alisma disinda birakildi ve 577 olgunun
sonuglar1 ¢caligmaya alindi. Bu ¢alisma i¢in hasta-
nemizin yerel etik komitesinin onay1 alindi.

Preoperatif incelemede ilk basamak olarak
uzman jinekolog, daha sonra da ikinci basamak ola-
rak uzman radyolog tarafindan, olgularin 521
(%90.3)’ine TV USG, 34 (%5.9)tiine abdominal
USG ve 22 (%3.8)’sine ise hem TV USG hem de ab-
dominal USG yapilmist1. Olgularin yaslari ve ame-
liyat tipi kaydedilerek postoperatif patoloji tanilar
incelendi. Postoperatif histopatolojik inceleme ile
dogrulanan leiomiyom tanis1 alan olgu sayis1 he-
sapland1 ve es zamanl diger patolojiler incelendi.
Leiomiyom uteri digindaki ek tanilar adenomiyo-
zis, endometriyozis, diger endometriyal patolojiler,
diger uterin korpus patolojileri, serviks patolojile-
ri, over- tuba patolojileri seklinde gruplandirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizi SPSS version 16.0 ista-
tistik paket programi kullanilarak yapildi. Tanim-
layicr istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama
standart sapma seklinde, kategorik degiskenler i¢cin
ise % olarak gosterildi. Bagimsiz degiskenlere sahip
iki grubu karsilagtirmak icin t testi kullanild.
p< 0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml ka-
bul edildi.

I BULGULAR

Caligmada incelenen 577 olgunun yas ortalamasi
44.3 +7.5 yil idi. Olgularin 422 (%73.1)’sinde abdo-
minal histerektomi + USO/BSO, 152 (%26.3)’sinde
miyomektomi, 2 (%0.3)’sinde subtotal histerek-
tomi ve 1 (%0.2)’inde ise vajinal histerektomi uy-
gulanmist1. Beklenildigi gibi, miyomektomi yapi-
lan olgularin yas ortalamasi (36.3 + 4.8 yil) histe-
rektomi yapilan olgulara (48.6 +5.8 yil) oranla da-
ha disiik idi (p< 0.01).

Olgularin histopatolojik incelemesinde, 545
(%94.5)'inde leiomiyom tanisi kesinlestirilmistir.
Leiomiyom tiplerine gére olgularin dagilimi; 505
(9092.7) olguda tipik histolojik yapida leiomiyom, 33
(9%6.1) olguda selliiler leiomiyom, 3 (%0.6) olguda
lipoleiomiyom, 2 (%0.4) olguda atipik leiomiyom, 1
(%0.2) olguda bizarre (simblastik) leiomiyom, 1
(9%0.2) olguda ise anjiyoleiomiyom seklinde idi.
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Otuz iki olgunun histopatolojik incelemesin-
de ise (%5.5) leiomiyom tespit edilmedi. Leiomi-
yom tanisi patolojik olarak kesinlesen hastalarin
yas ortalamas1 44.2 + 7.5 iken, leiomiyom tespit
edilmeyen olgularin yag ortalamasi 46.6 + 7.5 idi
(p=0.110). Histopatolojik inceleme sonucu leiomi-
yom saptanmayan 32 olgunun 9'unda servikal kro-
nik inflamasyon disginda herhangi bir patoloji
saptanmamuigtir. Yirmi ti¢ olgunun 6’sinda, kendisi
cerrahi endikasyon tasiyan, kitle goriiniimli, lei-
omiyomu taklit eden ve dnem arz eden patolojiler
(leiomiyosarkom 1 olgu, malign potansiyeli bilin-
meyen diiz kas tiimorii 1 olgu, graniiloza hiicreli
timor 1 olgu, endometriyoma 3 olgu) oldugu go-
rildi. Kalan 17 olguda ise neden olduklar: belirti
ve bulguya gore, cerrahi tedavi gerekliligi tartig-
mali patolojiler (adenomiyozis 13 olgu, atipisiz en-
dometriyal hiperplazi 3 olgu, ovarian stromal
hiperplazi 1 olgu) mevcut idi.

Leiomiyom saptanan olgularin %41.8 (228/
545)’inde leiomiyom disinda ek patolojik tanilar
saptandi. Bu tanilar adenomiyozis, endometriyozis,
diger endometriyal patolojiler, diger korpus pato-
lojileri, over-tuba-periton patolojileri, serviks pa-
tolojileri seklinde gruplandirildi. Ug olguda uterin
sarkom ve 3 olguda ise malign potansiyeli bilinme-
yen diiz kas tiimorii saptandi (Tablo 1).

I TARTISMA

Jinekoloji kliniklerinde en sik histerektomi endi-
kasyonu leiomiyomdur ve endikasyonlarin yaklagik
yarisini olusturmaktadir.” Ancak bu taninin histo-
patolojik olarak dogrulanmas: her zaman miimkiin
olmamaktadir ve bu 6n tani ile yapilan ameliyatlar
sirasinda ve sonrasinda, intraoperatif ve postopera-
tif beklenmeyen patolojilerle karsilagilabilmektedir.
Giinlimiizde, tanisal yaklagimlardaki teknolojik iler-
leme sonucu benign, borderline ve malign ayrim
kriterleri giderek daha hassaslasmakta, preoperatif
donemde dogru tanisal yaklagim planlanarak, olgu-
larin ¢cogunda optimal prognoz saglanabilmektedir.
Ancak yontemlerin spesifisite ve sensitivitesine bag-
L1 olarak preoperatif %100’liik tanisal dogruluk ora-
nina ulagsmak ¢ok miimkiin goriilmemektedir.”

Literatiirde leiomiyom 6n tanisi ile opere edi-
len olgularda postoperatif histopatolojik inceleme-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(2)
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TABLO 1: Leiomiyom tanisiyla opere edilen hastalarda
leiomiyom ile eg zamanli bulunan
diger jinekolojik patolojiler.
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 diiz kas timéri 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 seroz kist 15 2.8
Ser6z/misinéz kistadenom 7 1.3
Salpenjit 5 0.9
Brenner timér 2 0.4
Fibroma 2 04
Tekoma 1 0.2
Matur kistik teratom 3 0.6
Ovaryan stromal hiperplazi 2 04
Grandloza hiicreli tlimor 1 0.2
Kistik lenfanjiyoma 1 0.2
Toplam 228 41.8

de, bu taninin ancak %75-88.5 oraninda dogrulan-
dig1 goriilmektedir ve bu veriler yaklagik 10 yil 6n-
ceki literatiire aittir.”!! Bu ¢caligmada ise, leiomiyom
on tanisiyla operasyona alinan olgularin %94.5’in-
de bu tam postoperatif histopatolojik incelemede
dogrulanmaistir ve bu oran literatiire gore daha yiik-
sektir. Caligmamizda preoperatif tani, bimanuel
muayene ve USG bulgularina dayanmaktadir. Tani-
nin dogrulanmasindaki bu yiiksekligin, tan1 algo-
ritmalarinin dogru uygulanmasindan ve kullanilan
gortintiileme cihazlarindaki teknolojik gelismeler-
den kaynaklandigini diisinmekteyiz. Preoperatif
tanida en ¢ok, kolay ve yaygin kullanilan goriintii-
leme y6ntemi olan ve jinekolojik muayenenin bir
parcas: kabul edilen USG incelemede kullanilan ci-
hazlardaki ¢oztintirliliik diizeyinin giderek artma-
sinin, yaklasik 10 yil 6nceki literatiire oranla daha
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yiiksek saptanan bu oranda 6nemli bir faktor oldu-
gu kabul edilebilir. Ozellikle ayirici tanida giiglitk
cekilen olgularda BT ve MRG gibi ileri goriintiile-
me tekniklerinden giderek artan oranlarda yarar-
lanilmasi da bu orani daha da yiikseltecektir, ancak
bu yontemlerin yaygin kullanim olanag1 olmamasi
USG incelemenin 6nemini bir kat daha artirmak-
tadir. Calismamizda ileri goriintiileme yontemi uy-
gulanmis olan olgularin sonuglar: incelemeye dahil
edilmemistir, bu nedenle bu yontemlerin kullani-
Lip kullanilmamasinin sonuglarimiza bir etkisi yok-
tur.

Leiomiyom 6n tanistyla opere edilen hastalar-
da uterin leiomiyosarkom saptanma insidansi
%0.1-%0.7 arasinda degismektedir.®!? Leiomiyom-
larin yalmizca %20’si semptomatik oldugu ve cer-
rahi tedavi gerektirdigi i¢in, tiim caligmalarda
sarkomlarin gercek insidansi oldugundan farkli g6-
rinmektedir. Sarkom tanisi genellikle postoperatif
konulabilmektedir. Rutin kontrolleri yapilan lei-
omyom olgularinda hizl bityiime gézlenmesi sar-
kom lehine yorumlanabilir.”® Diger sarkom tipleri
(endometriyal stromal sarkom, mikst Miillerian tii-
mor, karsinosarkom) saptanma oranlar1 da %1’den
daha azdir.3'"'* Bu ¢aligmada toplam 3 olguda lei-
omiyosarkom (%0.5) ve 1 olguda endometriyal
stromal sarkom saptanmustir. Ug (%0.5) olguda ise
malign potansiyeli bilinmeyen diiz kas timori
(STUMP) saptanmis olup, bu sonuglar literatiir ile
uyumludur.

Preoperatuar adenomiyozis tanis: koymak ya
da adenomiyozisin ayirici tanisini yapmak, ade-
nomyozisin patognomonik belirti ve bulgularinin
ve fizik muayene bulgusunun olmamasi nedeni i-
le son derece zordur. Benign bozukluklar nedeni
ile yapilan histerektomilerde adenomiyozis sikli-
g1, yayinlanmis ¢alismalarda %20-35 arasinda de-

15,16 histerektomi

gismektedir. Bu c¢aligmada;
yapilan olgularda adenomiyozis sikligi toplam
%12.7 (n= 73) olarak saptanmistir. Bu sonuclar
histerektomilerde adenomiyozisin yiiksek preva-
lans ile seyrettigini bildiren ¢aligmalar1 destekle-
mektedir.'” Leiomiyom-adenomiyozis birlikteligi
ise %12-17 oraninda belirtilmektedir.®!° Bu calig-
mada ise bu oran %11 (60/545)’dir. Leiomiyom 6n

tanisi ile opere edilen olgularin %5.0-%7.8’inde
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histopatolojik incelemede sadece adenomiyozis
bulundugu belirtilirken,®*!! biz bu oran1 %2.3 ola-
rak saptadik. Toplam 73 adenomiyozis olgusunun
leiomiyom birlikteligi oran1 %82.2°dir (60/73). Bu
yliksek birliktelik preoperatuar adenomiyozis-le-
iomiyom ayirici tanisini koymak i¢in, arastirma-
cilar1 farkli arayislara yoneltmistir. MRG’nin ¢ok
iyi bir ayira¢ oldugu kabul edilmekte,'® ancak
yliksek maliyeti ve her yerde bulunmamas: nede-
ni ile kisitlama olusturmaktadir. Bu nedenle ade-
nomyoziste kesin tani ve tedavi yodntemi
histerektomidir."

Jinekolojik laparotomilerde endometriyozis
siklig1 %23 olarak saptanmaktadir ve bu sayinin en
az yarisinin insidental oldugu belirtilmektedir. Le-
iomiyom On tanisiyla operasyona alinan olgularin
yaklasik %0.5’inde endometriyoma bulundugu bil-
dirilmigtir.® Biz ise ¢caligmamizda leiomiyom uteri
nedeni ile yapilan histerektomilerde insidental en-
dometriyozis sikligini %3.1 (n= 18) olarak saptadik.
Leiomiyom saptanan olgularin %2.8 (n= 15)’inde
ise endometriyozis birlikteligi mevcut idi.

Endometriyum kanseri, en sik goriilen jine-
kolojik malignitedir. Benign sebepli yapilan histe-
rektomi olgularinda endometriyal hiperplazi
saptanma orani %7.1 (10) iken endometriyal kar-
sinoma tespit edilme orani ise %0.1-2.8 arasinda
degismektedir.#10202! Bizim ¢aligmamizda, endo-
metriyal karsinom saptanmamuis olup, 38 (%6.6)ol-
guda endometriyal hiperplazi saptanmistir. Bu
durum, endometriyal patolojiden siiphelenilen
semptomatik olgularin preoperatif donemde mut-
laka endometriyal biyopsi ile incelenmis olmasiy-
la agiklanabilir.

Leiomiyom 6n tanisi ile opere edilen hastalar-
da over ve tuba patolojileri de genellikle insidental
olarak tespit edilmektedir. Parker ve ark, leiomi-
yom oOn tamisiyla operasyona alinan olgularin
%0.4’tinde ovarian patoloji (tekoma, fibroma, Bren-
ner tm) saptanmiglardir.® Bizim ¢aligmamizda ise
leiomiyom saptanan olgularin %7.2’sinde es za-
manl olarak benign ve malign over-tuba patoloji-
leri saptanmustir.

Leiomiyom 6n tanisi ile opere edilen olgularin
%0.6’sinda cerrahi sirasinda herhangi bir patoloji

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(2)
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saptanamadig bildirilmistir.? Bizim ¢aligmamizda
da ise %1.5 (n= 9)’inde herhangi bir patoloji sap-
tanmaz ve “yanlig tam1” olarak tanimlanmis iken,
leiomiyom saptanmayan diger olgulardan 6’sinda
cerrahi endikasyon tasiyan patolojik lezyon, kalan
17 olguda ise neden olduklar: belirti ve bulguya go-
re, cerrahi tedavi gerekliligi tartismali patolojiler
saptanmig ve “gereksiz cerrahi operasyon” olarak
tamimlanmigtir.

Suat SINCAN ve ark.

Sonug olarak, preoperatif tanisal yaklagimlar-
da dogru algoritmik degerlendirme ve uygulama-
lar (pelvik muayene ve abdominal ve/veya TV
USG) ve ayiric1 tanida gerektigi durumda gelismis
ileri gortintilleme tekniklerinden yararlanilarak
dogru secilmis olan leiomiyom 6n tanisi ile opere
edilen olgularda, postoperatif histopatolojik ince-
leme ile tani literatiire gore daha yiiksek oranda
dogrulanmakta ve oran %95’e ulagabilmektedir.
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