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AMA(.:: 

Endometrium adenokarsinomu geli~memi~ ulkelerde ikinci slkbkta 

rastlanan genital malignensi obnasma ragmen geli~mi~ ulkelerde ilk suada yer 

almaktadu Kadmlardaki kanser mortalite nedenleri arasmda 4 .. srradadu (1} En 

slk postmenopozal donemde goriilur (%80) (2} Endometrial patolojilerin 

taranrnasl arnac1yla mtin kullamlan bir yontem hentiz bulunmarnaktadu (3,4,5) 

Rutin alman servikal smearlerin endometrium kanserinde pozitifprediktif degeri 

%15-64'diir Dilatasyon ve ktiretaj (D&C) invaziv bir giri~im obnasma ragmen 

tamda gec;erliligini koruyan tek tam yontemidir 

Endometrium kanserinin en s1k gorulen semptomu anormal vaginal 

kanamadu. Vaginal kanamas1 olan hastalarm ise ancak %5-15'inde 

endometrium kanserine rastlamr (6,7).. Geri kalanlarda ise endometrial polip, 

senil atrofi, endometrial hiperplazi, endometrit ve ekstra endometrial patolojiler 

saptanmaktadrr . Bu nedenle de karsinom tanlSl ic;in risk ta~1mayan hastalarm 

ay111c1 tan1smda ve gereksiz bir tak1m giri~irnlerden kac;mmak ic;in endometrial 

patolqjilerin erken tarusmda daha az invaziv, kolay uygulanabilecek ve 

patoh~jik tan1 verebilecek yontemlere ihtiyac; vardu. Bu amac;la endometrial 

sitoloji yontemleri geli~tirilmeye c;ah~1lmaktadu 

Probe kiiretaj (D&C) endometrial patolojilerin tamsmda en degerli tam 

yontemi olmasma ragmen %2-6 oranmda yanh~ negatif sonuc; verebilmektedir 

(5,8,9,10) Bununla beraber gerek semptomatik gerekse asemptomatik 

hastalarda invaziv olmas1 nedeniyle rutin kullamlmarnaktadu. Yine 

postmenopozal kanarnah hastalarda %60-80 oramnda atrofiye bagh kanama 

olmaktadu (6).. Bu nedenle de hastalara gereksiz invaziv giri~im yap1hnaktadu 
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Transvaginal sonografi ile endometrium degerlendirmesi endometrial 

patolojilerin tamsmda oldukc;a degerli bilgiler vermesine ragmen , patolojik tam 

ac;1smdan %15 oranmda atrofik zeminden (3) geli§en endometrium 

adenokarsinomu gozonune almacak olmsa yetersiz kalmaktadu 

Endometriyal sitolqjinin ozellikle asemptomatik yUksek riskli hastalarda 

erken tan1daki yeri tizerine olumlu c;ah§malar yaymlanmaktadu 

Oyle gorlinmektedir ki gerek semptomatik gerekse asemptomatik 

hastalarda patolojik tamy1 ortaya koymada , oldukc;a invaziv bir giri~im olan 

D&C'ye kar~m minimal invaziv bir yakla~lill olan endometrial brush (frrc;a) 

sitolqjinin etkinliginin ortaya konmas1 son derece onemli olacaktu 

Bu nedenle minimal invaziv bir tan1 yontemi olan endometrial brush 

sitolqjirlln endometrial patolqjileri tammada yerini dilatasyon kiiretaj ile elde 

edilen patolqjik sonuc;larla kar~1la~trrarak degerlendirdik 
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GENEL BiLGiLER: 

ENDOMETRiAL P ATOLOJiLER 

Endometrial patolojilere kadm ya~ammm her doneminde 

rastlamlabilmektedir Ancak premalign ve malign endometrial patolojilerde 

ya~la birlikte art1~ goriilmektedir Ozellikle 60'11 ya~larda pik yapan 

endometrium kanserine %80 oranmda postrnenopozal donemde rastlanmaktadu 

(55-75 ya~) (2,11) Endometrial hiperplaziler ise 40'11 ya~larda art1~ 

gi:istermektedir ( 45-55 ya~) (12).. 

Endometrial patolqjiler tablo 1 'de gi:isterilmi~tir 

I Myoma Uteri (Submiiki:iz) 

2 .Endometrial polip 

3 .Endometrit 

4.Hiperplaziler 

5 Endometrium karsinomu 

6 Stromal sarkom 

7 Digerleri 

Tablo 1: Endometrial patolqjiler 
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ENDOMETRiUM KANSERi i(:iN RiSK FAKTORLERi: 

Endometrium kanseri i<;in risk faktorleri olarak ; ya~ ( >60 ya~), estr~jen 

altmt, meme kanseri oyktisti, meme kanseri i9in Tamoxif(:m tedavisi, obezite, 

kronik karaciger hastaltgt, nulliparite (infertilite ), kronik anovulatuar siklus 

(PCO), diabetes mellitus, adrenokortikal hiperplazi, hipertansiyon, ge9 

menopoza girme, fonksiyonel granuloza hiicreli tumor gibi nedenler 

gosterilmektedir (tablo 2) (13,14,15,16} 

Tablo2: Endometriyum kanserleri i9in risk faktorleri 

Karakter Rolatif risk 

Nulliparite (infertilite) 2-3 

Kronik anovulatuar siklus (PCO) 2-3 

Geymenopoz 24 

Obezite L8-4 

Diabetes mellitus 2 .. 8 

Hipertansiyon 1 5 

Kar~Ilanmam1~ estr~jen tedavisi 4-8 

Tamoxifen 2-3 

Atipili endometriyal hiperplazi 8-29 



ENDOMETRiAL PATOLOJiLERDE SEMPTOMLAR 

Vaginal Kanama: 

En s1k goriilen semptomdm.. Menoraji, menometroraji, polimenore, 

hipermenore, postmenopozal kanama ~eklinde olabilir. Ozellikle endometrium 

kanserli olgulann %90'mda anormal uterin kanama goriilmekte ise de ancak 

postmenopozal kanamah hastalann %5-15 'in de endometrium kanserine 

rastlanmaktadu Postmenopozal kanamalarm %60-80'i endometrial atrofiye 

baghdu. Postmenopozal kanamas1 olan hastalarm %5-10'unda endometrial 

hiperplaziye rastlanmaktadu (tablo 3) (17,18) 

Tablo 3: Postmenopozal uterin kanama nedenleri 

Kanama sebepleri Slkhk% 

Endometrial atrofi 60-80 

Estrqjen replasman tedavisi 15-25 

Endometrial polip 2-12 

Endometrial hiperplazi 5-10 

Endometrial kanser 5-15 
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Vaginal Akmtt: 

Endometrial patol~jilerden dalm c;ok, servikal ve vaginal patol~jilerde ve 

9e~itli enfeksiyonlarda sik rastlanmaktadrr. Postrnenopozal kronik vaginal 

akmtlda endometrial patol~ji dti~tiniilmelidir 

Agn: 

Genellikle vaginal kanamaya e~lik eden ktint vastfta kastk agnstdn 

Digerleri: 

Ozellikle altta yatan patolojiye sekonder olarak ortaya c;Ikan, karmda kitle, 

ate~, kanstzltk gibi durumlar olabilmektedir. 
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~NDOMETRiAL P ATOLOJiLER DE T ANI 

Endometrial patol~jiyi du~tindtiren oykii yada muayene bulgulan olan 

liastalarda tan1ya yonelik olarak yap1lacak tetkikler mevcuttur 

1-Servikovaginal Smear: 

Serviks kanseri taramasmda rutin olarak kullanilan smeruin endometrial 

patolojilerdeki tan1 degeri %15-64' diir Ozellikle ileri evre endometrial 

kanserlerde pozitif olarak saptanabilmektedir. Negatif oldu~da tani degeri 

· yoktur (19,20} 

2-Uitrasonografi: 

Endometrial patolojilerin tamnmasmda kullanimi is;in tizerinde s;ok say1da 

yah~ma vardu .. Non-invaziv olarak kullamlan en onemli tan1 yi:intemidir 

Postmenopozal di:inemde endometrial patolqjilerin tanlSlnda i:izellikle 

transvaginal sonografi (TVUS) yaygm kullamm alan! bulmu~tur(21,22}. 

3-Sonohisterografi: 

Serum fizyolojik verilerek endometrial duvru ve kavitenin ultrasonografi 

ile gi:irtintulenmesi esasma dayann .. Daha s;ok endometrial polip, submtiki:iz 

myom gibi patolqjilerin tarusmda yeri vrudrr .. Histerografi yerine kullantlabilen 

bir tam yontemidir(23) 

4-Histerografi: 

Endometrial kavite wensme opak madde vererek, kavitenin 

goruntulenmesi esasma dayanrr Daha s;ok konjenital anomaliler ve endometrial 

Polip hakkmda bilgi verir. 
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S-Endometrial Biyopsi: 

Ofis ;;artlannda uygulanabilen anesteziye ihtiyas; duyulmayan ancak 

uterus kavitesinin sadece belirli bir bolgesinden almdigi is;in tam degeri srmrh 

olan bir yontemdir (8,24,25} 

6-Dilatasyon Kiiretaj (D&C): 

Endometriumun benign ve malign lezyonlarmm tanismda kullan1lan en 

degerli tetkiktir Uygulanmasmda analjezi ve sedasyon gerektirir. Endometrial 

patolqji tan1smda gold standart olarak kabul edilmektedir (8,9} 

7-Histeroskopi: 

Anestezi altmda endometriumun direkt goriinttilenmesi esasma dayamr 

Endometrial polip, submiikoz myomlarm goriinttilenmesi ve tedavisi, diger 

patolqjilerin ise direkt g6rtinttilenmesi ve biyopsi yapilabilmesi gibi avantajlara 

sahiptir. Ancak ses;ilmi;; olgulara uygulanabilen olduks;a invaziv bir 

yontemdir(26} 

8-Tiimor Markerlan: 

Endometrial patolqjileri saptama da yeri yoktur. Endometrium kanserinde 

CA125 yiiksek olarak saptanabilir. Daha s;ok rekiirrens takibiride 

kullanilmaktadrr (27). 

9-Endometrial Sitoloji: 

Son y1llarda yap1lan s;ah~malarda onemli tan1 degeri oldugu yoniinde 

yaymlar mevcuttur. Rutin kullan1ma girmemi;;tir. Ancak asemptomatik hastalar 

da miriimal irivaziv bir yontem oldugu is;in kullanlill alan1 bulmaktadu 
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iiJ-Bigisayarh Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI): 

<)zellikle endometrium kanserinin myometrial invazyonunu saptama dave 

lenfatik tutulumunu tespitte MRI'm BT'ye tisrunlugu gosterilmektedir .. Klinik 

evrelendirrne de yard1mci olabilir (28). 
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Endometriumun sitol~jik tamsr ic;in birc;ok metod ile endometrial ornek 

elde edilmesi tammlanmr~tn Genel de sitolojik omekler tic; yontem ile toplamr; 

1-Yikama; steril serum fizyolojikle uterin kavitenin irrige edilmesi ve 

daha soma aspire edilmesi ile elde edilen srvrdaki htierelerin ineelenmesi esasma 

dayann·. Tam ic;in yeterli doku elde etme oranlan dti~tikttir. 

2-Aspirasyon; Endometrial kavitenin vakumla aspnasyonu teknigine 

dayanan bir yontemdir. Smnh tanr degeri vardn .. 

3-Brushing; Endometrium ytizeyinden frrc;a ile smear almmasma esasma 

dayanrr. 

iyi bir endometrial sitol~jik ornekleme eihazr rc;m tic; temel ozellik 

olmahdn; 

1-Endoserviks ve vajenden kontaminasyon olmamahdn <;tinkii 

kontaminasyon tam hatasma neden olur. 

2-Ttim endometriumdan ve fokal lezyonlardan yeterli tanr ornegi 

saglamahdn 

3-Yontem enmiyetli, kolay uygulanabilir ve hastalar tarafmdan iyi tolere 

edilebilir olmahdrr Alet non-invaziv veya minimal invaziv olmahdn 

Tao Brush I.U.M.C Endometrial Sampler: 

26 em uzunlugunda, dtiz , kolay btiktilebilir , ueu yuvarlak, fnc;a krsmrm 

6rtebilen 16 em uzunlugunda ~effaf koruyueu bir krhf ve fuc;ayla kaph uc; krsmr 

olan bir alettir. 
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Uygulama Yontemi: 

1- Litotomi pozisyonun da steril spekulumun yerle~tirilmesi somas1 vajen 

ve serviks povidon-iyotla temizlenir. 

2- Tao Brush koruyucu kthf fnya ktsmmt kapatacak ~ekilde endometrial 

kaviteye yerle~tililir 

3- Koruyucu kthf geri yekildikten soma saat yonunde 360° 3-4 kez 

s:evrilir Daha soma koruyucu kthf itilir ve alet ytkanhr 

4- Elde edilen materyallamlar iizerme yaythr. 

5- Yaymalar %95 lik alkol iyerisinde veya fiksasyon spreyi ile fikse edilir 

6- Papanicolaou boyas1 yada varyantlar1 ile boyanarak incelenir. 

A~agtdaki resimlerde (Resim 1-2-3) Tao Brush uygulanmas1 ~ematize 

edilmi~tir 

Resim 1: Tao-Brush'm uterin kaviteye yerle~tililmesi ve koruyucu kthfin geri 

s:ekilmesi 
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Resim 2: Omek almmast 

Resim 3: Koruyucu krhfm itilerek i~lemin sonlandmlmasr 
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Bu 9ah~maya Arahk 1999 ile Haziran 2000 tarihleri arasmda Akdeniz 

t''ri1iv<>·rc:i1·esi T1p Faktiltesi Kadm Hastahklar1 ve Dogum Klinigi Menopoz 

Poliklinigine ba~vuran 55 hasta dahil edildi. Tiim hastalarm anarnnezi almdt 

'sisternik ve jinekolqjik muayeneleri yap1ld1 Akut pelvik inflarnatuvar hastahk, 

·alt. .genital sistem enfeksiyonu, servikal polip yada malignite ~iiphesi olanlar 

~al1~ma d1~1 bnak1ldt 

Tiim hastalara yap1lacak i~lem hakkmda bilgi verildi Daha soma 

hast.alara litotomi pozisyonunda mesane bo~ iken transvaginal sonografi yaplldi 

Vaginal sonografide endometrial kalmhk longimdinal pozisyonda 9ift tabaka 

olarak olyiildii ve diger jinekolojik patolojiler aylSlndan olgular degerlendirildi. 

Bundan soma steril spekulum tak1larak perirle ve vajen %10'luk povidon­

iyot soliisyonu ile temizlendi Serviks tek di~li kollum pensi ile sabitle~tirildi 

Tao Brush IUMC Endometrial Sampler (Cook Ob/Gyn) ile endometrial 

kaviteye girildi Koruyucu k1hf geri 9ekildikten soma saat yoniinde 360° 3-4 kez 

yevrilerek omek almdt Koruyucu k1hf itilerek endoservikal ve vajinal 

kont.arninasyon onlenerek elde edilen materyallarnlara yaylld1 ve %95 lik absolii 

alkolle fiksasyon yap1ld1 i~lem snasmda su~jektif agn yakmmalar1 ve servikal 

dilatasyon gerekip gerekmedigi kaydedildi 

13 
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Daha soma 10 mg diazem amp (deva) ve 100 mg aldolan amp (liba) ile iV 

>; $iedaiSYc•n ve analjeziyi takiben servikal kanal dilate edildi ve probe kuretaj 

jiygulail(ll. Elde edilen materyal %10'luk formal soliisyonuna kondu. 

Materyallere isim yerine numaralar vererek randomize edildi Tiim bu 

· i§lemler ayru ekip tarafmdan yap1ldL 

Elde edilen materyaller randomize tek kor olarak incelenmek iizere 

patolojiye gonderildi Patologa materyaller hakkmda bilgi verilmedi 

Sitolqjik orneklemenin degerlendirilmesinde yayrnalarda endometrial 

hiicre gruplarmm yada doku par9actklarmm varhg1 yeterlilik ko~ulu olarak 

kabul edildi 

Endometriumun degerlendirilmesinde probe ktiretaj materyallerinin 

histolqjik incelenimi altm standart olarak kabul edildi. istatistiki 

degerlendirmede tek ba~ma sitolojik bulgularm ve yme sitolojik bulgularla 

endometriyal kalmltk kombinasyonunun histolojik bulgular ile ne 6l9iide 

uyumlu oldugu ara~tmld1 

istatistik i9m sonw;:lar SPSS 1 0 .. 0 programma yiiklendi istatistik 19m 

McNemar (bag1mh orneklerde iki ytizde arasmdaki farkm anlamhhk testi), 

Fischer's exact test kullan1ldL iki test arasmdaki uyumlulugu saptamak i9in 

kappa istatistigi uygulandL Testin sensivite, spesifite, pozitif prediktif degeri 

(PPD) ve negatif prediktif degeri (NPD) hesaplandt P<O 05 anlamh olarak 

kabul edildi. 
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yah~maya 55 hasta katlldt <;ah~maya kattlan 55 hastanm 10 

premenopozal, 45 (%8L8) 'i postmenopozal donemdeydi. Hastalarm 

· semptomatik ve 47 (%85 5)'si asemptomatikti.. Semptomatik 

U;talarcla en sik rastlanan yakmma vaginal kanama (%75) ve vaginal akmtr 

Hastalarm mtalarna ya~1 52 .. 6 (range 42-79) idi Ortalama gravida 4 .. 9 

• 'li•onrrP 0-13) ve parite 3. 0 (range 0-6) idi Ortalarna menopoz smesi 63.9 ay 

(fange 6-360) 'd1 (Tabla 1) .. 

Tablo 1: Vakalarm ozellikleri 

Genel Basta Ozellikleri 

Premenopozal 10 (%18..1) 

Postlnenopozal 45 (%8L8) 

Semptomatik 8 (%145) 

Asemptomatik 47 (%855) 

Ya~ 52.6 (42-79) 

Gravida 4.9 (0-13) 

Parite 3 0 (0-6) 

Menopoz Sfu:esi 63 9 (6-360) ay 

15 
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?,\Jiastalar:m ortalama endometrial kalmhklan menopoze grupta 7 .. 88 mm 

;:.-<;.,,,. 1 :J-~>v mm) ve premenopoze grupta 5 .. 77 mm (range 2-16 mm) idi 

Endometrial kalmhk smrr degeri menopozda 5 mm almdrgmda <5 mm 

15 (%333) hasta ve ;::: 5 mm olan 30 (% 66.6) hasta vardr.. Ortalama 

'~~;F~~rl~ometrial kalmhk <5 mm olan grupta 339 mm (range 2,5-4.6 mm) ve ;::: 5 

,>''tmnolan grupta 10,1 mm (range 5-36 mm) idi 

Endometrial kalmhkla malign patoloji saptama ili~kisine baktrgrmrzda <5 

'··rom olan grupta hiy maligniteye rastlanmadr.. Bu hastalarm sitoloji sonuylarmda 

·· ise 20 hastada benign tam ve bir hastada malignite ~i.iphesi tanrsr vardr.. Bu 

grupta histol<:~jik sonuylara baktrgrmrzda 9 hastada ('%42 .8) endometrial polip ve 

6 hastada (%28 5) atrofik endometrium tamsr vardr. 

Malignite saptanan hastalarm endometrial kalmhklarr > 15 mm idi 

Endometrial kalmlrgr ;::: 5 mm olan grupta malign tam iyin sitolojinin 

sensivitesi %66.6, spesifitesi %935 , pozitif prediktif degeri %50 ve negatif 

prediktif degeri %96.6 olarak bulundu 

Sitoloji yaprlan hastalarm hiybirinde komplikasyon geli~medi.. Hiybir 

hastada servikal dilatasyona ihtiyay yoktu.. Yine hastalarm hepsi Tao Brush 

uygulanrmr esnasmda ana~jezi ihtiyacma gereksirrim olmadan i~lemi tolere 

ettiler. 

Probe kuretaj uygulammr esnasmda 1 hastada uterin perforasyon geli~ti .. 

Gozlemde komplikasyonsuz iyile~me oldu Ti.im hastalara probe ki.iretaj 

esnasmda analjezi ve sedasyon uygulandr. 
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Hastalann histapatalajik bulgulan ; 9 (%16 3)'u fizyalqjik degi~iklikler 

sekretuar faz ve proliferatiffaz), 10 (%18.1)'u atrafi, 33 (%60) 'u palip 

malign idi (Tabla 2 ) 

Tabla 2: Histapatalajik tamlar 

Histapatalqjik tam 

Fizyalajik degi~iklikler 

Atrofi 

Palip 

Malign 

Say1 (Oran) 

9(%16.3) 

10(%18 1) 

33(%60) 

3(%5.4) 

Hastalarm sitapatalajik bulgulan ; 8 (%14.5)'i fizyalqjik degi~iklikler, 22 

atrofi, 19 (%34..5)'u palip, 1 (%L8)'i hiperplazi ve 5 (%9) malign idi 

Tabla 3: Sitapatalajik bulgular 

Sitapatalqjik tam Say1 (Oran) 

Fizyalqjik degi~iklikler 8(%14 5) 

Atrafi 22(%40) 

Palip 19(%34..5) 

Hiperplazi 1(%1 8) 

Malign 5(%9) 

Sitalajik tan1s1 hiperplazi alan 1 hastanm histapatalqjik tanlSl endometrial 

palip idi Hastaya tedaviye direnc;:li menametraraji nedeniyle histerektami 

yaplld1 Histerektami spesmeninin incelenmesi sanucu basit hiperplazi tanlSl 

ald1 
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probe ktiret~j ve endometrial sitol~ji somas1 patolojik 

c:lm·.nm korelasyonu Tablo 4' de gosterilmi~tir 

Tablo 4: Sito-histolojik korelasyon 

Histopatol~jik tam 

Atrofi Polip Mal1gn Toplam 

Top lam 

degi~ikler 

4 

2 

3 

9 

10 

10 

4 

10 

15 

1 

3 

33 

1 

2 

3 

8 

22 

19 

1 

5 

55 

Sitoloji ile endometrial polip tams1 konan hastalarm sonu9larmda ise ; 

sensivitesini %45.4, spesifitesini %8L8, PPD'ini %78 .. 9 ve NPD'ini %50 olarak 

saptadlk (Tablo 5) 

Tablo 5: Endometrial polip tarus1 

Probe kfu:etaj 

Sitoloji Po lip Diger Top lam 

Po lip 15 4 19 

Diger 18 18 36 

Top lam 33 22 55 
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· sonus;lann da atmfi tams1 alan hastalar is; in sensitivitesini %1 00, 
c~}l.Ul~J• 

ites1n1 %733, PPD'ni o/o454 ve NPD'ni %100 o1arak saptadlk (Tablo 6} 

Tablo 6: Atrofi tan1s1 

Probe ktiretaj 

Atrofi Diger Toplarn 

Atrofi 10 12 22 

Diger 0 33 33 

Top lam 10 45 55 

Sitopatol~ji sonuc;lanmn malign patol~ji tan1s1 alanlm ic;in sensivitesini 

spesivitesini %94.2, PPD'ni %40 ve NPD'ni %98 olmak saptadlk (Tablo 

Tablo 8: Malign tam alanlm 

Probe kuretaj 

Sitol~ji Malign Diger Top lam 

Malign 2 3 5 

Diger 1 49 50 

Top lam 3 52 55 

Sitoloji tan1s1 malign olan olgulmm probe ktiretaj ile konan histolojik 

tarus1 endometrial polip+ epitelyal metaplazi idi 
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edilen sonuylara bag1mh orneklerde iki ylizde arasmdaki farkm 

testi uyguland1~nda (McNemar) istatistiki farkhhk saptarnad1k 

Hi~;to1Jat4JlO.J ik tan1s1 malign olan hastalarm hepsi menopoze idi. Bu 

itala1I1n 2 (%66.6)'si semptomatik ve 1 (%33 3)'i asemptomatikti Bu ti9 

ya~lar1 57, 65 ve 77 idi. 

Hastalarm servikovaginal smearmda atipik endometrial hi.icrelere 
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TARTI~MA 

postmenopozal donemde endometrium atrofJktir .. Bu nedenle bu donemde 

uterin kanarna bir anormallik belirtisi olarak kabul edilmelidir. Kadm 

vatrnrn bu doneminde genital trakttis kanarnalarmm tiimu postmenopozal 

:anama olarak adlandmlm1~t1r (12). Bu sorun endometrium kanserinin erken bir 

olabilecegi i9iri kanamanm nedeninin daima aydmlat1lmas1 gerekir 

Endometrial kanser en slk gorUlen ve prognozu en iyi olan jinekolojik 

kanserdir 40 ya~mdan soma luzla artarak, 65-74 ya~ arasmda pik yapar (11) 

Mattirigly vakalarm %75-80'iriin menopozdan soma te~his edildigini bildirmi~tir 

(2). 

Anormal uteriri kanama endometrium kanseri tanlSlru glindeme getiren en 

onemli semptomlardar1 biridir. Postlnenopozal kanama, postmenopozal 

pyometra, asemptomatik poshnenopozal kadinlarm Pap smearlarmda 

endometrial hiicrelerin bulunmas1, perimenopozal intermenstrual kanama veya 

menometroraji, premenopozal anormal uterin kanarnalarm ozellikle anovulasyon 

oykiisii olan hastalarda olmas1 endometrium kanseri olas1hgm1 dii~iindiiren 

durumlardu (30). 

Mac Kenzie ve Bibby postmenopozal kanarnah kad1nlann %10'unda 

endometrial kanser saptandigm1 bildirmi~lerdir (7). Postmenopozal donemde 

kmama, endometrial kanserin erken belirtilerinden biridir ve jinekolqji 

poliklirrigine miiracaatlarm %5'i bu sebepledir (31).. Ashnda bir9ok 9ah~mada 

postlnenopozal kanarnah kadmlarda endometrial omeklemeyi takiben %5 ile 15 

arasmda degi~en bir endometrial kanser prevalans1 bildirilmektedir (6,7) 
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kanarnaya sebep olan en ciddi patolqjiyi te~kil eden 

netJriUin kanserinin mevcut ohnadtgl her postmenopozal kanarnah olguda 

kanttlanmahdn. 

v aJ<al~um % 17' sinde endometrium kanseri asemptomatik olabilir .. Yine 

fue1110p,oz<ll bir kadmm vajinal akmttsmm artmast ~uphe uyandumahdn (32) 

Bizim yah~mamiZda endometrium kanseri tanlSl alan 3 hastadan 2'si 

niP1torrtatJik , bir tanesi asemptomatikti. Hastalarm i.iylide menopoze idi iki 

l8.St<lda vajinal kanarna ~ikayeti vardt 

Yine hastalardan almacak dikkatli bir hikaye potansiyel risk faktorlerini 

yJkaracaktn. Bunlar endometriyal hiperplazi, obezite, menstruel 

,'( !liiz1~nsizliikh!r, diabet, hipertansiyon, pelvik radyasyon altmt, ekzqjen ostrqjen 

ku1llarumt, du~Uk parite, estrqjen salgdayan ttimorler, gey menopoza gnme, 

polikistik over hastahgi gibi anovulatuar dmumlardu (32,33) .. 

Ozellikle postmenopozal kanamalarm nedeni her zaman endometrial 

kanser degildir. Biiyiik yogunlugunu benign nedenler olu~turmaktadu ve en stk 

rastlanan atrofik: endometriumdm (34) Postrnenopozal kanamah kadmlarm 

%56-SO'inde selim bir degi~iklik saptanmaktadn (5,6,17) 

DolaylSlyla menopozda kanama ~ikayeti olan ve D&C yaptlan hastalann 

en az %50 sine benign bii nedene bagh kanama sebebiyle invaziv giri~im 

yaptlmaktadrr (35) 

Bizim 9ah~mam1zda da semptomatik hastalarm 2 tanesinde (%25) 

endometrium kanserine rastlandt 
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3ndlon1eu:mt kanser talllsl, her zaman postmenopozal bii kanamay1 takip 

ornegin asemptomatik postmenopozal kadmlarda da goriilebilir (3,36}. 

ltornat:LK postmenopozal kadmlarda yapllan taramalarda msidans 1000 

ila 6 .. 9 arasmda bildiiilmektedir (3,36) Koss ve arkada~lan 

endometrial kanserm s1khkla atroflk veya fokal hiperplazik 

m.etriUJm zemininde geli~tigini vurgulam1~lardn (3) 

Bu~1m 9ah~marmzda da 4 7 asemptomatik hasta i~terismde bii tanesinde 

.0rn1~trrum kanseri saptadlk 

. Endometrial patol~jilerm erken tamsmda rutm bii tarama yontemi yoktrn 

etnj:ltOnlatik hastalarda tamya yonelik olarak yap1labilecek oldukJ,:a ye~itli 

Servikovaginal smearin serviksin glandi.ilei karsinomlarm1 saptamadaki 

c$c:nsi'vite:si" %49-94 arasl (37 ,38,39) iken endometrium kansermi te~histeki 

~P.n•<ivi1t""'' % 0-72 ( 40,41) arasmdadu Hacker endometrium kanserli hastalarm 

yalmzca %50'sinde Pap smearde malign hi.icrelerin mevcut oldugunu 

bildirmektedir (30} Yine endometrial kanser tanlSl alan hastalarda yapllan bir 

9al1~mada se1vikal smearle %13.5 tan1 konabilmi~tii (42} Yme bir 9al1~ma da 

endometrium karsinomu tams1 alan hastalarda servikal sitolqjiye bak1lm1~ 

%68.7'smde normal sitoloji, %30'unda malign tall! alm1~ ve malign olanlarm 

hepsinm de ileri evre olgular oldugu gori.ilmii~ti.ii ( 43). Bii diger 9al1~mada ise 

malign olgulann his:biiisin de smearde endometrial hiicreye rastlanmad1gt 

bildirilmektedir ( 44). 

Bizim yah~mam1zda da servikovaginal smearlerde his: endometrial 

hucreye rastlanmadL Olgu sayilar1m1zm az olmas1 nedeniyle tam bii 

degerlendirme yapmak mi.iinki.in olmam1~tn 
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smear, endoservikal sitolqji ve endometrial sitolqjinin 

)!Ul)trl:ill kanser tantst alan hastalarda kar~tla~tmldtgt Kasai ve ak.lar1mn 

;roa:;mctasrrayla %36.5, %66 . .5 ve %84..3 tarn oranlart elde edilmi~tir (33) 

Servikovaginal smearla elde edilen du~iik tam oranlar1 yanmda bir diger 

IJliiS1iiZ yant ise malign glandUler hUcreler tespit edildiginde primer bolgenin 

~!i'!?~Urlettebilrrte olasthgmm du~iik ohnastdrr .. <;Unkii benzer sitolqjik ozelliklere 

,~,~lduk~:a stk rastlanrr Bu nedenle de sitolqjik raporda primer bolgenin serviks 

"''·''eva endometrium oldugunu belirtmek olduk9a ~upheli olacagt gibi klinik 

~ 'yakla~tma pek bir ~ey kazandrrmayacaktrr, 9finku sonu9taki tedavi yalmzca 

··stt<>IOJILK rapora dayarmtarnaktadu (41). Papanicolau yaymasmm endometrial 

' k:ans<er tanlSlndaki etkinligi % 15 ila 64 arasmda bildirmi~tir ve endometrial 

·· :kanser tarnst i9in tatmirtkar olmadtgt dii~finulmektedir (9,12) Pozitif saptanan 

olgularm ise ileri evre endometrium karsinomu oldugu bildirilmektedir. Sonu9 

olarak servikovaginal sitolqji endometrial patolqjiler i9in tararna testi olarak tam 

degeri olduk9a du~Uk olan bir metoddur .. ~ayet rutin taramada endometrial 

hiicrelere rastlamrsa ek tarn metodlannm kullantlmast gerekmektedir 

(30,40,41,42,43,44} 

Endometrial patolojilerin tanlSl i9in dilatasyon ve kiirtajt ilk kez 1843 

y1hnda Racernier kullamma sokmu~tur (8) 20 yfizytlm ba~mdan her~ D&C 

endometrialornekleme i9in en stk kullamlan metod olmu~tur (8,9) 

D&C invaziv bir metottur ve uterus perforasyonu, enfeksiyon, kanarna, 

yalanct pasaj gibi komplikasyonlar olabilir (9). Yaptlan bir 9ah~mada 

postrnenopozal kadmlarda yaptlan D&C i~lemlerinde her 38 vakada 1 uterus 

perforasyonu goriildugunii bildirilmektedir (9) .. 
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yah~mamtzda ise 1 (%1 8) hastada D&C esnasmda perforasyon 

submtikoz myomlar da dahil olmak lizere ye~itli intrauterin 

iyin tamsal etkinliginin %90'lar civarmda oldugu bildirilmi~tir (7,8,9}. 

histerektomi esnasmdaki endometrial patolqji ile D&C'deki 

patolqji kar~tla~tmlnu~ ve vakalarm %5 7'sinde D&C'nin 

.omema1 hiperplazi veya karsinomayt atladtgt saptailmt~tn ( 45} 

Bizim yah~manuzda da bir hastada sitolqji ve histerektomi materyalinde 

1aornetnat hiperplazi tams1 konmasma ragmen D&C ile tam konamamt~tlr 

Gtivenilir histopatolojik tamya yetmeyecek kadar az endometrial omek 

<.telminedilebilmesi nadir olmayarak rastlanan bir dmumdur (9} 

Ancak tum bunlara ragmen diger tantsal metodlarm etkinliklerinin 

degerlendirilmesinde D&C gold standart olarak kullamlmaktadu Sayet 

histerektomi yaptlmt~ ise cerrahi sonrast patolqjik tam gold standart olarak 

kullantlmt~tu (8,9,45,46} 

Bizde yah~mamtzda, D&C ve yaptlan histerektomilerdeki tamlar1 gold 

standart olarak aldtk 

Bugtin piyasada yok degi~ik endometrial ornekleme gereyleri ve teknikleri 

mevcuttm. Ttimii D&C gibi invaziv metodlardu, fakat yogmtlukla servikal 

dilatasyon ve anesteziye gerek duyulmadtgmdan poliklinik ortammda 

uygulanabilmektedir (47,48,49,50,51,52,53,54}. Bu arnayla geli~tirilmi~ olan 

Novak ktiret metalden yaptlmt~ olup servikal dilatasyona gereksinim olmadan 

biopsi almabihnesine imkan vermektedir.. Yine plastikten yaptlmt~ olan Pipelle 
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~a:rtlarmda patol()jik tan1 iyin kullanilan oldukya etkin bir yontemdir 

uygulama zorlugu ve yetersiz doku elde edilmesi gibi 

!antajlarUllln mevcut oldugu bildirilmektedir. Erken tan1 arnac1yla 385 

biyopsi ve D&C'nin kar§Ila§trnldlgt yah§mada biyopsinin sensivitesi 

spesifitesi %99 bulunmu~ ohnasma kar§m, %15'inde agr1 ve %14'unde 

zorlugu bildirihnektedir (49). Stovall ve arkJarmm 275 hastada 

ve Novak kfueti kar§lla~tndlklar1 s:ah§mada ise tani is:in yetersiz doku 

p, "''.u'" oranlar1 suayla %12 8 ve %9 5 olarak bildirilmektedir (50} 

Transvaginal sonografi ve pipellenin D&C ile kar§Ila§tmlchgi bir 

~hli~iffillda yalmz pipelle ile %90 dogru tan1 konulabildigi ve tiim kanserlerin 

i.$apta:nd1gr bildirilmektedir. ~ayet endometrial kahnhk kullanihrsa pipellenin 

;c;"vsen:>Ivrtesi· artmakta (%82'den 92'ye) ve spesifitesi dli§mektedir (%99 dan 96 

· Endometrial kahnhgm < 5 mm oldugu hastalarda tan1 degeri %100'e 

(51} Yine benzer bir s:ah§mada transvaginal sonografinin 

sensivitesi %82 olarak saptanmi§, buna kar§m pipellenin sensivitesi o/o44 .. 6 ve 

spesifitesi %98.5 olarak bildirilmi§tir. ~ayet pipelle sonografi ile kombine 

edilirse tan1 degerinin olduk9a ytikseldigi belirtilmektedir (52). 

Transvaginal sonografi ile endometrial biyopsinin asemptomatik 

hastalarda kar§Ila§tmldigr bir s:ah§mada sonografinin sensivitesi %80 iken 

biyopsinin %30 olarak bildirilmektedir (53) 

Guido ve ark larmm yapml§ oldugu bir s:ah§mada endometrium kanseri 

ta:nisi alan hastalara tedavi oncesi pipelle biyopsi yapllnn§ olup Pipelle ile tam 

is:in %97 yeterli materyal elde edildigi ve sensivitesinin %83 olarak 

hesapland1gr bildirihnektir (54) 
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kar~m Ferry ve arklan endometrium kanseri tams1 alan 37 hastaya 

bivc1ps1· yapm1~lar ve %67'sinde dogru tan1 konmken, %33'unde tamda 

saptanmi~trr .. Tan1 hatas1 tiimi:ir volumu, invazyonu gibi durumlara 

olup yarulg1h sonu9larm iyi differansiye, du~Uk volumlu, minimal 

dikkati 9ektigi bildirilmektedir (55) 

'I'End<JIDl~Uiat biopsi almak i9in aspirasyon kUretaj cihazlar1 geli~tirilmi~tir.. 

kullan1lan Vabra aspirati:irle pipelleye yakm tan1 oranlan 

Pipelle ile Vabra aspiratorun kar~1la~tmldigr Gustaro ve 

.annm 9ah~masmda endometrium yi.izey ornekleme oram pipelle de %0-

Vabra da ise %0-79 .. 1 olarak bulunmu~tm (56} 

Sonu9ta pipelle biyopsi endometrial kanser tamsmda olduk9a etkin 

ragmen ancak global tumorlerde yiiksek tan1 degeri oldugu 

Polipoid zeminden geli~en veya lokalize tumorlerde ise yanh~ 

ne1gatiflikoranmda art1~ oldugu saptanm1~tu (53,54,55}. 

Endoskopik cihazlardaki geli~me endometrial kavitenin goruntiilenmesine 

imkan vermi~tir Bu arna9la geli~tirilmi~ olan histeroskopi endometrial kavitenin 

g6riintiilenrnesi ve endometriumdaki patolojik odak1ardan biopsi almmasma 

imkan vermektedir Histeroskopinin endometrial hastahklarm tarusmda 90k 

dogru sonu9lar verdigi gosterilmWir (57,58,59,60} Tek ba~ma D&C'a nazaran 

bilhassa endometrial polip ve submukoz myornlar daha buyiik bir kesinlikle 

tamnabilmektedir (57,58} Teknik geli~meler ve video kullanimi bu metodu 

poliklinik ko~ullarmda uygulamaya daha yatkm hale getirmi~tir. Fedele ve 

arkad~lar1, uterin submUkoz myomlann tan1smda, transvaginal sonografiyi 

(TVS) histeroskopi ile kar~Il~tmp TVS'nin %100 sensiviteye sahip oldugunu, 

ancak myomu endometrial polipten ayut etrnede histeroskopi kadar dogru 

sonuylar vermedigini bildirmektedirler ( 61) 
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ile kar;nl~tmld1gtnda histeroskopinin b~hca avantaj1 endometrial 

gorsel degerlendiiilmesi ve yonlendiiilmi~ biyopsiye olanak 

omeklemede hata ihtimalini m1rumuma indiimesidir 

,62). 

·••··. Gimpleson ve Rappold uterus kavitesi i9erisindeki patolojik durumlann 

~su1ae histeroskopinin D&C'ye tistiin olabilecegini ileri stirm~lerdir Bu 

276 hastaya hem histeroskopi hem de D&C uygulanrm~tn. 

,steroskopl· 44 olguda daha fazla bilgi saglarken, D&C 9 olguda daha dogru 

Ozellikle endometrial polipler ve submlikoz myomlar 

ister·osk:opi ile D&C'ye orarlla daha dogru bi9imde te~his edilmi~lerdir (26}. 

\!;;r0w:nsend ve arkada~lar1 tarafmdan yapllan ve sonu9lar1 itibari ile bu verileri 

bir 9al1~mada da persistan postmenopozal kanama goriilen 

<''F .f'a.uu.u.ouJ..u %90"nda kanarnanm primer nedeni olarak polip veya submiikoz 

~.f'YmY<>Inl:nm bulundugu saptanml~tn (62} 

Ancak histeroskopi, se9ilmi~ bir grup postmenopozal kanarnah olguda 

kullarnlabilir bii teknik ohnakla beraber invaziv bii metoddur ve ~m kanarna, 

enfeksiyon, uterus perforasyonu ve distansiyon medyumuna bagh 

komplikasyonlar gibi nedenlerle ktiytikte olsa riskli, mvaziv bii giii~im olarak 

bildiiilmektedir (57,58,63) 

Son y11larda mikrohisteroskoplar geli~tirilmi~tir Bu sayede anestezi 

gerektirmeden ofis ~artlarmda uygularuna irnkam dogmu~tur Yapllan 

9al1~malarda ofis histeroskopi ile olduk9a az komplikasyon oran1, iyi tolere 

edilmesi ve daha az agr1 yakmmasma neden olmas1yla tam ama9h prosedtir 

olarak uygulanmaya ba~land1gt bildirilmektedii .. Yine elde edilen sonu9lara gore 

D&C'ye alternatif olabilecegi belirtilmektedii (64,65,66,67} 
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veriler ve D&C'nin potansiyel malignite riski ta~tyan poliplerin 

roliiniin smnh olmas1 postmenopozal kanamah kadmlarda kavitenin 

skoplK incelenrnesine gerek olup olmadtgJ.m belirleyecek daha az irlvaziv 

ion-tmrazJ.lV metoda duyulan ihtiyaca i~aret etmektedir (26,57,58,62,68). 

da kaviteye steril salin soliisyonu verilerek transvaginal sonografi ile 

goriintiilenmesi esasma dayanan sonohisterografi yardtmct olabilir .. Bu 

poliplerirl hem de endometrial kavitenm diizensizliklerillirl 

saglar ki bu yakla~tmm histeroskopiye bir alternatif 

1~ec~:gt. ileri siiriilmektedir (69,70).. Yirle bu yontemle gereksiz irlvaziv 

oranlarmm azalttlabilecegi bildirilmektedir (71, 72).. 

Bonilla-Musoles ve arkada~lart 1992'de sonohisterografinin sensivitesirti 

spesifisitesini %97, pozitif prediktif degerini %96 ve negatif prediktif 

P.i>P.nm· %97 olarak buldular (73). ince fokal hiperplazi dt~mda submiikoz 

mv<om. hiperplazi, sirle~i ve septum dogru olarak tamndt ve sonohisterografinin 

.;;x1;;Ji)ist(:roskot>iye e~deger oldugu dii~iiniildu (23,69,70,73,74,75).. 

Parsons ve Lense anormal kanamas1 ve anormal endometrial goriintusii 

alan 39 hastada sonohisterografi ile %100 dogruhlida intrakaviter anornalileri 

belirlediler ve bulgulartm histeroskopi veya histerektomi ile dogruladtlar (69) 

Wolman ve arkada~larmm yaptlgt bir 9ah~rnada postmenopozal kartama 

~ikayeti olan 47 kadm degerlendirilmi~ ve sonohisterografinin endometrium 

patolojilerm saptarlrnasmda sensivitesi %86, spesifisitesi %100 olarak 

bildirilmi~tir (23) 

Vaginal ultrasonun postmenopozal olgulardaki endometrial neoplazi ve 

hiperplazide tararna yontemi olarak kullannm , ince fakat asimetrik veya 

goriintulenemeyen endornetriumlart kapsarnamaktadrr Bu az saytdaki olguda 
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i6n<)hi~;terografi ile degerlendirilmesi, biyopsinin gerekli yada 

.aul~""·~ gosterebilmektedir Sonw,: olarak sonohisterografi ozellikle 

hastalarda endometrial kavitenin goriintiilenmesinde 

bir altematif olarak kullamlabilir (23,69,70,73,74,75). 

stm.en<Jpozal kanama endometrial omekleme iyin bir endikasyon olarak 

iihnl~ ve bu amayla uzun zamandan beri D&C histolojik materyal 

, 6n~ll\.kullan1lan metodu olmu~tur Bununla beraber ye~itli yah~malarla 

patolqji tanlSlnda D&C'nin diger endometrial biyopsi tekniklerine 

iistiin olup olmad1g1 ara~tmlm1~tu (6,8,9). D&C'nin, endometrial 

endometrial hiperplazi tan1smda %2 ila 6 arasmda degi~en bir yalanc1 

h1z1 oldugu bilinmektedir (7,8,9,10} Bu durum Vabra ve Pipelle gibi 

invaziv teknikler i9in de geyerlidir (9,76} D&C ile endometrial 

uygur1 bir biyimde saptanamamasmm bir nedeni de kiiretaj 

l~ml<>nnin %60'mda kavitenm yar1smdan daha azmm kiirete edilmesidir (11}. 

ve Kambour, histerektomi 6ncesi yapllan D&C'nin hem omekleme 

hem de endometrial kanserde te~his metodu olarak yetersizligini 

;aptad1lar Histerektomi oncesi D&C yap1lan 50 kadmdan 30'unda (%60), 

kavitenin yarismdan daha az bir boliimiiniin orneklendigilli gosterdiler (10). 

· Stovall ve arkada~lar1 ise histerektomi oncesi D&C ile hiperplazi ve endometrial 

kanser vakalarmm %5 7'smm atland1jp.m buldular .. Yine yazarlar Novak biyopsi 

kaniilii kullamldlginda kadmlarm o/o4 'tinde endometrial patolqjinm atlandlgim 

bildirdiler (45). B~ka bir yah~mada ise 185 olguda histerektorni oncesi D&C 

bulgular1m uterus piyeslerinill histopatolojik bulgular1 ile kar~lla;;tmldlginda, 

D&C'nin %22 olguda yalanc1 negatif, %2 3 olguda yalanc1 pozitif sonm,: 

verdigi bulunmu~tur (77). Tiufekchieva ve arklarmm D&C'nin endometrial 

kanser tanlSlndaki yeri iizerme yaptlklar1 9al1;;mada %84 dogru tan1 oran1 

verilmektedir (78) 
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BU11Ull yanmda postmenopozal kanamah kadmlann %50 ila 60'mda D&C 

!lse:lun bir histopatolqjik tam bulunmaktadu .. Bu nedenle de bu hastalara 

yere D&C yap1lmaktadn. Gereksiz invaziv giri~imini azaltmak ve daha 

KlU"l"''" tam verebilecek daha az invaziv hatta noninvaziv yontemlere 

.Bizirn vah~mam1zda semptomatik 8 hastanm 6 tanesinde benign nedenler 

Diger iki hastada ise endometrial kanser tespit ettik. 

Gereksiz invaziv gir~im oramm azaltmak ve ozellikle postrnenopozal 

endometrial patolojileri erken tan1mak ivin kullamlan bir olvut 

kal1nl1k degerlendirilmesidir. Bu amavla lizerinde durulan 

birisi vaginal sonografidir. c;ah~malarda farkh endometrial 

'J<a~mlJ.kllu· s1mr deger olarak almmaktadn Ancak en sik kullamlan smn degerler 

ve 5 mm' dir Goldstein ve Osmers, 5 UUil'yi s1mr deger alarak top lam 500 

degerlendirmi§ler, 5 mm ve altmdaki endometrium kahnl1k olvfunlermde 

endometrium kanseri ve hiperplazisi gibi onemli patolqjilere rastlamadiklanm 

bildirmi~lerdir (79,80} Varner ve arkada~larmm 65 olguda yaptiklan 9al1~mada 

5 mm s1mr deger ahmm~, ancak endometrial kalmhg1 5 mm olvulen bir olguda 

endometrium kanseri saptarm§lardn (21). Y apllan ba§ka bir ~tall~mada 

endometrial kalmhk <4 mm ahnd1~nda yalmzca biopsi ile yeterli tan1 elde 

edilebildigi bildirilmektedir (81). 

Transvaginal sonografi ile incelenen 1800 postmenopozal kanamal1 kadm1 

kapsayan toplam 9 adet yaymlanm1~ yal1~mada endometrium kahnl1~ 5 mm'nirl 

altmda bulunan bir tek endometrial kanser bile saptanmam1§t1I 

(21, 77' 79,80,82,83,84,85 ,86,87) 

31 



9a11!?mam1zda da endometrial kahnlik <5 mm ahndtgmda hi9 

kanserine rastlanmad1 

.AUiv<~A iki 9ah!?mada, ol9iimde endometrial kalmhgt 5 mm'nin altmda 

kad1nlarda da endometrium kanseri bildirilmi!?tir (88,89). Abu-Hmeidan 

J<:a~~,,a .. postmenopozal kanamah 571 kadmda endometrium kalmhg1 5 

kiiyiik olan be~ endometrium kanseri buldular Dorum ve arkada~lan 

kanamah 100 kadmda endometrium kalmhg1 5 mm'nin 

iki endometrium kanseri olgusu bildirdiler (88,89). 

Nordik endometrial 9ah~ma grubu kadmlann %2 .. 8'inde endometriumu 

cenlemti~l<~Id:II· (77} Aynca transvaginal sonografi ile endometriumu 4 mm 

14 olguda da endometrium kanseri d1!?mda diger endometrial patolqji 

:·finiP.n saptaillll~tu .. Endometrial kalmhk <5 mm bulunan olgularda D&C somas1 

);l7;'71po1ip ve hiperplazi sikhgJ. %0 ila 14 arasmda degi!?mektedir (88,90,91). 

Karlsson ve arkada~larmm sundugu verilere gore 4 mm smu deger olarak 

kulllanllm;a D&C saytsmda %50 azalma beklenebilir (77}. 

Bizim 9ah!?mam1zda ise Slllli deger <5 mm ahllllsa D&C sikhgmda 

beklenebilecek azalma oraru %38.1 olarak hesaplandt 

<;ok saytda 9al1~ma ile gosterihni~tir ki, 5 mm'nin altmda ol9iilen 

endometriumlarda tipik olarak atrofik endometrium soz konusudur ve genellikle 

tarn i9in yetersiz materyal almabilmektedir (68,92,93) 

Bizim 9ah~mam1zda endometrial kahnhg1 <5 mm olan olgularm 

%285'inde atrofik endometrium tan1s1 saptandt 
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endometrium kalmhgt 5 mm'nin ftzerinde bulundugwda 

orneklemeye nazaran daha yiiksek bii sensivite ve spesifite 

Postmenopozal kanarna saptanan kadmlarda ultrason %100 

ve spesifite gostermi~tir (94) Ba~ka bir 9ah~ma da ise Shipley ve 

uansvaginal sonografmin endometiial patol~jiyi saptarnadaki 

ivitesim· %80 bu1mu~lardn(53) 

Transvaginal sonografinin endometiium kanseri tararnasmda 

[amldigmdla sensivitesi ytiksek, spesifitesi nispeten du~iik saptanmaktadn 

ve arkJan yaptlklar1 9ah~mada 96 o1guyu degerlendirmi~ler, tiansvaginal 

1og~rafinin sensivitesini %100, spesifitesini %61 olarak bildirmi~lerdir (95) 

Malinova ve arklar1 118 postmenopozal kanarna ~ikayeti olan olgularda 

sonografinin sensivitesini %100 ve spesifitesini %64 olarak 

(96).. Seelbach-Gobel ve arklarmm yaptlklar1 9al1~mada ise 232 

)OstmeJnoptoz;al kanarnah hasta incelenmi~ ve endometrium kanseri i9in sensivite 

spesifite %35 olarak bildirilmi~tir (97} Conoscenti ve arklarmm 

!.c\7)rap1m~ oldugu 9ah~mada ise endometiium kanseri tararnas1 i9in tiansvaginal 

y .. sonografmi·n sensivitesini %95 2 ve spesifitesini o/o49.4 olarak bildirmi~lerdir 

Ancak Smith-Bindman ve arklarmm yaymladlklar1 bir meta analizde, 

5892 hastay1 kapsayan 85 9ah~mamn sonu9larma gore endometrial kahnhk smn 

degeri 5 mm al1Illrsa endometrial kanserli hastalarm %96'sl ve tiim endometrial 

hastallklarm ise %92' sinin tanmabilecegi bi1dirilmektedii (1 00} 

Poliklinik ~artlarmda uygulanabilen ve anestezi gerektirmeyen sitoloji ve 

biyopsi yontemlerinin transvaginal sonografi ile kombinasyonu ve 

kar~1la~tmlmas1 ile ilgili yaymlarda tan1da olduk9a ba~ar1h sonuylar 

bildiiilmektedir. 
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sonografi ile Endo-Pap endometrial sitolojinin 

;u.u•w•~-
bir s;ah~mada transvaginal sonografinin endometrial patolqjiyi 

~etJ11eUvllU. sensivitesi %97, spesifitesi %81 bulunmu~tur (1 01 ).. Bourne ve 

(85) ile Osmers ve ru:kada~lan (79) da transvaginal sonografi ile 

endometriumun kalmhg1 ivin 5 mm'lik bil s1mr deger kullamld1gmda 

anormalligin te~hisinde sensiviteyi %99 ve %100 olarak 

l(all~mamlzda da endometrial kalmhk ivin Slllll deger 5 mm 

endometrial sitoloji ile sonografinin kombine edilmesinin 

.om•etri<ll malignitelerin tru:nsmdaki sensivitesini %66 .. 6, spesifitesini %93 5, 

prediktif degerini ise %96 .. 6 olarak saptadik. istatistiki olarak D&C ile 

~1\lllil\. yoktu (P>O 05) 

ba~ma kullan1ld1gmda endometrial anormalligin 

Ji~~hi~;indleki· sensivite %58, spesifite %81 bulundu .. Endo-Pap ile endometrial 

%81 sensivite ile te~his edilebildi (101) Palermo ve mkada~lru:1 

%94'iinde kanseri dogm olmak tamyabilrni~lerdil (1 02} Bistoletti ve 

arkada~lan endometrial kanser ivin %97 sensivite bulmu~lru:du (103) La Palla 

.Ye ru:klmmm 9al1~malmmda da endometrial kanser is;in %90 sensivite 

bilditilmi~tir (1 04} 

D&C ve endometrial biyopsiye gore dalla az invaziv ve kolay 

uygulanabilir oldugu dti~unulen endometrial sitolojinin etkinligi tizerine 

yapllm1~ s:ok say1da s;ah~ma yayullanm1~tu 

Bistolettti ve Hjerpe D&C s1khg1m azaltmak ru:nac1yla endometrial fnva 

sitolojisi yaptiklm1 486 hastada endometrium kanseri is:in %96 tmn ba~ru:1s1 

bildilrni~ler ve sitolqjinin spesifitesini % 84 olru:ak hesaplru:m~lru:dn (105} Yine 
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b~ka bir 9ah;;mada sitolojinm tiim patolojilerdeki sensivitesini 

dbildil-me:kt(:dir .. Taru i9in yeterli materyal sitolqjide %96 ve kilietajla 

elde edilmi;;, kanser tanlSl i9m sensivite %95 olarak bulunrnu;;tm .. 

uygularna oranm azaltllabilecegini bildirmi;;lerdir (1 03 ).. 

ve arklar1 230 hastada fu9a sitolqjisi ile D&C'yi kar;;Jla;;tud1klar1 

endometrial kanser i~tm sitolojmm taru degerini %100, hiperplazi 

.3 olarak bulmu;;lardu (1 06) 

ve arklaruun yaprru~ oldugu 9ah;;mada fir9a sitolojisi ile %96 

yeterli materyal elde edilmi~, histoloji ile tarn korelasyonu %84, 

i>P.trii~l kanser i~tin sensivite %81 ve spesifite %100 olarak hesaplanrru~tn 

$)J.I.n-foraker· ve arklaruun yaptlgJ. bii 9ah~mada 220 hastaya fu9a sitoloji 

olup 172 hastada tamlar uyumlu bulunmu~tur 52 endometrial 

U1Sc:roc:n 2 tanesinde yanh~ negatif taru saptaililll~ o1up, sitolojinin sensivitesi 

spesifitesi %96 olarak hesaplanm1~tu (108) 

Van den Bosch ve arklanrun sitolqji ile pipelle biyopsiyi kar~;ala~tmhklar1 

<y!lll~Ina<ia sitolojinin tfun endometrial hastahklar i9in sensivitesi %56, spesifitesi 

olarak bildiiilmekte, buna kar~m pipellenill sensivitesi %51 ve spesifitesi 

%100 olarak bildiiilmektedir(l 09) 

Poppendiek ve Bayer'm anormal uterin kanarnah 100 hasta iizerinde 

· yapm1~ olduklar1 9ah;;mada aspirasyon sitolojinin %92.5 tan1 korelasyonu 

oldugu bildirilmektedir (11 0) 
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,,..J,P.r ve ru:klarmm yapnn~ olduklru:1 9ah~mada aspirasyon sitolqjin:in 

%87, sensivitesi %88.2 ve spesifitesi %88.7 olru:ak 

AJ'nin 874 hastada yapm1~ oldugu 9ah~mada endometrial frr9a 

Jiis1nm sensivitesi %92, spesifitesi %100 ve prediktivitesi ise %100 olru:ak 

%8.2 yetersiz materyal elde edilme oranma dikkat 

lme:kte·dlL Sonul(ta hastalru: tarafindan iyi tolere edilen, kolay uygulanabilen 

test olru:ak rutin taramada kullamlabilecegi one sfuillmektedir (112) 

Polermo'nun 173 hasta ilzerinde yapnn~ oldugu 9ah~mada sitolqji ile 

ndo1metna1 kanserlerin %94'ilne dogru ta111 kondugu, hiperplazilerde ise bu 

%31 oldugu bildirilmektedir. Aym 9ah~mada sitolqji ile %92 yeterli 

m~tf~rv::Jl elde edildigi gorillmil~tfu (113) 

Hansen ve ru:klarmi275 hastada sitolqjinin sensivitesi %100 ve spesifitesi 

olarak bildirilmektedir ( 114) 

Ferenczy ve Gelfand'm asemptomatik 200 kadmda yapm1~ olduklru:1 frrya 

sitolojisirlde endometrial kanserde %100 dogru tan1 ve hiperplazide %80 . .5 tam 

degeri oldugu bildirilmektedir (115) 

Palermo ve ru:klanm yapm1~ olduklar1 bir diger <;ah~mada 600 kadma 

endometrial fuya sitolqjisi uyguland1g;I, endometrial kanserlerm %94'ilne dogru 

tam konuldugu, %1 .. 6 ora111nda yanh~ pozitiflik oldugu bildirilmektedir (1 02). 

Kufahl ve ru:klru:mm 181 kadm ilzermde transvagirlal sonografi, 

endometrial fuya sitolojisi ve D&C'nin kru:~Ila~tmld1g1 l(ah~masmda 

endometrial kahnhkta smu deger 4 mm almd1gmda sonografinin sensivitesi 
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svf:sifitesl· %24 8, pozitif prediktif degeri %2L4 ve negatif prediktif 

1.9 olatak bildirilmi~tir. Sitol()ji ile bu degerler suas1yla %62.5, 94, 69 

.ol2i!aK ve D&C' de ise 90.6, 100, 100 ve 98 olarak saptarum~tu (116) 

Polson ve arklaruun sitoloji D&C'ye altematif olabi1ir mi diye yapm1~ 

kar§lla~tumah r;;ah~mada sitol()ji ile malignitelerin tiimiiniin 

hiperplazilerirl ise %78'ine tarn konabildigi bilduilmektedir 

)'oa1;olo:Jl ile kar$1la~tmld1gJ.nda ise abn01mal lezyon saptanmad1gma dikkat 

Sonur;;ta postmenopozal kanama ve disfonksiyonel uterirl 

llll"l'" sitolqjinin rutin kullarulabilecegi one siiriilmektedir (117) 

Veneti ve arklarmm yapm1~ olduklar1 r;;ah$mada 120 hastada sitoloji ile 

edilen sonur;;larm histoloji ile elde edilen sonur;;larla %96.3 korele oldugu 

<}irihnekt.edi·r (118). 

Segadal ve iversen'in yapm1~ oldugu 9al1~mada 200 hastanm 23'iinde 

kanser saptand1gt ve bunlmm 21 (%9L3) tanesine sitolqji ile dogru 

'"''''''"'' konulabildigi bilduilmektedir. Yazarlar sitol()jinin postmenopozal kanamah 

,;]cadlnlrurda ve yine endometrial kanser ir;;in yiiksek risk ta~1yan grupta tmarna 

kullan1labilecegini belirtrnektedirler (119).. 

Tsuda ve arklarmm endometrial kanser tararnas1 ir;;in 600 kadm iizerinde 

transvaginal sonografi ile endometrial sitolojinin kar~1la~tmld1gt r;;ah$masmda 

sonografinin sensivitesi %97. 4, spesifitesi %7 5 .. 7, pozitif prediktif degeri %23 8 

· ve negatif prediktif degeri %99 7 olatak saptanm1~tu. Buna kar~m endometrial 

sitoloji ir;;in aym degerler suas1yla 78 .. 9, 95.4, 56.6 ve 88.5 olarak 

bildirilmektedir 59 hastaya servikal stenoz nedeniyle sitoloji yapllarnad1gl ir;;in 

9al1~ma W$1 buaklld1gt, endometrial sitoloji ile tiim endometrial kanserlere tarn 

konulabildigi soylenmektedir (120) 
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ve atk lati normal siklik endometriumda endometrial 

ile histolqji bulgularmm %92 kore1e o1dugunu 

dsatacs ve Ross 143 hasta iizerinde yapm1~ olduklati yal1~mada sitolqji i1e 

arasmda iyi kore1asyon oldugunu be1iitmektedirler (122).. 

Luca'run 1987 ytlmda, 45 ya~ iizeri 2504 hastayt kapsayan, 4 farkh 

· aletinin (Mi Matk Elix, Endocyte, Endoscallll ve Cytotest) kullamldtgt 

bir yalt~mast yaymlallll~tu .. Hastalatm 1757'si semptomatik, 747'si 

~mp,ton!latJik olarak saptanmt~tu Sitolqji yontemi ile %92 5 oranmda tam is:in 

materyal e1de edi1mi~tir 103 hastada (%4.1) servikal stenoz nedeniyle ve 

4 hastida (%3 4) elde edilen materyal tam is:in yetersiz o1dugu is: in ba~atistzhk 

Elde edilen sonus:lat histolqjik sonuylatla kat§tla~tm1dtgtnda, 

>~mptomatilc hasmlatda negatif tm1 is: in %87, ~iipheli malign tan1 is: in %83 8 ve 

%?1lozitif tan1 is:in %97 .7 oranmda korele o1dugu bildiiilmektedir.. Asemptomatik 

~,'hastaJatJ.n sonus:1annda ise %67 . .5'inde benign bulgulat saptandtgt, sitolqji ile 

:'chlperplazi' mms1 alan hastalatm %4L7'sinde histolqji ile hiperplazi tm1s1 

kondugu ve tiim malignlerin sitoloji ile dogru tamnd1gt belirtilmektedir.. Sonus:ta 

semptomatik hasta1atda endometrial sitoloji ile benign tamda yiiksek oranda 

yanh~ negatif ve pozitif tan1 vatdu. Ancak malign olgulan tan1 ba~at1s1 tatmin 

edicidii Epidemiyolqjik datalat (123) asemptomatik hastalarda endometrial 

kanser prevalansmt 4/1000 olatak gostermektedir.. Bu nedenle de ozellikle 

Yiiksek riskli, asemptomatik hastalatda endometrial sitolqji basit ve kolay 

uygulantmt nedeniyle kitle tatamasmda kullamlabilii denmektedii (124) 
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vah~mam1zda ise D&C ile negatif tam alan olgulann %961 'i 

alm1~tl iki olguda yalanc1 pozitiflik, bir olguda ise 

\A:alcse1m ve Knesel'in 656 histerektomi materyali i.izerinde MedScand 

ile sitoloji yaptlklan vah~masmda 524'-unden (%79 9) materyal elde 

. Histolqjik tan1 ile sitolqjik tarnlann kar~lla~tmlmasmda; proliferatif 

....... 1-rnrm ivin %76 4, sekretuar endometrium ivin %89J, senil endometrium 

atipisiz hiperplazi i~tin %75 .. 6, atipik hiperplazi i~tin %55 .. 6, 

1im~trium kanseri ivin %85 dogru tam bildirilmektedir. Yine tarn ivin yeterli 

·i>rv,>lm tum olgular ivin %92 .. 5 oranmda, hiperplazilerde ve kanserde %100 

vUll'Wo> belirtilmektedir (125). 

Bizim 9al1~marmzda endometrial sitolqjinin atrofi tan1smda sensivitesi 

, spesifitesi %73.3 olarak saptandt Buna kar~m endometrial polip ivin 

"""''''"1~ .. v1 o/o454 ve spesifiteyi %8L8 olarak saptadlic Malign tarn saptamadaki 

%66 .. 6, spesifitesini %94.2, pozitif prediktif degerini 0/o40 ve 

;;,111egat1t prediktif degerini %98 olarak tespit ettik. Malign patolojileri saptarna 

>;i31psrnda1n istatistiki olarak sitoloji ile D&C arasmda anlarnh farkhhk saptarnad1k 

Maksem ve arklarmm yapm1~ olduklar1 ba~ka bir 9ah~mada 100 

histerektomi spesmeni i.izerinde Tao Brush sitolojiyi uygularm~lardn Sonuvlarm 

kar~1la~tmlmasmda sitoloji ile benign olgular ve atipisiz hiperplazinin tiimu (81 

olgu) tanmabildigi belirtilmektedir. Yine atipik hiperplazi ve kanser tarns1da (19 

olgu) korelasyon giistermektedir. Olgularm tiimiinden tan1 i~tin yeterli materyal 

elde edildigi bildirilmektedir ( 126). 
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ara~tumacmm (127) 1998 yihnda yaym1anan 9ah~masmda 68-77 

arasmda, be1irgin anatomik endometrial ve myometriyal pato1qjisi 

endometrial kalmhg1 <5 mm olan, sonografi ile normal postmenopozal 

~ .... ,trrnm saptanan 20 hastanm histerektomi spesmeni iizerinde endometrial 

sitolqji (Tao brush) uyguladlgi bildirilmektedir .. 16 vakada endometrial 

saptand1g1, 1 vakada siliyah epiteliyal hiicreler ve 3 vakada fokal epiteliyal 

hiicreler saptand1~ belirtilmektedir. Atipi saptanan ii9 olgunun 

:elenml~SUlde bir olguda atipik hiperplazi veya endometrial adenokarsinoma 

idornetnal mtraepitelyal karsinom (EiC)) benzer hiicreler saptanuu~tu .. Yazar 

asemptomatik postrnenopozal hastalarda endometrial sitolojinm 

t@Jlab'llel~egiJ..lll. ve atipik hiicreler saptanusa bu olgularda histolqjik tan1ya 

gerektigini belirtmektedir (127) <;:unkii yap1lan 9ah~malarda 

;s;en.dornetJnal hiperplazi olmadan da (EiC) karsinom geli~tigi bildirilmektedir 

;c,<.i·\'"''JJ· Yine elimizde ki bilgiler gostermektedir ki; EiC asemptomatiktir, atrofik 

geli~ir ve h1zh seyir gosterir, prognozu kotiidiir ve mce, dii~iik 

vo,liirnlii endometrial yiizey lezyonu oldugu i9in endometrial biyopsi yontemleri 

.•• .·,· .• ile tanmmas1 zordur.. Bu nedenle de endometrial sitolojinin asemptomatik 

yiiksek risk1i hastalarda kullan1labilecegi one siiriilmektedir (128) 

Maksem 2000 y1hnda yaymlanan 9al1~masmda 36-90 ya~ aras1 113 

olguya Tao brush uygulad1gm1 bildirmektedir Ancak sitoloji ile anormal tam 

konan 37 hastadan atipik hiperplazi yada karsinom tanlSl alanlar (28 hasta) 

biyopsi yap1larak kar~lla~tmlm1~trr Elde edilen sonu9larm korelasyon 

gosterdigi, benign tanllarda da korelasyon saptand1g1 bildirilmektedir 13 

hastada sitolojinin ba~ar1s1z oldugu, bunlarm 11 tanesinde servikal stenoz 

nedeniyle omek almamad1g1, digerlermde ise alman sitolojinin hiicreden yoksun 

oldugu i9in atrofik olarak degerlendirildigi belirti1mektedir (129) 
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ve Wan 50 hastay1 iki gruba aynmt~lar ve bir gruba pipelle biyopsi, 

nn1ha ise Tao brush uygulandtgt, Pipelle ile %12 yetersiz doku elde 

Tao brush'la ise %2 yetersiz doku elde edildigini saptann~lardtr Yine 

!ihsma<:ta Tao brush'm pipelleye gore istatistiki olarak anlamh derecede 

agnya neden oldugunu belirtmektedirler.. Yazarlar daha az agn ve daha 

tram"• doku yetersizligine neden olmasmdan dolay1 Tao brush'm pipelleden 

noldugunu savumnaktadular (130} 

Bizim 9ah~mannzda ise endometrial sitol~ji ile tam i9in %100 yeterli 

elde edildi.. Oysa probe k:iiretaj ile 2 (%3. 6) olguda yetersiz doku elde 

Hastalann biybirisinde agn yakmmas1 olmadL Yine yah~mamtzda Tao 

uygularumt esnasmda servikal dilatasyona ihtiyac1 olan olguya 

~Jii~'ras1:lanmalJI Herhangi bir komplikasyon geli~medi. Oysaki D&C ile bir olguda 

~;, ute:rin perforasyon geli~ti 

Smith ve arklarmm yapm1~ olduklar1 yah~mada 60 olguya Tao brush ve 

pipelle biyopsi uygulanm1~ olup, elde edilen histoloji omeklerini tek patolog ve 

sitol~ji orneklerini iki sitolog tarafmdan degerlendirdigini belirtmektedir. 

Histoloji tamlar1 2 endometrium kanseri, 5 endometrial hiperplazi ve 53 benigu 

patol~ji olarak saptanm1~tu Sitologlann ikiside 7 patolojik olgunun 4 tanesini 

dogru bilmi~lerdir Y anh~ tam alan 3 olgudaki histolojik tan1 endometrial 

hiperplazi olarak saptandtgt, yine sitolog A'nrn benigu olgularm 52'sini (52/53) 

ve sitolog B'nin 53/53'tinti dogru tantdtgi bildirilmektedir Endometrial 

sitolojinin sensivitesi %57, spesifitesi ise sitolog A'da %98 ve sitolog B'de 

%100 olarak saptanm1~tn. Sonuyta yazarlar endometrial kanser i9in yeterli tan1 

vermesine ragmen, hiperplazi i9in daha fazla yah~maya ihtiyar,: oldugunu one 

siirmektedirler (131} 
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Yine Studd ve arkada~larmrn yapmt~ olduklart benzer bir ~ah~mada 

iki sitolog ve iki histolog tarafmdan incelenrni~ olup, histologlar 

%752 tant korelasyonu bildirilirken, sitologlar arasrnda bu oran %38..9 

saptanrm;;tu Olgularm %13.3 'fulde ise 4 gozlemcide aym tamyt 

Bu nedenle de tantda degerlendirmenin onemine dikkat 

5lmdj;edu (132).. 

Sonu9 olarak sitolqjiyi yorumlamak zor bulunmakta ve endometrial hiicre 

sitolqjik tamsmda deneyirn ve becerinin onemine dikkat 

Yapllan ~ah;;malarda endometrial kanser tanlSlnda sitolqjinin yiiksek tant 

;ydegen oldugu ve sitolojinin yanh~ pozitiflik oranmm %0-1 civannda ve yanh~ 

>negatiil!ik orammn ise %11 civannda oldugu bildirilmektedir (133,134,135,136). 

ve arkJan sitolqjinin yanh;; pozitiflik oramm %1.6 olarak 

saptamt~lardu (1 02).. 

Basitligi, toleranst ve 9ah~malardaki ba~arth sonu9lar sayesinde ozellikle 

45 y~ iistiindeki asemptomatik ancak endometrial neoplazi riski olan kadmlara 

yaptlacak ilk inceleme olabilecegi ~eklinde giderek artan gorii~ birligine 

rastlanmaktadu (59,1 02,117,119,124,128,129, 130} 

Scarland postrnenopozal kanarnast olan hastalarda rutin endometrial 

sitolojiyi endometriumun morfolojik ara~tnmasmda kiiretaj yerine ilk basarnak 

olarak kullannu~ ve negatif sitolojiyi, negatif klinik inceleme ve negatif smear 

ile birlikte ise, yeterli inceleme olarak kabul etrni~tir Sitolojik bulgular ileri 

incelemeleri gerekli ktlmakta ise histolojik inceleme i9in kiiretaj yaptlmi~tu. 

Sonu9ta sitolqjik teknik ile postmenopozal kadmlarda premalign ve malign 
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<;ok say1da 9ah~mada sitol~jinin uygulanma kolayhg1, tam i9in yeterli 

;.+"'""1 elde edilme oranlan, hasta tolerabilitesi gibi yonleri hususunda bilgiler 

;vcuttur. Tajima ve arklan 62234 sitoloji ornegini inceledikleri 9ah~masmda 

olguya sitol()ji ile endometrial kanser tams1 kondugunu ancak bunlarm 

.3'iinlin histol()ji ile dogruland1gm1 bildirmi~lerdir Sitoloji ile %8.7 

~~~hlramnda yanh~ pozitiftanl saptanrm~trr .. Yanh~ pozitiftaru alan olgularda tekrar 

.ll""'""'"' yapild1gmda karsinomla kan~abilecek nUkleer degi~iklikler, karsinoma 

niikleus-sitoplazma oran1 ve hiperplastik hticreler bulundugu 

:, :JJ:iiriilmli~tllir. Y anh~ negatif raporlann ise 90gunun yetersiz materyalden, malign 

soluk boyanmadan yada tam hatasmdan kaynaklandig1 

;, bll.dmlJmekt:edi·r (138) 

Ellice ve arklarmm yaprm~ olduklar1 sitol()ji ile Vabra aspuasyon 

kliretajm kar~il~tmld1~ 9ah~mada sitol()ji ile %96 yeterli materyal elde 

edilirken bu oran Vabra'da %62 olarak bildirilmektedir Yine aym 9ah~mada 

kiiretajla daha fazla agr1 yakmrnas1 oldugu belirtilmektedir (139) 

Hutton ve arklarmm yaprm~ olduklar1 sitol()ji ve D&C'nin 

kat~Ila~tmld1g1 9ah~mada sitoloji ile tan1 i9in yeterli materyal oram %91 iken 

D&C ile bu oran %79 olarak saptanm1~tn (140} Ben-Baruch ve arklarmm 

D&C ile pipelleyi kar§Il~tudiklar1 9al1~mada ise D&C ile o/o45 8 ve pipelle ile 

%84 1 tan1 i9in yeterli materyal oram bildirilmektedir (141} Palermo'nun 

yapm1~ oldugu 9ah~mada ise sitoloji ile %92 yeterli materyal elde edildigi 

bildirilmektedir (113} Soeters ve rukJan pipelle i1e yeterli materyal oramm %82 

olarak bildirirken, sito1()ji ile bu oranm %90 o1dugunu bi1dirmektedirler (142) 
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· yapm1~ oldugu s:ah~mada 874 hastada %8.2 oranmda tam is:in 

materyal elde edildigi bildirilmektedir (112}. 

s:ogu endometrial neoplazi tamsmda yada d1~lamnasmda 

yiiksek oranda giivenilir oldugu konusunda hemfikirdir 

143,144,145,146,147,148,149). Buna kar~m endometriumun benign 

rdi!;forlkslyonel patolojileri hakkmda tatrnin edici bulamarm~lardn Benign 

.!lm<~IIli:U patolojilerde ytiksek oranda yanh~ pozitif ve yanh~ negatif tanwa 

olmaktadn (132,143,148,149) Koss ve ark lar1 ozellik1e asemptomatik 

diffiiz hiperplazi olmadan da atrofik yada fokal hiperplazik 

l,dornetJ:iurndam karsirlom geli~tigirli ortaya koymu~lardn (3). Spiegel ise yiizey 

ile glandlarda malign donti~tim oldugunu ve ozellikle atipik hiperplazi 

etmeden invaziv malignensiye ilerledigini yapbj:!;l s:ah~mada 

1jldilrme:ktedu· · (150) Yine proliferatif endometriumdaki atrofi yada hastahk 

yon1iindekl· epiteliyal degi~ikliklerin karsinoma irl situ'ya ilerlemesi ve b6ylece 

histolojik grade'li mikroinvaziv mce karsinomanm geli~tigi 

(151) Bu nedenle de yiiksek riskli, asemptomatik yada 

kadmlar is:in erken tanr amac1yla kitle tarama prograrnlarma 

Son 30 ydda endometrium dan ornek almak is: in s:ok degi~ik sitolojik cihaz 

geli~tirilmi~tir (113,115,152,153) Ancak bunlardan fnya (brush) yontemi 

dt~mdakilerin uygularna zorlugu, vaginal ve servikal kontaminasyona yol as:ma 

gibi dezavantajlar1 vardu <;:tinkti kontamirlasyon sonucu hatah tamya neden 

oldugu bildirilmektedir. <;:iinkii reaktif endoservikal glandiiler hiicreler, atipik 

endometriyal hiicreler gibi hatah olarak tarnnabilmektedir. Yine skuarnoz 

epiteliyal hticrelerdeki degi~iklikler endometrial hiicrelere benzemekte ve buda 

servikovaginal sitolojinin endometrial sitolojiden aynlmasun zorla~tumakta, 

boylece tarn giiyliigune yol as:maktadn (154) 
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Tao brush kolay uygularumh, uzun fuyast sayesinde fazla manipulasyon 

dirrnecLen endometriumnn biiyiik bir klsmmdan ornek ahnay1 saglamakta, 

•c"""MmK ucu uterin duvar yaralanmasm1 onlemekte, aynca esnek tel govde 

irregtiler uterin kavite klSlmlarmdanda ornek ahnmasma imkan 

Yine koruyucu d1~ kthf sayesinde direkt endometriumdan ornek 

wm servikovaginal kontaminasyon onlenmi~ ohnaktadu 

,129,143,154,155,156) 

6zellikle biyopside tam i9in yeterli materyal elde edilemeyen olgularda 

i ile atrofik endometrium yeterli olarak tamnabilmektedir .. Yine Herwitz 

ark lan her tam konan kansere kar~thk 2-3 tane tam konmam1~ kanser 

ptuu~;;tmu postmortem 9ah~malarmda gostermi~lerdir. Bunlannda btiyiik klsm1 

;2''e:;troJen bagtmstz atrofik endometriurndan geli~mektedir (157}. Bu nedenle de 

"'"'h•,•~h sitoloji poliklinik ~artlarmda iyi tolere edilebilen, dilatasyon ve analjezi 

pipelle biyopsi kadar yeterli ornek elde edilebilen bir yontem 

· · olarak asemptomatik ancak ytiksek riskli olgularda rutin taramada 

kullantlabilirlik olasthg;J. yiiksek gibi goriinmektedir (129, 130,131, 143}. 

Tao Brush'la ilgili yaptlan 9ah~malarda yiiksek sensivite ve spesifite 

bildirilmesine ragmen bizim 9ah~marmzda sensivitesini %66 .. 6 olarak saptadtk 

Ancak bu degerler D&C'ye kar~m istatistiki farkhhk gostermemekteydi. Aynca 

bizim yah~mamtz ozellikle yogunlugu asemptomatik (%85 5) olan hastalar1 

kapsamaktaydL Diger 9al1~malar daha geni~ olgu gruplan ile yaptlnn~tu, 

olgularm buyiik yognnlugu ise semptomatik hastalar yada histerektomi 

spesmenleridir Bu nedenle de endometrial sitolojinin asemptomatik yiiksek 

riskli kadmlardaki erken taru degerini belirlemek i9irl daha geni~ olgu 

gruplar1yla yeni 9al1~malar gerekmektedir 
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patolojiler kadm genital sisteminin slk rastlanan onemli 

Bu patolqjiler iverisinde endometrium kanseri en slk rastlanan 

sistem malignitesidir Bu patolojilerin erken tamsmda rutin kullan1lan bir 

yoktur. <;ogunlukla patolqjilerin degerlendirilmesi ivin invaziv 

,..,,,, .. ., ihtiyay duyulmaktadu 

Ozellikle postmenopozal semptomatik olgularda %50-60 benign nedenler 

tanmaktaLdll. Bizim yah~mam1zda da semptomatik 8 olgunun 6'smda benign 

saptadlk .. Yine asemptomatik ancak endometrium kanseri iyin ytiksek 

ta~wan olgularda da patolqjik tam yogunlukla benigndir. 

Endometrial patolqjilerin tamsmda altm standart olarak kullarulan D&C 

t:!Jldma,:a invaziv bir yontemdir ve yogunlukla olgular bu i~lemi reddetmektedir 

nedenle de rutin tarama da ve erken tan1da kullarulmamaktadu. Sevilmi~ 

k ol:gularrda tercih edilmektedir . 

Endometrial patolojilerin tanlSlnda histeroskopi %100'e varan tam 

orar1larr vermesine ragmen invaziv bir yontem olmasr ve cenahi ekipman 

gerektirmesi nedeniyle ancak semptomatik seyilmi~ olgularda kullan1m1 

mevcuttnr. 

Menopozal donemde endometrial patolojilerin erken tanlSl amacwla 

noninvaziv yada minimal invaziv yontemlere ihtiyay vardu Bu amac;la 

kullamlan transvaginal sonografide endometrial kalmhk i9in smn deger 5 mm 

olarak almdrgmda gereksiz giri~im oran1 %50 oranmda azalmaktadrr.. Bizim 

9al1~mamrzda da bu man %38..1 olarak hesaplannu~tu. Ancak yinede >5 mm 

olan endometrial kalmhklarda yine yogunlukla benign tamlar mevcnttur Bunun 
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endometrial malignitelerin yakl~Ik %15'inin atrofik zeminden geli~tigi 

ahnacak olursa sonografinin bu olgularda yetersiz kalacag1 

111e~:teacu .. Ancak sonografi rutin taramanm onemli bir basarnag1dn 

TiiiD bu nedenlerden dolay1 ofis ~artlarmda servikal dilatasyon ve anestezi 

~ktiJrnH~Cie:n tiim olgulara uygulanabilecek minimal invaziv , kolay tolere 

eu''"" bir yonteme ihtiya<; vardu. Bu arna<;la endometrial brush sitoloji 

durulmaktadn. 

Yapllan <;al~malarda brush sitol()jinin %90-95 oranmda malign benign 

Yll''""'"u tarn degeri oldugu bildirilmektedir. Yine tan1 i<;in %90-100 oranmda 

materyal elde edildigi bildirilmektedir.. Bizim <;ah~mam1zda sensiviteyi 

i':1PAi60.6 ve spesifiteyi %94 . .2 olarak bulduk Ancak diger <;ali~malann 6zellikle 

;emptomaLtik olgularda bizim <;ah~mam1zm ise asemptomatik olgularda yap1ld1g1 

nedenle de oranlann farkh oldugu dikkati <;ekmektedir. <;ah~mam1zda sitol()ji 

V,ile D&C arasmda tarn a91smdan istatistiki farkhhk saptarnadik Yine sitoloji ile 

itiim olgulardan tarn i<;in yeterli materyal elde edildi 

Yapilan <;al1~malarda olgular i~lemi iyi tolere etrnekte, servikal 

dilatasyona ihtiya<; duyulmarnakta ve minimal komplikasyon oranlar1 oldugu 

bildirilmektedir. Bizim <;ah~marruzda datum olgular i~lerni tolere etti, servikal 

dilatasyon gerekmedi ve hi<; komplikasyon geli~medi 

Yapilan <;ah~malar sonucunda endometrial brush sitolojinin ozellikle 45 

ya~ ve iistil, yiiksek risk ta~1yan semptomatik ve asemptomatik olgularda erken 

tam arnac1yla yap1lacak ilk inceleme olabilecegi yonilnde goril~ birligi 

mevcuttm. 
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s011uv olarak Tao Brush'm avantajlarmt ~oyle sualayabiliriz; 

_ Koruyucu dt~ kthf sayesinde servikal ve vajinal kontaminasyon 

onlenir 

Diiz ve kolay biikiilebilir oldugu i9in uygulanmast kolaydn. 

3- Yuvarlak ucu ve esnekligi sayesinde myometriumun yaralailiDasmt 

onler 

4- Ofis ~artlarmda servikal dilatasyon gerektirmeden uygulanabilir 

5- Analj ezi gerektirmez. 

6- Sayet sitolqjik tam yetersiz ise daha soma kaviteden histolqjik 9ah~ma 

yaptlmasma engel olmaz. 

brush sitolqji (Tao Brush)'nm uygularnna endikasyonlart 

~a~~tda:kt gibi belirtilmektedir; 

1- Endometrial karsmoma i9in risk t~tyan kadmlar 

2- Tarnoxifen yada estrqjen replasman tedavisi alan hastalar 

3- Endometrial hiperplazi tanlSl alrm~ tedavi edilen yada edilmeyen 

hastalarda endometrial durumun degerlendirilmesmde 

4- Postmenopozal donemde servikovajmal smearda atipik endometrial 

hucreler yada yiiksek estrojen etkisi saptanan hastalarda 

5- Postrnenopozal kanarnah olup endometrial patoloji dti~tindtiren klinik 

yada ultrasonografik bulgu saptanmayan hastalar 

6- Endometrit ~tiphesi olan hastalarda mikrobiyolqjik ornek almak i9irl 

7- infertilite durumunda endometrial giinleme yapmak amactyla 

kullantlmaktadu. 

Transvaginal sonografi ile kombinasyonu tam degerini arttnmaktadu 
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9ah~maya Akdeniz Universitesi T1p Faktiltesi Kadm Hastahklan ve 

l{linigi Menopoz poliklinigine ba~vuran semptomatik ve asemptomatik 

almd1 Endometrial patolojileri degerlendirmek i<;in Tao Brush 

jyne1nal sitol~jinin giivenilirligi ve onemi D&C sonus:lan ile kar§Ila~tmldt 

-·'·--·~ endometrial kalmhklar1 kaydedildi 

Endometrial kalmhk ols:umti ile smn deger 5 mm ahnd1gmda D&C 

1gu10a %38 . .1 oranmda azalma olacag1 saptandL Yine bu smn deger ile 

p!OJllllillkombine edilmesi ile malign tan1 i<;in sitol~jinin sensivitesi %66 .. 6 ve 

tesitlttesi· %93 .. 5 olarak hesaplandL 

Sitolojinin atrofik endometrium i<;in sensivitesirli yiiksek (%100) 

~ti\llur1•en, endometrial polip i<;in du~Uk (%45.4) olarak saptad1k 

Malign-benign tani a<;1smdan sensiviteyi %66.6, spesifiteyi %94 . .2 olarak 

D&C ile elde edilen sonu<;lar arasmda istatistiki farkhhk 

;c>go<~lemlem(!dlk (p>O 05). 

Ttim olgulann Tao Brush uygulan1m1m iyi tolere ettiklerini, agn 

yak:mmalarmm olmad1gtru, servikal dilatasyona ihtiya<; gostermedigini saptadik. 

Yine olgularm his: birisirlde komplikasyon geli~medi 

Sitolojinin sensivitesirli du~Uk olarak saptamam1za ragmen istatistiki 

farkhlik yoktu ancak asemptomatik ytiksek riskli geni~ olgu gruplan ile 

yapllacak 9al1~malara ihtiya9 oldugunu dti~unmekteyiz. 
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