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AMAC:

Endometrium adenokarsinomu gelismemis iilkelerde ikinci siklikta
‘.’.'_..'.r:éstlanan genital malignensi olmasina ragmen gelismis ilkelerde ilk sirada vyer
:..: almaktadir. Kadmlardaki kanser mortalite nedenleri arasinda 4. swadadur (1). En
stk postmenopozal doénemde goriliir (%80) (2). Endometrial patolojilerin
': tmanmam amaciyla rutin kullanilan bir yontem heniiz bulunmamaktadu (3,4,5).
| ~Rutin alinan servikal smearlerin endometrium kanserinde pozitif prediktif degeri
.%15-64’di'ux. Dilatasyon ve kiiretaj (D&C) invaziv bir girigim olmasina ragmen

_'.;':_.1__"::__5.:tamda gecerliligini koruyan tek tam yontemidir.

= Endometrium kanpserinin en sik gorilen semptomu anormal vaginal
é.: ika.narnadu‘ Vaginal kanamast olan hastalarin ise ancak %5-15"inde
~ endometrium kanserine rastlanir (6,7). Geri kalanlarda ise endometrial polip,
senil atrofi, endometrial hiperplazi, endometrit ve ekstra endometrial patolojiler
~saptanmaktadir. Bu nedenle de karsinom tams: igin risk tagimayan hastalarn

aymel tamsinda ve gereksiz bir takim girigimlerden kagimak i¢in endometrial

. patolojilerin erken tamsinda daha az invaziv, kolay uygulanabilecek ve
;:-_;._f_-:'patolojik tam1 verebilecek yontemlere ihtiya¢ vardir Bu amacgla endometrial

| : sitoloji yontemleri gelistirilmeye cabisilmaktadir,

Probe kiireta) (D&C) endometrial patolojilerin tamisinda en degerli tam
- yontemi olmasma ragmen %2-6 oraninda yanls negatif sonug verebilmektedir
(5,8,9,10) Bununla beraber gerek semptomatik gerekse asemptomatik
_. ‘hastalarda . invaziv olmasi nedeniyle rutin kullanilmamaktadir. ' Yine
postmenopozal kanamah hastalarda %60-80 oraminda atrofiye bagh kanama

olmaktadir (6). Bu nedenle de hastalara gereksiz invaziv girisim yapilmaktadu




Transvaginal sonografi ile endometrium degerlendirmesi endometrial
’patblojilerin tanisinda oldukca degerli bilgiler vermesine ragmen , patolojik tam
ag1smda11 %15 oranmnda atrofik zeminden (3) gelisen endometrium

-é_d.'énokarsinomu gbzoniine alinacak olursa yetersiz kalmaktadir

Endometriyal sitolojinin 6zellikle asemptomatik yiksek riskli hastalarda

'é’;’»j{en tamdaki yeri lizerine olumlu ¢aligmalar yayinlanmaktadir

| Oyle goriinmektedir ki gerek semptomatik gerekse asemptomatik
_ﬁastalax'da patolojik tanty1 ortaya koymada , oldukga invaziv bir girisim olan
_D&C’ye karsin minimal invaziv bir yaklasim olan endometrial brush (firga)

. sitolojinin etkinliginin ortaya konmasi son derece 6nemli olacaktir

Bu nedenle minimal invaziv bir tam yoéntemi olan endometrial brush
sitolojinin endometrial patolojileri tanimada yerini dilatasyon kiretaj ile elde

“edilen patolojik sonuglarla karsilastirarak degerlendirdik




GENEL BILGILER:

.. ENDOMETRIAL PATOLOJILER

- Endometrial  patolojilere  kadin  yasamunin  her  doneminde
. :.j':f.;g:fés'tlanllabilmektedir. Ancak premalign ve malign endometrial patolojilerde

- yagla birlikte artiy gorilmektedit  Ozellikle 60°h yaslarda pik yapan

¢hdometrium kanserine %80 oraninda postmenopozal donemde rastlanmaktadir
'(_55-7 5 wvyas) (2,11) Endometrial hiperplaziler 1se 40’ yaslarda artis
gostermektedir (45-55 yas) (12).

Endometrial patolojiler tablo 1’°de gosterilmistir

1 Myoma Uteri (Submiikoz)
2 Endometrial polip

3 Endometrit

4 Hiperplaziler

5 Endometrium karsinomu
6 Stromal satkom

7 Digerleri

Tablo 1: Endometrial patolojiler




ENDOMETRIUM KANSERI] iCiN RISK FAKTORLERI:

| Endometrium kanseri igin risk faktorleri olarak ; yas ( >60 yag), estrojen
ahml, meme kanseri oykiisii, meme kanseri igin Tamoxifen tedavisi, obezite,
kromk karaciger hastalify, nulliparite (infertilite), kronik anovulatuar siklus
(PCO), diabetes mellitus, adrenokortikal hiperplazi, hipertansiyon, geg
menopoza girme, fonksiyonel granuloza hiicreli timor gibi nedenler
sosterilmektedir (tablo 2) (13,14,15,16)

Tablo2: Endometriyum kanserleri igin risk faktoérleri

:_':.I.(.arakter ' Rolatif risk

 [Nulliparite (infertilite) 23

"_Kronik anovulatuar siklus (PCO) 2-3
.Geg; menopoz 24
-~ |Obezite 1.8-4
_..Diabetes mellitus 2.8
:Hipertansiyon 1.5
Kargilanmamis estrojen tedavisi 4-8
| Tamoxifen | 2.3
i Atipili endometriyal hiperplazi 8-29




- En sik gorilen semptomdur. Menoraji, menometroraji, polimenore,

_fp'_c_ér'ﬁlenore, postmenopozal kanama seklinde olabilir. Ozellikle endometrium

kanserll olgularin %90°mmda anormal uterin kanama goriilmekte ise de ancak

Q;Sfmenopozal kanamal: hastalarin  %5-15"inde endometrium kanserine
-'féS:t_lanmalctadlr. Postmenopozal kanamalarin %60-80’i endometrial atrofiye
f_b_ég'lidu; Postmenopozal kanamas: olan hastalarin %5-10"unda endometrial

.*.hi'p'erplaziye rastlanmaktadir (tablo 3) (17,18}

Tablo 3: Postmenopozal uterin kanama nedenleri

 |Kenama sebepleri Sikik %
Endometrial atrofi 60-80
L :E'stro‘jen replasman tedavisi 15-25

- f_Endomeu'ial polip 2-12
. ;Endomeu'ial hiperplazi 5-10

_'Endometrial kanser 5-15




vagmal Akntt:
. Eﬁdometrial patolojilerden daha ¢ok, servikal ve vaginal patolojilerde ve
f-es{tﬁ:35._-'e'nfeksiyonlarda stk rastlanmaktadir. Postmenopozal kronik vaginal

ak;iiﬁ&éendometrial patoloji diigiiniilmelidir.
~ Genellikle vaginal kanamaya eslik eden kiint vasifta kasik agrisidir.

- Ozellikle altta yatan patolojiye sekonder olarak ortaya ¢ikan, karinda kitle,

ates, kansizlik gibi durumiar olabilmektedir,




(ETRIAL PATOLOJILER DE TANI

Eﬁ&dmetrial patolojiyl disiindiren 6yki yada muayene bulgulari olan

arda tamya yonelik olarak yapilacak tetkikler mevcuttur.

rvikovaginal Smear:

Serv1ks kanseri taramasinda rutin olarak kullanilan smearin endometrial

jilerdeki tani degeri %15-64°dix.  Ozellikle ileri evre endometrial

__eﬂe_f_de pozitif olarak saptanabilmektedir. Negatif oldugunda tani degeri
-(19,20).

Uiﬁésonografi:

= __ Endometrial patolojilerin taranmasinda kullanimi igin iizerinde ¢ok sayida
1$ma vardiu, Non-invaziv olarak kullamlan en onemli tam yontermdir
(I)_:j.:s_fmenopozal donemde endometrial patolojilerin  tanisinda  ozellikle

ail_s,vaginal sonografi (TVUS) yaygin kullanim alani bulmustur(21,22).

-i'.S..'dnohisterografi:

Serum fizyolojik verilerek endometrial duvar ve kavitenin ultrasenografi
e goriintilenmesi esasma dayanu. Daha ¢ok endometrial polip, submikéz
fj{om gibi patolojilerin tamisinda yeri vardir. Histerografi yerine kullantlabilen

bu tant yontemidir(23).

f:'_ _4-Histerografi:
Endometrial kavite igerisine opak madde vererek, kavitenin
'-_.'_,__:gﬁrﬁntﬁlenmesi esasina dayamr. Daha ¢ok konjenital anomaliler ve endometrial

'-;'..P'Qlip hakkinda bilgi verir




adometrial Biyopsi:

‘Ofis sartlarinda uygulanabilen anesteziye ihtiyag duyulmayan ancak

uterus kavitesinin sadece belirli bir bolgesinden alindif i¢in tam degeri sinirh
oian bir yontemdir (8,24,25).

ﬁ_éDilatasyon Kiiretaj (D&C):

" Endometriumun benign ve malign lezyonlarmin tanisinda kullamilan en
ééeﬂi tetkiktir. Uygulanmasinda analjezi ve sedasyon gerektirir. Endometrial

."a't.bloji tamsinda gold standart olarak kabul edilmektedir (8,9).

."-Histeroskopi:

Anestezi altinda endometriumun direkt goriintilenmes1 esasina dayanu
_-:':_:.Endometrial polip, submiikéz myomlarin gorintilenmest ve tedavisi, diger
}_i’i)atolqjﬂerin ise direkt gorintillenmesi ve biyopsi yapilabilmesi gibi avantajlara
;:f'f'éahiptir‘. Ancak secilmis olgulara uygulanabilen oldukga invaziv bir
. yontemdir(26).

' 8-Tiimér Markerlart:

| Endometrial patolojileri saptama da yeri yoktur. Endometrium kanserinde
CAl125 vyiikksek olarak saptanabilir. Daha c¢ok rekiurens takibinde
- kullanlmaktadir (27)

9-Endometrial Sitoloji:
Son yillarda yapilan ¢alismalarda onemli tani degeri oldugu yoniinde
yaymlar mevcuttur. Rutin kullanima girmemistir. Ancak asemptomatik hastalar

da minimal invaziv bir yéntem oldugu i¢in kullanim alam bulmaktadir



:lcéé.yarh Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI):
ellikle endometrium kanserinin myometrial invazyonunu saptama da ve

afatik tutulumunu tespitte MRI'm BTye stiinligi gosterilmektedir. Klinik

lendirme de yardumer olabilir (28).




ETRIAL SITOLOJI:

fEﬁ&ometriumun sitolojik tanisi igin birgok metod ile endometrial 6rnek

: ed"‘i:hﬁesi tammlanmigtir. Genel de sitolojik dinekler iic yontem ile toplanir;

1..Y1kama, steril serum fizyolojikle uterin kavitemin irrige edilmesi ve

a sonra aspire edilmesi ile elde edilen sividaki hiicrelerin incelenmesi esasina

amz Tami igin yeterli doku elde etme oranlar dusgtiktiir.

2

ayanan bir yontemdir. Sinirh tapn degeri vardir.

Aspirasyon; Endometrial kavitenin vakumla aspirasyonu teknigine

- 3-Brushing; Endometrium yilizeyinden firg¢a ile smear alinmasina esasina

1-Endoserviks ve vajenden kontaminasyon olmamalidir. Ciinki
: kontaminasyon tam hatasina neden olur.

2-Tim endometriumdan ve fokal lezyonlardan yeterli tam Ornegi
 saglamalidur.

' 3-Yontem emniyetli, kolay uygulanabilir ve hastalar tarafindan iyi tolere

5:_"edilebilir olmalidir. Alet non-invaziv veya minimal invaziv olmalidir

Tae Brush I.U.M.C Endometrial Sampler:
| 26 c¢m uzunlugunda, diz , kolay biikiilebilir , ucu yuvarlak, firga kismim
Ortebilen 16 cm uzunlugunda seffaf koruyucu bir kilif ve firgayla kapl ug¢ kismi

 olan bir alettir

10




Uygulama Y éntemi:

 Litotomi pozisyonun da steril spekulumun yerlestirilmesi sonras1 vajen

".'serviks povidon-iyotla temizlenir.

9. Tao Brush koruyucu kilif firga kismm kapatacak sekilde endometrial

'téj?é yetlestirilir

3 Koruyucu kilif geri g¢ekildikten sonra saat yoniinde 360° 3-4 kez
ge '_'i'lir.‘.‘ Daha sonra koruyucu kilif itilir ve alet ¢ikarilir

- 4-Elde edilen materyal lamlar iizerine yayilur.

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

6 Papanicolaou boyasi yada varyantlar ile boyanarak incelenir.

Agé@daki tesimlerde (Resim 1-2-3) Tao Brush uygulanmasi gsematize

edilmistir

Resim 1: Tao-Brush’in uterin kaviteye yerlestirilmesi ve koruyucu kilifin geri

cekilmesi

131



Resim 2: Ornek alinmasi

Resim 3: Koruyucu kilifin itilerek islemin sonlandirilmasi

12
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ATERYAL VE METOD:

B_ﬁ'_.ilgahsmaya Aralik 1999 ile Haziran 2000 tarihleri arasinda Akdemz

j‘(er}slfési Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Menopoz
ﬂcliﬁigine bagvuran 55 hasta dahil edildi. Tum hastalarin anamnezi alind

__ist_(:mik ve jinekolojik muayeneleri yapildi. Akut pelvik inflamatuvar hastalik,

ggﬁifal sistem enfeksiyonu, servikal polip yada malignite siiphesi olanlar

lsma digt brrakildi

ﬁ_::.' :.:Tﬁm hastalara yapilacak islem hakkinda bilgi verildi. Daha sonra
astalaxa litotomi pozisyonunda mesane bos iken transvaginal sonografi yapild:.
agmal sonografide endometrial kalinhik longitidinal pozisyonda ¢ift tabaka
arak olgiildii ve diger jinekolojik patolojiler agisindan olgular degerlendirildi.

* Bundan sonra steril spekulum takilarak perine ve vajen %10°luk povidon-

._ yot soliisyonu ile temizlendi Serviks tek disli kollum pensi ile sabitlestirildi.

__éo Brush ITUMC Endometrial Sampler (Cook Ob/Gyn) ile endometrial

.;.fkéﬁteye girildi. Koruyucu kilif geri ¢ekildikten sonra saat yoniinde 360° 3-4 kez
f-.;:¢f¢vrilerek omek almdi Koruyucu kilif itilerek endoservikal ve wvajinal
f-::k:ontaminasyon onlenerek elde edilen materyal lamlara yayildi ve %95 lik absolii
;:___'d:]kolle fiksasyon yapildi. Iglem suasinda subjektif agn yakinmalari ve servikal
_.'._:d.ilatasyon gerekip gerekmedigi kaydedildi

13




Daha sonra 10 mg diazem amp (deva) ve 100 mg aldolan amp (liba) ile v
on ve analjeziyi takiben servikal kanal dilate edildi ve probe kiretaj

andl Elde edilen materyal %10°luk formol soliisyonuna kondu.

Materyallere isim yerine numaralar vererek randomize edildi. Tim bu

- e r ayn ekip tarafindan yapild.

Eide edilen materyaller randomize tek kor olarak incelenmek tizere

atolojiye gonderildi. Patologa materyaller hakkinda bilgi verilmedi.

Sitolojik 6rneklemenin deperlendirilmesinde yaymalarda endometrial

ucre gruplarimin  yada doku pargaciklarimm varhigr yeterlilik kosulu olarak

_;: Endometriumun  degerlendirilmesinde probe kiiretaj materyallerinin
hlstolmxk incelenimi altm standart olarak kabul edildi Istatistiki
q;iéer'lendizmede tek bagma sitolojik bulgularin ve yine sitolojik bulgularla
;_f'e;:i}:aometriyai kalinlik kombinasyonunun histolojik bulgular ile ne olgiide
uyumlu oldugu arastirildi.

| Istatistik i¢in sonuglar SPSS 10.0 programma yiklendi Istatistik igin
'-:.McNemar (bagimh oreklerde iki yilizde arasindaki farkin anlamlibk testi),
Fischer’s exact test kullanildi. Iki test arasindaki uyumlulugu saptamak igin
:_:;.:'..'kappa istatistigi uygulandi. Testin sensivite, spesifite, pozitif prediktif degeri
(PPD) ve negatif prediktif degeri (NPD) hesaplandi. P<0.05 anlamli olarak
 kabul edildi

14




Bu ¢ahgmaya 55 hasta katildt Cahgmaya katilan 55 hastanmn 10

1'8.11);{1 'premenopozal, 45 (%81.8) ‘1 postmenopozal donemdeydi. Hastalarm

145)’1 semptomatik ve 47 (%85 5)’si asemptomatikti. Semptomatik
afda' en sik rastlanan yakinma vaginal kanama (%75) ve vaginal akinti
5Yidi (Tablo 1)

‘Hastalatm ortalama yag1 52.6 (range 42-79) idi Ortalama gravida 4.9

0-13) ve parite 3.0 (range 0-6) idi. Ortalama menopoz siiresi 63 9 ay
ge 6-360) “d1 ( Tablo1) .

Tablo 1: Vakalarmm dzellikleri

Genel Hasta Ozellikleti

Premenopozal 10 (%18.1)
Postmenopozal 45 (%81 .8)
Semptomatik 8 (%14.5)
Asemptomatik 47 (%85.5)
Yas 52 6 (42-79)
Gravida 4.9 (0-13)
Parite 30(0-6)
Menopoz Siiresi 63 9 (6-360) ay

g"ih.f,@@g
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a‘st‘zﬁann ortalama endometrial kalinliklart menopoze grupta 7.88 mm

5.36 mm) ve premenopoze grupta 5.77 mm (range 2-16 mm) idi

Eﬁéémetrial kalmlik sinir degeri menopozda 5 mm alindiginda <5 mm
15(%333) hasta ve > 5 mm olan 30 (% 66.6) hasta vardi. Ortalama
metnal kalinhk <5 mm olan grupta 3.39 mm (range 2,5-4.6 mm) ve = 5
olan grupta 10,1 mm (range 5-36 mm) idi

Endometrial kalmlikla malign patoloji saptama iligkisine baktigimizda <5
;61'51:1' grupta hig¢ maligniteye rastlanmadi. Bu hastalarm sitoloji sonuglarinda

20 hastada benign tan1 ve bir hastada malignite siiphesi tams: vardi. Bu

_tét'ﬁistolqjik sonuglara baktigimzda 9 hastada (%42.8) endometrial polip ve

hastada (%28 5) atrofik endometrium tanisi vardi
- Malignite saptanan hastalarin endometrial kalinliklar: >15 mm idi
Endometrial kalinligi > 5 mm olan grupta malign tani i¢in sitolojinin

'*Se_nsivitesi %66.6, spesifitesi %93.5 , pozitif prediktif degern1 %50 ve negatif
prediktif degeri %96 6 olarak bulundu

Sitoloji vapilan hastalarin higbirinde komplikasyon gelismedi. Higbir
{hastada servikal dilatasyona ihtiyag yoktu. Yine hastalarmn hepsi Tao Brush

_'liygulanunl esnasinda analjezi ihtivacina gereksinim olmadan islemi tolere

Probe kiiretaj uygulanim esnasinda 1 hastada uterin perforasyon gelisti.
- Gbzlemde komplikasyonsuz iyilesme oldu Tim hastalara probe kiiretaj

- ésnasinda analjezi ve sedasyon uyguland1.

16




(%54’ malign idi (Tablo2)

Tablo 2: Histopatolojik tamlar

talann histopatolojik bulgulart ; 9 (%16 3)’u fizyolojik degisikliKler
ekfetuar faz ve proliferatif faz) , 10 (%18.1)’u atrofi, 33 (%60) “u polip

Say1 (Oran)

Histopatolojik tam
 |Fizyolojik degisiklikler 9(%16.3)
| Atrofi J0(%18 1)
Polip 33(%60)
Malign 3(%5 4)

Tablo 3: Sitopatolojik bulgular

Hastalarin sitopatolojik bulgular: ; 8 (%14.5)’1 fizyolojik degisiklikler, 22
10)’si atrofi, 19 (%34.5)’u polip, 1 (%1 .8)’1 hiperplazi ve 5 (%9) malign idi

Sitopatolojik tani Say1 (Oran)
Fizyolojik degisiklikler 8(%14 5)
Atrofi 22(%40)
Polip 19(%34.5)
Hiperplazi 1(%1.8)
ﬁ/[align 5(%9)

Sitolojik tanisi hiperplazi olan 1 hastanmn histopatolojik tanis1 endometrial

o polip idi Hastaya tedaviye direngli menometroraji nedeniyle histercktomi

:..";-":_f-_':yaplldl. Histerektomi spesmeninin incelenmesi sonucu basit hiperplazi tanisi
aldy

17



astalarin probe kiiretaj ve endometrial sitoloji somrasi patolojik

in korelasyonu Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Sito-histolojik korelasyon

Histopatolojik tani
atolojik tant [Fizyolojik |Atrofi [Polip |Malign |Toplam
degisikler
3 4 g
2 10 10 22
3 15 1 19
1 1
3 2 5
9 10 33 3 55

Sitoloji ile endometrial polip tamist konan hastalarin sonuglarinda ise ;
é_ﬁsivitesini %45 4, spesifitesini %81.8, PPD’ini %78 9 ve NPD’ini %50 olarak
aptadik (Tablo 5).

Tablo 5: Endometrial polip tanist

Probe kiiretaj
Sitoloji Polip Diger Toplam
Polip 15 4 19
Diger 18 18 36
Toplam 33 22 55

18



jTéBlo 6: Atrofi tanisi

tgloji sonuglarin da atrofi tanisi alan hastalar i¢in sensitivitesini %100,

i %73.3, PPD’ni %45 4 ve NPD’ni %100 olarak saptadik (Tablo 6).

Toplam

Probe kiiretaj
Atrofi Diger Toplam
10 12 22
0 33 33
10 45 55

Tablo 8: Malign tam alanlar

:'_Sitopatoloji sonuc¢larinin malign patoloji tanis1 alanlar i¢in sensivitesini

0666, spesivitesini %94.2, PPD’ni %40 ve NPD’ni %98 olarak saptadik (Tablo

Probe kiiretaj
Sitoloji Malign Diger Toplam
Malign 2 3 5
Diger 1 49 50
Toplam 3 52 55

Sitoloji tanis1 malign olan olgularin probe kiiretaj ile konan histolojik

~ tamsi endometrial polip+ epitelyal metaplazi idi




ldéi edilen sonuglara bagimli Orneklerde iki yizde arasindaki farkin
lik testi uygulandiginda (McNemar) istatistiki farkliik saptamadik

Hi:'é_';:topatolqj'ik tamis1 malign olan hastalanin hepsi menopoze idi. Bu

arln 2 (%66.6)’si semptomatik ve 1 (%33 3)’1 asemptomatikti. Bu g

un Sfaslaz'1 57, 65 ve 77 id1.

Hastalann servikovaginal smearmda atipik endometrial hiicrelere

.20
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TARTISMA

ostmenopozal donemde endometrium atrofiktir. Bu nedenle bu donemde

;{iterin kanama bir anormallik belirtisi olarak kabul edilmelidir Kadin

tmm bu doneminde genital traktiis kanamalarimn tiimii postmenopozal

a olarak adlandiriimigtir (12). Bu sorun endometrium kanserinin erken bir

i_1'si. olabilecegi i¢in kanamammn nedeninin daima aydinlatilmas: gerekir

Endometrial kanser en sik goriilen ve prognozu en iyi olan jinekolojik
a;_;g_e‘fdirz 40 yasindan sonra hizla artarak, 65-74 yas arasinda pik yapar (11)
_ttirigly vakalarin %75-80’inin menopozdan sonra teshis edildigini bildirmigtir

. Anormal uterin kanama endometrium kanseri tanisini giindeme getiren en

emli semptomlardan biridit. Postmenopozal kanama, postmenopozal

pyometra, asemptomatik postmenopozal kadinlarm Pap smearlarinda

endometrial hiicrelerin bulunmasi, perimenopozal intermenstrual kanama veya

ménometroraji, premenopozal anormal uterin kanamalarm 6zellikle anovulasyon
dykiisii olan hastalarda olmasi endometrium kanseri olasiigim digindtiren
durumlardar (30).

Mac Kenzie ve Bibby postmenopozal kanamali kadinlarin %10’unda
endometrial kanser saptandigimt bildirmiglerdir (7). Postmenopozal donemde
kanama, endometrial kanserin erken belirtilerinden biridir ve jinekoloji
 poliklinigine miracaatlarin %5’ bu sebepledir (31). Ashnda birgok galismada
Postmenopozal kanamali kadinlarda endometrial drneklemeyi takiben %5 ile 15

 arasinda degisen bir endometrial kanser prevalansi bildirilmektedir (6,7)
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tmenopozal kanamaya sebep olan en ciddi patolojiyi teskil eden

i kanserinin meveut olmadift her postmenopozal kanamah olguda

Eﬁ&tlanmahdlr.

gkaimln %!17’sinde endometrium kanseri asemptomatik olabilir . Yine

opozal bir kadinin vajinal akintisinm artmast siiphe uyandumalidir (32)

B@im ¢aligmamizda endometrium kanseri tamst alan 3 hastadan 2’si
matik , bir tanesi asemptomatikti Hastalarn tiglide menopoze idi. iki

ad_é vajinal kanama sikayeti vardi

Yine hastalardan almacak dikkatli bir hikaye potansiyel risk faktorlerini
i."gnkaracaktu\ Bunlar endometriyal hiperplazi, obezite, menstriiel
nsizlikler, diabet, hipertansiyon, pelvik radyasyon alimi, ekzojen dstrojen

ai_niml, distik parite, estrojen salgilayan timdrler, ge¢ menopoza girme,

hklstlk over hastalif1 gibi anovulatuar durumlardir (32,33).

. Ozellikle postmenopozal kanamalarm nedeni her zaman endometrial
kanser degildir. Biiyiik ¢ogunlugunu benign nedenler olusturmaktadir ve en sik
stlanan atrofik endometriumdur (34) Postmenopozal kanamah kadmlarn

-/qSG-SO’inde selim bir degigiklik saptanmaktadir (5,6,17).
| Dolayisiyla menopozda kanama sikayeti olan ve D&C yapilan hastalarin
::j""_;:_él_l az %50 sine benign bir nedene bagl kanama sebebiyle invaziv girigim

yapllmaktadu' (35).

Bizim ¢aligmamizda da semptomatik hastalarin 2 tanesinde (%25)

endometrium kanserine rastlandi
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6iﬁetrial kanser tanisi, het zaman postmenopozal bir kanamay takip

_srnesin asemptomatik postmenopozal kadmlarda da gériilebilir (3,36).

.métik postmenopozal kadinlarda yapilan taramalarda insidans 1000
13 ila 69 arasinda bildirilmektedir (3,36) Koss ve arkadaglari

tomatik endometrial kanserin siklikla atrofik veya fokal hiperplazik

etnum zemininde gelistigini vurgulamiglardir (3)

Bizim ¢aligmamizda da 47 asemptomatik hasta igerisinde bir tanesinde

etrium kanseri saptadik

Endometrial patolojilerin erken tamsinda rutin bir tarama yontemi yoktur
omatik hastalarda tantya yonelik olarak yapilabilecek oldukga gesitli

Iiﬂer mevcuttur.

Servikovaginal smearin serviksin glandiler karsinomlarimi saptamadaki
Mtesi %49-94 arast (37,38,39) iken endometrium kansermi teshisteki
iﬁtesi % 0-72 (40,41) arasindadir Hacker endometrium kanserli hastalarin
}mﬁca %50’sinde Pap smearde malign hiicrelerin mevcut oldugunu

}_)_l_l_gi__l_fmektedir (30). Yine endometrial kanser tamsi alan hastalarda yapilan bir

absmada servikal smearle %13.5 tani konabilmistir (42). Yine bir galisma da
'ddmetrium karsinomu tamis1 alan hastalarda servikal sitolojiye bakilmig
'_6._:8._7’sinde normal sitoloji, %30’unda malign tan1 almis ve malign olanlarn
?sinm de ileri evre olgular oldugu gorilmiistiir (43). Bir diger ¢alismada ise
Fﬁlﬁ:ﬁgﬂ olgularm higbirisin de smearde endometrial hiicreye rastlanmadig
b_ﬂdirilmektedir (44).

Bizim ¢aligmamizda da servikovaginal smearlerde hi¢ endometrial

hiicreye rastlanmadi. Olgu sayilarimuzin az olmasi nedeniyle tam b

degerlendirme yapmak miimkiin olmamistir.
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rv1k al smear, endoservikal sitoloji ve endometrial sitolojinin
tnal kanser tanisi alan hastalarda karsilastirldign Kasai ve ak larimn
inda siayla %36.5, %66 5 ve %843 tam oranlart elde edilmistir (33)

T
[

Servikovaginal smearla elde edilen diisiik tani oranlar1 yanmnda bir diger

gu-z__'_:'yanl ise malign glandiler hiicreler tespit edildiginde primer bélgenin

I léﬁébilme olasihigmin diisik olmasidir. Ciinkii benzer sitolojik ozelliklere
ukg:asﬂ( rastlanir Bu nedenle de sitolojik raporda primer boéligenin serviks
éﬁdometﬁum oldugunu belirtmek oldukga siipheli olacag: gibi klinik
fasi"tﬁa pek bir sey kazandumayacaktur, ¢inkii sonugtaki tedavi yalmzca
itdl'ojii( rapora dayanmamaktadir (41). Papanicolau yaymasinin endometrial
ser tamsindaki etkinligi % 15 ila 64 arasinda bildirmistir ve endometrial

ser tanis igin tatminkar olmadi diiginilmektedir (9,12) . Pozitif saptanan

lgularin ise ileri evre endometrium karsinomu oldugu bildirilmektedir. Sonug l

larak servikovaginal sitoloji endometrial patolojiler igin tarama testi olarak tam

egeri oldukga diisik olan bir metoddur. Sayet rutin taramada endometrial 5

SUNE 7. S —

© e

icrelere rastlanwsa ek tam1 metodlarimn  kullanilmasit  gerekmektedir
30,40,41,42,43,44).

Endometrial patolojilerin tams1 igin dilatasyon ve kiirtajn itk kez 1843
f:-j_)(l_hnda Racemier kullanima sokmustur (8) 20 yizyilin basindan ber, D&C

l;"_éndometrial ornekleme igin en stk kullanilan metod olmugstur (8,9).

o D&C invaziv bir metottur ve uterus perforasyonu, enfeksiyon, kanama,
'f_;-if_.:jyalanc1 pasaj gibi komplikasyonlar olabilir (9). Yapilan bir ¢aligmada
-."ﬁf._j.POStmenopozal kadinlarda yapilan D&C islemlerinde her 38 vakada 1 uterus
 petforasyonu goruldugin bildirilmektedir (9)
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Zim 'gallgmamlzda 1se 1 (%1 .8) hastada D&C esnasmnda perforasyon

oﬂi_étrial hiperplazi tanis1 konmasina ragmen D&C ile tant konamamustir.

Gﬁvenilir histopatolojik tantya yetmeyecek kadar az endometrial Grnek

n edilebilmesi nadir olmayarak rastlanan bir durumdur (9),

Ancak tim bunlara ragmen diger tamsal metodlarin etkinliklertnin
eﬂendirihnesinde D&C gold standart olarak kullanilmaktadir Sayet
sterektomi yapiloms ise cerrahi sonrasi patolojik tam gold standart olarak
llanslmastir (8,9,45,46)

Bizde ¢alismamzda, D&C ve yapilan histerektomilerdeki tamlart goid

Bugiin piyasada ¢ok degisik endometrial drmmekleme gerecleri ve teknikleri
_-_-_=,_inevcuttu1: Timi D&C gibi invaziv metodlardir, fakat g¢ogunlukla servikal
dilatasyon ve anestezive gerek duyulmadigmdan poliklinik ortaminda
'.:'_._._3.'UYgulanabilmektedir (47,48,49,50,51,52,53,54). Bu amagla geligtirilmis olan
Novak kiiret metalden yapilmis olup servikal dilatasyona gereksinim olmadan
biopsi alinabilmesine imkan vermektedir. Yine plastikten yapilmis olan Pipelle
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gartlarmda patolojik tani i¢in kullanilan oldukga etkin bir yontemdir.
:ﬁlaxin uygulama zorlugu ve yetersiz doku elde edilmesi gibi

"tajiaﬁmn mevcut oldugu bildirilmektedir. Erken tam amaciyla 385

yopsi ve D&C’nin karsilagtirldifn galismada biyopsinin sensivitesi
c_siﬁtCSi %99 bulunmus olmasna karsin, %15°1nde agn ve %147 tinde
Jma zorlugu bildirilmektedit (49) Stovall ve arklarmm 275 hastada
GVG Novak kiireti kargilagtirdiklar: galismada ise tam icin yetersiz doku
@bemﬂan strayla %12.8 ve %9.5 olarak bildirilmektedir (50).

rénsvaginal sonografi ve pipellenin D&C ile kargilagtimidign bir
§mada yalmz pipelle ile %90 dogru tam konulabildigi ve tim kanserlerin
tand1g1 bildirilmektedir. Sayet endometrial kalinlik kullanilusa pipellenin
s}ﬁfesi artmakta (%82°den 92’ye) ve spesifitesi diigmektedir (%99 dan 96
.I.ldometrial kalinligmm < 5 mm oldugu hastalarda tam degeri %100°e

maktadir (51). Yine benzer bir ¢ahgmada transvaginal sonografinin

e:;s_iiritesi %82 olarak saptanmis, buna kargin pipellenin sensivitesi %44 .6 ve

pesiﬁtesi %98.5 olarak bildirilmistir. Sayet pipelle sonografi ile kombine
dilirse tami degerinin oldukga yiikseldigi belirtilmektedir (52).

Transvaginal sonografi ile endomefrial biyopsinin asemptomatik
astalarda kargilastnldign bir ¢alismada sonografinin sensivitesi %80 iken
iyopsinin %30 olarak bildirilmektedir (53)

Guido ve ark larimin yapmig oldugu bir ¢alismada endometrium kanseri
tanis1 alan hastalara tedavi 6ncesi pipelle biyopsi yapilmig olup Pipelle ile tam
o igin %97 yeterli materyal elde edildigi ve sensivitesinin %83 olarak

j_-ﬁ-f hesaplandip bildirilmektir (54)
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a'.-‘léér'sln Ferry ve ark lar endometrium kanseri tamsi alan 37 hastaya

si yapmuslar ve %67°sinde dogru tam konurken, %33’ inde tamda
-'Z_.-Saptanm@tu . Tam hatast timor volimii, invazyonu gibi durumlara

‘olup yamlgili sonuglarin iyi differansiye, digik voliimli, minimal

in ¢ahgmasinda endometrium yiizey ornekleme oram pipelle de %0-

Vabra da ise %0-79.1 olarak bulunmusgtur (56).

Sonugta pipelle biyopsi endometrial kanser tamisinda oldukca etkin
a__siﬁa ragmen ancak global timorlerde yiksek tami degeri oldugu
irilmektedir Polipoid zeminden geligen veya lokalize tiimorlerde ise yanhs

g'a:_f'_iﬂik oraninda artis oldugu saptanmistir (53,54,55).

- Endoskopik cihazlardaki gelisme endometrial kavitenin gorintilenmesine
mkan vermistir. Bu amagla gelistirilmis olan histeroskopi endometrial kavitenin
':If.iint'ulenmesi ve endometriumdaki patolojik odaklardan biopsi alinmasma
kan vermektedir Histeroskopinin endometrial hastaliklarin tamisinda ¢ok
dogru somuglar verdigi gosterilmistir (57,58,59,60) Tek bagma D&C’a nazaran
Bilhassa endometrial polip ve submikéz myomlar daha biiyikk bir kesinlikle
iéiunabilmektedh' (57,58). Teknik gelismeler ve video kullanimi bu metodu
poliklinik kosullaninda uygulamaya daha yatkin hale getirmigtir. Fedele ve

,__arkada.glan, uterin submiik6z myomlarnn tanmisinda, transvaginal sonografiyi
:;f;"(TVS) histeroskopi ile kargilastip TVS’nin %100 sensiviteye sahip oldugunu,
ancak myomu endometrial polipten ayut etmede histeroskopi kadar dopru

- sonuglar vermedigini bildirmektedirler (61).
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ile karsilagtinldiginda histeroskopinin baslica avantaji endometrial
:gt‘)rsel degerlendirilmesi ve yonlendiriimis biyopsiye olanak
orneklemede  hata  ithtimalini  minimuma  indumesidir

50,61,62).

Géimpleson ve Rappold uterus kavitesi i¢erisindeki patolojik durumlarin

smﬂe histeroskopmin D&C’ye iistiin olabilecegini ileri stirmiiglerdir. Bu

ma_'aa 276 hastaya hem histeroskopi hem de D&C uygulanmgtir.
:fpékopi 44 olguda daha fazla bilgi saglarken, D&C 9 olguda daha dogru
. ”vermistixa. Ozellikle endometrial polipler ve submiikéz myomlar
oskopi ile D&C’ye oranla daha dogru bigimde teshis edilmiglerdir (26).
:'Eé'}'end ve arkadaslar tarafindan yapilan ve sonuglar itibari ile bu verileri
__teﬁeyen bir calismada da persistan postmenopozal kanama goriilen
Iinlarin %90"”nda kanamammn primer nedeni olarak polip veya submikz

fc)lmlarm bulundugu saptanmigtir (62).

| Ancak histeroskopi, se¢ilmis bir grup postmenopozal kanamali olguda
kjil_hmiabilir bir teknik olmakla beraber invaziv bir metoddur ve asirt kanama,
nﬂ.feksiyon, uterus  perforasyonu ve distansiyon medyumuna baglh
omplikasyonlar gibi nedenlerle kiigiikte olsa riskli, invaziv bir girisim olarak
ildirilmektedir (57,58,63)

Son yillarda mikrohisteroskoplar gelistirilmigtir. Bu sayede anestezi
_getektirmeden  ofis  sartlannda uygulanma imkani dogmugtur  Yapilan
¢alismalarda ofis histeroskopi ile olduk¢a az komplikasyon oram, iyi tolere
edilmesi ve daha az agn yakinmasina neden olmasiyla tami amagli prosediur
| olarak uygulanmaya baslandigy bildirilmektedir. Yine elde edilen sonuglara gore
D&C’ye alternatif olabilecegi belirtilmektedir (64,65,66,67).
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eriler ve D&C’nin potansiyel malignite riski tagiyan poliplerin
rolimiin siurlt olmas: postmenopozal kanamah kadinlarda kavitenin
11( incelenmesine gerek olup olmadigim belirleyecek daha az invaziv
.vaziv metoda duyulan ihtiyaca isaret etmektedir (26,57,58,62,68).
n da kaviteye steril salin soliisyonu verilerek transvaginal sonografi ile

in 'gérﬁntﬁlenmesi esasina dayanan sonohisterografi yardimeti olabilir. Bu

_eﬁl poliplerin hem de endometrial kavitenin diizensizliklerinin
Jenmesini saglar ki bu yaklasimm histeroskopiye bir alternatif
egi ileri siirilmektedir (69,70). Yine bu yoéntemle gereksiz invaziv

oranlannm azaltilabilecegi bildirilmektedir (71,72).

bm'lla—Musoles ve arkadaslari 1992°de sonohisterografinin sensivitesini
-spesifisitesini %97, pozitif prediktif degerini %96 ve negatif prediktif
egerini %97 olarak buldular (73). Ince fokal hiperplazi diginda submiikoz
om,

eroskopiye esdeger oldugu dustmnildi (23,69,70,73,74,75).

_:hiperplazi, sinegi ve septum dogru olarak tanindi ve sonohisterografinin

~ Parsons ve Lense anormal kanamasi ve anormal endometrial gériintiisi
lan 39 hastada sonohisterografi ile %100 dogrulukla intrakaviter anomalileri
elirlediler ve bulgularin histeroskopi veya histerektomi ile dogruladilar (69).

Wolman ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada postmenopozal kanama
_ ikayeti olan 47 kadm degerlendirilmis ve sonohisterografinin endometrium
'P?tolqjilerin saptanmasinda sensivitesi %86, spesifisitesi %100 olarak

.'b.:i.ldirilmistir (23)

Vaginal ultrasonun postmenopozal olgulardaki endometrial neoplazi ve
hiperplazide tarama yontemi olarak kullanmi , ince fakat asimefrik veya

goriintiilenemeyen endometriumlart kapsamamaktadir Bu az sayidaki olguda
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ohisterografi ile degerlendirilmesi, biyopsinin gerekli yada

gunu g(‘)'sterebilmektedir.‘ Sonug olarak sonohisterografi 6zellikle

hastalarda  endometrial  kavitenin = gOriintilenmesinde

ye ir alternatif olarak kullanilabilir (23,69,70,73,74,75).

s
enspozal kanama endometrial 6rnekleme i¢in bir endikasyon olarak
'.':sj-ve bu amagla uzun zamandan beri D&C histolojik materyal
1k kuilamlan metodu olmustur Bununla beraber gesitli galigmalarla
al':’f)atolqji tamisinda D&C’nin diger endometrial biyopsi tekniklerine
ustun olup olmadigi aragtuilmistir (6,8,9). D&C’nin, endometrial
endometrial hiperplazi tanisinda %2 ila 6 arasmda degigen bir yalanci
K 'iim oldugu bilinmektedir (7,8,9,10). Bu durum Vabra ve Pipelle gibi
. invaziv teknikler i¢in de gegerlidir (9,76). D&C ile endometrial
nin uygun b bicimde saptanamamasmnin bir nedeni de kiireta) i
nin %60’ mnda kavitenin yarisindan daha azinin kirete edilmesidir (11). J
¢ Kambour, histerektomi oncesi yapilan D&C’nin hem oOmekleme | ‘
nigi hem de endometrial kanserde teshis metodu olarak yetersizligim ey
__._.adi.'lar. Histerektomi 6ncesi D&C yapilan 50 kadindan 30’unda (%60), f
temn yarisindan daha az bir boliminin émeklendigini gosterdiler (10),
vall ve arkadaglar ise histerektomi dncesi D&C ile hiperplazi ve endometrial

ser vakalarimin %5 7’sinin atlandigini buldular. Yine yazarlar Novak biyopsi

iihi kullanmildiginda kadinlarin %4’iinde endometrial patolojinin atlandigimi

irdiler (45). Bagka bir ¢aligmada ise 185 olguda histerektomi 6ncesi D&C

::.bulgulanm uterus piyeslerinin histopatolojik bulgulan ile karsilastirildiginda,

_&C nin %22 olguda yalanci negafif, %2 3 olguda yalanci pozitif sonug

;-;Véfdigi bulunmugtur (77). Tiufekchieva ve ark larimin D&C’nin endometrial

:_kanser tamisindaki yeri lizerine yaptiklari caligmada %84 dogru tami oram
verilmektedir (78)
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un yaninda postmenopozal kanamah kadmlarin %50 ila 60°inda D&C
hm bir histopatolojik tan1 bulunmaktadir. Bu nedenle de bu hastalara
'f;y_ére D&C yapilmaktadir, Gereksiz invaziv girigimini azaltmak ve daha

tlelere tam verebilecek daha az invaziv hatta noninvaziv yontemlere

izim ¢aligmanuzda semptomatik 8 hastanmn 6 tanesinde benign nedenler
dll_(;'- Diger iki hastada ise endometrial kanser tespit ettik.

'-;:G:'éreksiz mvaziv girigim oranim azaltmak ve ozellikle postmenopozal
mde endometrial patolojileri erken tammak igin kullamlan bir olgiit
_g)'_xﬁétrial kalinhk degerlendirilmesidit. Bu amagla (zerinde durulan
éimdan birisi wvaginal sonografidir. Cahsmalarda farkli endometrial
mhklai sinir deger olarak alinmaktadir. Ancak en sik kullantlan siir degerler
¢.5 mm’dir. Goldstein ve Osmers, 5 mm’yi sinir deger alarak toplam 500
lguyu degerlendirmigler, 5 mm ve altindaki endometrium kalinlik f')lg:iinilerinde
gdbmetrium kanseri ve hiperplazisi gibi énemli patolojilere rastlamadiklarini
dirmislerdir (79,80). Varner ve arkadaslarinin 65 olguda yaptiklan ¢aligmada
' mm st de@er alinmig, ancak endometrial kalinhig 5 mm olgilen bir olguda
endometnum kanseri saptamuglardu (21). Yapilan bagka bir g¢aligmada
ndometnal kalmhik <4 mm alindigmda yalnizca biopsi ile yeterli tam elde
dilebildigi bildirilmektedir (81)

. Transvaginal sonografi ile incelenen 1800 postmenopozal kanamali kadim
kapsayan toplam 9 adet yayinlanmig ¢alismada endometrium kalinlign 5 mm’nin
‘altinda  bulunan bir tek endometrial kanser bile saptanmamigtir
1(21,77,79,80,82,83 84,85 86,87)
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) galigmamizda da endometrial kalmhk <5 mm alindifinda hig

m'kanserine rastlanmadi.

cak iki ¢alismada, 6igimde endometrial kalinlifi 5 mm’nin altinda
;;&inlarda da endometrium kanseri bildirilmigtir (88,89). Abu-Hmeidan
da§lax1 postmenopozal kanamali 571 kadinda endometrium kalinhg 5
kiigik olan bes endometrium kanseri buldular Dérum ve arkadaglan
énopozal kanamali 100 kadinda endometrium kalinlii 5 mm’nin

1k1 endometrium kanseri olgusu bildirdiler (88,89).

OIdlk endometrial ¢alisma grubu kadinlatin %2 8’inde endometriumu
":erfliglerdir (77). Aynca transvaginal sonografi ile endometriumu 4 mm
é__I_l_é.14 olguda da endometrium kanseri diginda diger endometrial patoloji
'._::S;aptan}mstu‘.‘ Endometrial kalinlik <5 mm bulunan olgularda D&C sonrast
ip ve hiperplazi siklig %0 ila 14 arasmda degismektedir (88,90,91).

Karlsson ve arkadaslarinin sundugu veriiere gore 4 mm smr deger olarak
kllll_émhrsa D&C sayisinda %50 azalma beklenebilir (77).

Bizim g¢ahigmamizda ise sinr deger <5 mm ahnusa D&C sikliginda

_éklenebilecek azalma oran1 %381 olarak hesaplandi.
Cok sayida c¢aligma ile gosterilmistir ki, 5 mm’nin altinda 6lgiilen
_endometriumlarda tipik olarak atrofik endometrium s6z konusudur ve genellikle

f;'tam i¢in yetersiz materyal alinabilmektedir (68,92,93)

Bizim ¢aligmamizda endometrial kalinligs <5 mm olan olgularn

%28 5%inde atrofik endometrium tanisi saptandi.
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o endometrium kalnligtn 5 mm’nin dzerinde bulundugunda

ial orneklemeye nazaran daha yiiksek bir sensivite ve spesifite

$t11 Postmenopozal kanama saptanan kadinlarda ultrason %100

ve spesifite gostermigtir (94). Bagka bir ¢aligma da 1se Shipley ve
Jari transvaginal sonogr.'afmin endometrial patolojiyi saptamadaki
fééini %80 bulmuglardir(53)

ransvaginal  sonografinin  endometrium  kanseri  taramasmda
ldlglnda sensivitest yilksek, spesifitesi nispeten disik saptanmaktadir
ve ark lart yaptiklan ¢aligmada 96 olguyu degetlendirmisler, transvaginal
graﬁmn sensivitesini %100, spésiﬁtesini %61 olarak bildirmiglerdir (95)

Malinova ve ark.lan 118 postmenopozal kanama gikayeti olan olgularda

vaginal sonografinin sensivitesini %100 ve spesifitesimi %64 olarak
tamustr (96). Seelbach-Gobel ve ark lannin yaptiklan galigmada ise 232
é‘i'tl%ienopozal kanamali hasta incelenmis ve endometrium kanseri i¢in sensivite
94.9 ve spesifite %35 olarak bildirilmistir (97). Conoscenti ve ark larmin
.1$ oldugu c¢alismada ise endometrium kanseri taramasi igin transvaginal

ografinin sensivitesini %95 2 ve spesifitesim %49.4 olarak bildirmislerdir

Ancak Smith-Bindman ve ark larinin yaymladiklar1 bir meta analizde,
5892 hastay: kapsayan 85 galigmanin sonuglarina gore endometrial kalinlik sinie
fiegeri 5 mm alinirsa endometrial kanserli hastalarin %96’s1 ve tiim endometrial

hastaliklarin ise %92’ sinin tanmabilecegi bildirilmektedir (100).

Poliklinik sartlarinda uygulanabilen ve anestezi gerektirmeyen sitoloji ve

biyopsi yontemlerinin transvaginal sonografi ile kombinasyonu ve

karsilagtiiimas:  ile  ilgili yaymlarda tamda oldukga basarih  sonuglar
 bildiriimektedir.
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cvaginal sonografi ile Endo-Pap  endometrial sitolojinin
id.lgl bir ¢aligmada transvaginal sonografinin endometrial patolojiyi
édeki sensivitesi %97, spesifitesi %81 bulunmugtur (101). Bourne ve
(85) ile Osmers ve arkadaglar1 (79) da transvaginal sonografi ile
dometriumun kalmhgi icin 5 mm’lik bir smir deger kullanildiginda
rial anormalligin teshisinde sensiviteyi %99 ve %100 olarak
$:Iil'..erdir ‘.

izim ¢ahgmamizda da endometrial kalinhk i¢in suur deger 5 mm
ginda endometrial sitoloji 1le sonografinin kombine edilmesinin
setrial malignitelerin tamsindaki sensivitesini %66 6, spesifitesini %93 5,
f_r'prediktif degerini ise %96.6 olarak saptadik. Istatistiki olarak D&C ile
ik yoktu (P>0 05)

Oysa Endo-Pap tek bagma kullamldiginda endometrial anormalligin

_isindeki sensivite %58, spesifite %81 bulundu. Endo-Pap ile endometrial
ser %81 sensivite ile teshis edilebildi (101) Palermo ve arkadaslan
Zaiarm %94’ {inde kanseri dogru olarak taniyabilmiglerdir (102) Bistoletti ve
kddaslan endometrial kanser i¢in %97 sensivite bulmuglardir (103) La Polla
> ark lanmin  galigmalarmda da endometrial kanser icin %90 sensivite
ldirilmigtir (104)

D&C ve endomefrial biyopsiye gore daha az invaziv ve kolay

Ygulanabilir' oldugu disinilen endometrial sitolojinin etkinligi {izerine

apilmis ¢ok sayida galisma yaynlanmigtir,

Bistolettti ve Hjerpe D&C sikligint azaltmak amaciyla endometrial firga
_:-_"_Sitolqjisi yaptiklar: 486 hastada endometrium kansern icin %96 tam bagansi

Q_é.f:bl‘ldirmisler ve sitolojinin spesifitesini % 84 olarak hesaplamiglardir (105). Yine
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aska bir galismada sitolojinin tim patolojilerdeki sensivitesini
dﬁ'-mektedil‘-‘ Tami i¢in yeterli materyal sitolojide %96 ve kiiretajla
e.lzde edilmig, kanser tamsi i¢in sensivite %95 olarak bulunmustur.

C uygulama oranm azaltilabilecegini bildirmislerdir (103).

{e ark lar1 230 hastada fir¢a sitolojisi ile D&C’y1 karsilastirdiklar:
nda endometrial kanser igin sitolojinin tant degerini %100, hiperplazi
‘olarak bulmuglardir (106)

(2 ife ark larmim yapmus oldugu ¢alismada firga sitolojisi ile %96
)}eterli materyal elde edilmis, histoloji ile tant korelasyonu %84,

' al kanser i¢in sensivite %81 ve spesifite %100 olarak hesaplanmigtir

-foraker ve ark larmin yaptigl bir ¢aligmada 220 hastaya firca sitoloji
anmig olup 172 hastada tanilar uyumlu bulunmustur 52 endometrial
den 2 tanesinde yanlg negatif tam saptanmig olup, sitolojinin sensivitesi

e :spesiﬁtesi %96 olarak hesaplanmigtir (108).

Van den Bosch ve ark larimin sitoloji ile pipelle biyopsiyi kargilagtirdiklary
mada sitolojinin tium endometrial hastaliklar igin sensivitesi %56, spesifitesi
'i__:-c:)larak bildiriimekte, buna karsin pipellenin sensivitesi %51 ve spesifitesi
0 olarak bildirilmektedir(109)

- Poppendiek ve Bayer’in anormal uterin kanamali 100 hasta iizerinde

yapmig olduklani galigmada aspirasyon sitolojinin %925 tam korelasyonu
oldugu bildirilmektedir (110)

35



s’le'f ve ark larmin yapmig olduklan ¢ahgmada aspirasyon sitolojinin
éiésyonu %87, sensivitesi %882 ve spesifitesi %887 olarak

ektedir (111).

yme Al’nin 874 hastada yapmis oldugu ¢alismada endometrial firca
smm sensivitesi %92, spesifitesi %100 ve prediktivitesi ise %100 olarak
__ictedir. %8.2 yetersiz materyal elde edilme oramina dikkat
ektedn: Sonugta hastalar tarafindan iyi tolere edilen, kolay uygulanabilen

zf_:’.cest olarak rutin taramada kullanilabilecegi 6ne stirilmektedir (112).

olermo’nun 173 hasta izerinde yapmus oldugu ¢aliymada sitoloji ile
iiletx‘ial kanserierin %94 iine dogru tam kondugu, hiperplazilerde ise bu
m %31 oldugu bildirilmektedir. Aynt ¢ahigmada sitoloji ile %92 veterli
;jfal elde edildigi gorilmugtir (113).

Hansen ve ark larini 275 hastada sitolojinin sensivitesi %100 ve spesifitesi
olarak bildirilmektedir (114)

Ferenczy ve Gelfand’in asemptomatik 200 kadinda yapmus olduklan firga

f§1tdlqjisinde endometrial kanserde %100 dogru tam ve hiperplazide %80.5 tani
degeri oldugu bildirilmektedir (115)

Polermo ve ark larmi yapmis olduklar: bir diger ¢alismada 600 kadina

endometrial firga sitolojisi uygulandigi, endometrial kanserlerin %94 iine dogru

tam konuldugu, %1.6 oramnda yanlis pozitiflik oldugu bildirilmektedir (102),

Kufahl ve arklarinin 181 kadin tizerinde transvaginal sonografi,

endometrial firga sitolojisi ve D&C’nin  karsilastimldign  ¢alismasinda

endometrial kalinlikta smir deger 4 mm alindiginda sonografinin sensivitesi
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;iﬁtesi %?24 8, pozitif prediktif degeri %214 ve negatif prediktif
g olarak bildirilmigtir. Sitoloji ile bu degerler suasiyla %62.5, 94, 69
ak ve D&C’deise 90.6, 100, 100 ve 98 olarak saptanmistir (116).

son ve arklarmm sitoloji D&C’ye alternatif olabilir mi diye yapmig
karsilagtumali g¢aligmada sitoloji ile malignitelerin  timiinin
1g1, hiperplazilerin ise %78’ine tam konabildigi bildirilmektedir
f_fc_.ioji ile karsilagtirldifinda ise abnormal lezyon saptanmadigina dikkat
éidedix. Sonugta postmenopozal kanama ve disfonksiyonel uterin

da sitolojinin rutin kullanilabilecegi ¢ne siriilmektedir (117).

:Eeneti ve ark larinm yapmig olduklan galigmada 120 hastada sitoloji ile
edilen sonuglann histoloji ile elde edilen sonuglarla %96 3 korele oldugu
ilmektedir (118).

“Segadal ve Iversen’in yapmis oldugu galismada 200 hastamin 23’tinde
fﬂetrial kanser saptandifi ve bunlarnn 21 (%91 3) tanesine sitoloji ile dogru
_komﬂabildigi bildirilmektedir. Yazarlar sitolojinin postmenopozal kanamal:
:'..ililarda ve yine endometrial kanser i¢in yiksek risk tagiyan grupta tarama
@i"imllamlabilece{gini belirtmektedirler (119).

. Tsuda ve ark larmin endometrial kanser taramast igin 600 kadin tizerinde
ﬁaﬁsvaginal sonografi ile endometrial sitolojinin karsilastinldif: calismasinda

sonografinin sensivitesi %97 4, spesifitesi %75.7, pozitif prediktif degeri %23 8

ve negatif prediktif degeri %99 7 olarak saptanmigtir. Buna karsin endometrial
$itolqji igin aym degerler sirasiyla 789, 954, 566 ve 885 olarak
5i1dirilmektedir.. 59 hastaya servikal stenoz nedeniyle sitoloji yapilamadig: igin
Efi_;ﬁ_'&:)ah§ma dig1 birakildigy, endometrial sitoloji ile tiim endometrial kanserlere tam
konulabildigi sOylenmektedir (120}
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scia-Porrazzi ve arklarn normal siklik endometriumda endometrial

bulgular1 ile histoloji bulgulanmn %92 korele oldugunu

saacs ve Ross 143 hasta iizerinde yapmus olduklan ¢alismada sitoloji ile

j1_j-_aiasmda 1y1 korelasyon oldugunu belirttmektedirler (122).

'ﬁba’nm 1987 vilinda, 45 yas tizeri 2504 hastayr kapsayan, 4 farkh
ji aletinin (MI Mark Elix, Endocyte, Endoscann ve Cytotest) kullanildigy
li bir galigmast yaymlamigtn. Hastalarin 1757’si semptomatik, 747’si
ptdmatik olarak saptanmistir Sitoloji yontemi ile %92 5 oraminda tan igin
terli materyal elde edilmistir. 103 hastada (%4.1) servikal stenoz nedeniyle ve
istada (%63 .4) elde edilen materyal tani igin yetersiz oldugu i¢in bagarisizlik
Elde edilen sonuglar histolojik sonuglarla kargilastiildiginda,
mptomatlk hastalarda negatif tan: i¢in %87, siipheli malign tanm i¢in %83 8 ve
z1t1f tan1 igin %97.7 oraninda korele oldugu bildirilmektedir. Asemptomatik
hasl arin sonuglarinda ise %67.5° 1nde benign bulgular saptandif, sitoloji ile
liip:érplazi tamsi alan hastalarin %41 7’sinde histoloji ile hiperplazi tanisi
“ ugu ve tiim malignlerin sitoloji ile dogru tamindig belirtilmektedir. Sonugta
tomatik hastalarda endometrial sitoloji ile benign tamda yiksek oranda
.{:llillg negatif ve pozitif tam vardir. Ancak malign olgularni tan1 bagarisi tatmin
licidir. Epidemiyolojik datalar (123) asemptomatik hastalarda endometrial
ser prevalansimi 4/1000 olarak gostermektedir. Bu nedenle de ozellikle
sek riskli, asemptomatik hastalarda endometrial sitoloji basit ve kolay

uygulanimi nedeniyle kitle taramasinda kullamilabilir denmektedir (124),
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) galiymamizda ise D&C ile negatif tan1 alan olgularm %96.1°1
gatif tam almigts Iki olguda yalanci pozitiflik, bir olguda ise
gatiflik vardi

aksem ve Knesel’in 656 histerektomi materyali iizerinde MedScand
sh ile sitoloji yaptiklar1 ¢aligmasmda 524’ tinden (%79.9) materyal eide
lerd Histolojik tam ile sitolojik tanilarin karsilastirilmasinda; proliferatif
éﬁium igin %76 4, sekretuar endometrium igin %89.1, senil endometrium
79 0, atipisiz hiperplazi igin %75.6, atipik hiperplazi i¢in %55.6,
é’aium kanseri i¢in %85 dogru tam bildirilmektedir. Yine tam igin yeterli
alm tiim olgular i¢in %92.5 oraninda, hiperplazilerde ve kanserde %100
ildigi belirtilmektedir (125).

:';_-'Bizim ¢alismamizda endometrial sitolojinin atrofi tamisinda sensivitesi
00, spesifitesi %73.3 olarak saptandi Buna karsin endometrial polip igin
siviteyl %45.4 ve spesifiteyi %81.8 olarak saptadik. Malign tani saptamadaki
sivitesini %66.6, spesifitesini %94.2, pozitif prediktif degerini %40 ve
gatif prediktif degerini %98 olarak tespit ettik. Malign patolojileri saptama
agisindan istatistiki olarak sitoloji ile D&C arasinda anlaml farkliik saptamadik

Maksem ve arklarmin yapmus olduklari bagka bir ¢alismada 100
histerektomi spesmeni iizerinde Tao Brush sitolojiyl uygulamiglardur Sonuglarm
k;irsllastn ilmasinda sitoloji ile benign olgular ve atipisiz hiperplazinin timi (81
Glgu) taninabildigi belirtilmektedir. Yine atipik hiperplazi ve kanser tamisida (19
dlgu) korelasyon gostermektedir. Olgularn tiimiinden tam igin yeterli materyal
elde edildigi bildirilmektedir (126).
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it arastumacinin (127) 1998 yillinda yayinlanan ¢aligmasinda 68-77

k=

;,’Iasmda, belirgin anatomik endometrial ve myomefrival patolojisi

, endometrial kalmligi <5 mm olan, sonografi ile normal postmenopozal

tr
foloji (Tao brush) uyguladify bildirilmektedir. 16 vakada endometrial

fum saptanan 20 hastamn histerektomi spesmeni tizerinde endometrial

saptandify, 1 vakada siliyali epiteliyal hiicreler ve 3 vakada fokal epiteliyal
f;f_'*hﬁcrelel saptandigr  belirtilmektedir. Atipi saptapan ¢ olgunun
ié’i_iinesinde bir olguda atipik hiperplazi veya endometrial adenokarsinoma
'o't;letzial intraepitelyal karsinom (EIC)) benzer hiicreler saptanmigti. Yazar

ta asemptomatik postmenopozal hastalarda endometrial sitolojinin

il
'diimesi gerektigini  belirtmektedir (127). Cinki yapilan g¢alismalarda

abilecegini ve atipik hucreler saptanusa bu olgularda histolojik taniya

omefrial hiperplazi olmadan da (EIC) karsinom geligtigi bildirilmektedir
8). Yine elimizde ki bilgiler gostermektedir ki; EIC asemptomatiktir, atrofik

i%,__minden geligit ve hizh seyir gosterir, prognozu kotiidir ve ince, digik
imlii endometrial viizey lezyonu oldugu i¢in endometrial biyopsi yontemleri
§;: tamnmas: zordur. Bu nedenle de endometrial sitolojinin asemptomatik

yﬁksek riskl1 hastalarda kullanilabilecegi one stwrtilmektedir (128)

Maksem 2000 yilinda vyaymlanan ¢ahsmasinda 36-90 yag arasi 113
olguya Tao brush uyguladigim bildirmektedir Ancak sitoloji ile anotmal tam
konan 37 hastadan atipik hiperplazi yada karsinom tamis: alanlar (28 hasta)
_biyOpsi yapilarak karsilastintmugtr  Elde edilen sonuglann  korelasyon
‘8osterdigi, bemgn tanilarda da korelasyon saptandifi bildirilmektedir 13
hastada sitolojinin bagarisiz oldugu, bunlarin 11 tanesinde servikal stenoz
. nedeniyle Srnek almamadigy, digerlerinde ise alinan sitolojinin hiicreden yoksun

oldugu igin atrofik olarak degerlendirildigi belirtilmektedir (129)
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g ve Wan 50 hastay1 iki gruba ayirmiglar ve bir gruba pipelle biyopsi,
ya ise Tao brush uygulandifn, Pipelle ile %12 yetersiz doku elde
Tao brush’la ise %2 yetersiz doku elde edildigini saptamisglardir. Yine

s

ﬁlada Tao brush’in pipelleye gore istatistiki olarak anlamli derecede
E;guya neden oldugunu belirtmektedirler. Yazarlar daha az agr ve daha
a doku yetersizligine neden olmasindan dolay: Tao brush’m pipelleden

-pldﬁgunu savunmaktadular (130).

Bmm ¢ahgmamizda ise endometrial sitoloji ile tam icin %100 yeterhi

elde edildi. Oysa probe kiretaj ile 2 (%3.6) olguda yetersiz doku elde

' Hastalann higbirisinde agn yakinmasi olmadi. Yine ¢aliymamzda Tao
sh uygulammm esnasmda servikal dilatasyona ihtiyac1 olan olguya
lanmads. Herhangi bir komplikasyon gelismedi. Oysaki D&C ile bir olguda

rin perforasyon geligti.

Smith ve ark larinin yapmis oldukiar ¢aligsmada 60 olguya Tao brush ve
ipelle biyopsi uygulanmig olup, elde edilen histoloji drneklerini tek patolog ve
toloji  otneklerini iki sitolog tarafindan degerlendirdigini  belirtmektedir,
. Histoloji tanilar1 2 endometrium kanseri, 5 endometrial hiperplazi ve 53 benign
patoloji olarak saptanmustir. Sitologlarm ikiside 7 patolojik olgunun 4 tanesini
-’-_;,_dOqu bilmiglerdir. Yanlig tam alan 3 olgudaki histolojik tam endometrial
hiperplazi olarak saptandify, yine sitolog A’nin benign olgulann 52°sini (52/53)
ve sitolog B’min 53/53’init dogru tanidigt bildirilmektedir Endometrial
:-.Sitolojinin sensivitesi %57, spesifitesi ise sitolog A’da %98 ve sitolog B’de
%100 olarak saptanmistir Sonugta yazarlar endometrial kanser i¢in yeterli tam
vermesine ragmen, hiperplazi igin daha fazla ¢ahiymaya ihtivag oldugunu Gne
stirmektedirler (131).
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ipe Studd ve arkadaslarmin yapmis olduklari benzer bir galismada
:1'161‘ iki sitolog ve iki histolog tarafindan incelenmis olup, histologlar

da %752 tan korelasyonu bildirilirken, sitologlar arasinda bu oran %38.9

'§aptanm1stlr.‘ Olgularin %13 .3%tinde ise 4 gozlemcide aym taniyi
ektedir. Bu nedenle de tamda degerlendiimenin 6nemine dikkat

ktedir (132).

-Sonug olarak sitolojiyi yorumlamak zor bulunmakta ve endometrial hiicre
eklerini  sitolojik tanisinda  deneyim  ve becerinin  6nemine  dikkat
ilmektedir (103),

.. Yapilan ¢aligmalarda endometrial kanser tamsinda sitolojinin yiiksek tam
geri oldugu ve sitolojinin yanlis pozitiflik orammmin %0-1 civarinda ve yanlis
né'gatiﬂik oraninin ise %11 civaninda oldugu bildirilmektedir (133,134,135,136).
Péﬂéxmo ve arklan sitolojinin yanhs pozitifik oramm %16 olarak

saptamiglardir (102).

Basithigi, tolerans: ve galigmalardaki baganli sonuglar sayesinde o6zellikle
45 yas ustiindeki asemptomatik ancak endometrial neoplazi riski olan kadinlara
Yapllacak ilk inceleme olabilecegi seklinde giderek artan goriis birligine
:.'_-'.'rastlanmaktadu (59,102,117,119,124,128,129,130).

Scarland postmenopozal kanamasi olan hastalarda rutin endometrial
sitolojiyi endometriumun morfolojik arastirmasinda kiiretaj yerine ilk basamak
- olarak kullanmis ve negatif sitolojiyi, negatif klinik inceleme ve negatif smear
ile birlikte ise, yeterli inceleme olarak kabul etmistir. Sitolojik bulgular ileri

incelemeleri gerekli kilmakta ise histolojik inceleme igin kiiretaj yapilmistir

Sonugta sitolojik teknik ile postmenopozal kadinlarda premalign ve malign




metrial hastalifin tamsinda kiretaj gerekliliginin azaldifr ortaya gikmustur

f'Cok sayida caligmada sitolojinin uygulanma kolayligi, tam i¢in yeterli
ryal elde edilme oranlar, hasta tolerabilitesi gibi yonleri hususunda bilgiler
ﬁttur. Tajima ve ark lan 62234 sitoloji drnegini inceledikleri ¢aligmasinda
.'clguya sitoloji ile endometrial kanser tanmisi kondugunu ancak bunlarin
3tniin  histoloji ile dogrulandigim: bildirmiglerdir. Sitoloji ile %87
aninda yanlis pozitif tam saptanmigtir. Yanlis pozitif tan1 alan olgularda tekrar
:_é'.l'eme yapridiginda karsinomla karigabilecek niikleer degisiklikler, karsinoma
nzer nikleus-sitoplazma oram ve hiperplastik hiicreler bulundugu
;_'ulmiig;tﬁr. Yanlig negatif raporlarm 1se ¢ogunun yetersiz materyalden, malign
hué’relerdeki soluk boyanmadan yada tam1 hatasindan kaynaklandif:
bildirilmektedir (138) |

Ellice ve arklarmmn yapmig olduklan sitoloji ile Vabra aspirasyon
__kiiretajm kargilagtirildign ¢aligmada sitoloji ile %96 yeterli materyal elde
édilirken bu oran Vabia’da %62 olarak bildirilmektedir Yine aym: ¢alismada
kﬁretajla daha fazla agr1 yakinmasi oldugu belirtilmektedir (139)

Hutton ve arklarimin vyapmis olduklann  sitoloji ve D&C’ain
kargilagtirildigs ¢alismada sitoloji ile tam igin yeterli materyal orami %91 iken
D&C ile bu oran %79 olarak saptanmustir (140). Ben-Baruch ve ark larmn
D&C ile pipelleyl karsilagtirdiklar ¢aligmada ise D&C ile %45 8 ve pipelle ile
'21?',:%84_1 tam igin yeterli materyal orami bildirilmektedit (141). Palermo’nun
i_ﬁﬁ_' yapmus oldugu calismada ise sitoloji ile %92 yeterli materyal elde edildigi
- bildirilmektedir (113). Soeters ve ark lar pipelle ile yeterli materyal oranini %82
~ olarak bildiritken, sitoloji ile bu oramn %90 oldugunu bildirmektedirler (142).
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>nin yapmig oldugu ¢aliymada 874 hastada %82 oranmda tam igin
_féteryal elde edildigi bildirilmektedir (112).

ftéﬂerin ¢ogu endometrial neoplazi tamsnda yada dislanmasinda
mm yiiksek oranda giivenilir  oldugu konusunda hemfikirdir
':;_9.,.3343,144,145,146,147,148,149)‘. Buna kargin endometriumun benign
s_fonksiyonel patolojileri hakkinda tatmin edici bulamamaglardir. Benign
trial patolojilerde yiksek oranda yanhg pozitif ve yanlis negatif tamya
olmaktadir (132,143,148,149). Koss ve ark lart 6zellikle asemptomatik
da diffiz hiperplazi olmadan da atrofik yada fokal hiperplazik
iﬁétriumdan karsinom gelistigini ortaya koymuglardir (3). Spiegel ise yiizey

i ile glandlarda malign donusim oldugunu ve ozellikle atipik hiperplazi
_:j-_églik etmeden invaziv malignensiye ilerledigini yaptifi ¢aliymada
ninektedir (150) Yine proliferatif endometriumdaki atrofi yada hastalik
; uﬂdeki epiteliyal degisikliklerin karsinoma in situ’ya ilerlemesi ve boylece
f-éek histolojik  grade’li mikroinvaziv ince karsinomanin  geligtigi
:_Siérilmistir (151) Bu nedenle de vyiiksek riskli, asemptomatik yada
fﬁptomatik kadinlar i¢in erken tam amaciyla kitle tarama programlanna

lya¢ vardir.

Son 30 yilda endometriumdan drnek almak i¢in ¢ok degisik sitolojik cihaz
géli§tirilnn§tﬁ' (113,115,152,153). Ancak bunlardan firca (brush) yontemi

dlgmdakﬂexin uygulama zorlugu, vaginal ve servikal kontaminasyona yol agma
- gibi dezavantajlart vardu Ciinki kontaminasyon sonucu hatali taniya neden
Ei;:'::.:_('.)ldugu bildirilmektedir. Ciinkii reaktif endoservikal glandiler hiicreler, atipik
ﬁf-il-f_?éndometriyal hiicreler gibi hatali olarak tammabilmektedir. Yine skuamoz
epiteliyal hiicrelerdeki degisiklikler endometrial hiicrelere benzemekte ve buda
servikovaginal sitolojinin endometrial sitolojiden ayrilmasini1 zorlagtumakta,

boylece tam giicliigiine yol agmaktadir (154).
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‘30 brush kolay uygulanimh, uzun firgas: sayesinde fazla manipulasyon
eden endometriumun biyiik bir kismindan érnek almay: saglamakta,
a:flak ucu uterin duvar yaralanmasmi onlemekte, ayrica esnek tel govde
&e irregiler uterin kavite kisimiarindanda o6rnek almmasina imkan
ﬁék{edir". Yine koruyucu dis kilif sayesinde direkt endometriumdan 6rnek
icin  servikovaginal = kontaminasyon  Onlenmis  olmaktadir
127,129,143,154,155,156)

Ozelhkle biyopside tani i¢in yeterli materyal elde edilemeyen olgularda
i ile atrofik endometrium yeterli olarak tamnabilmektedir. Yine Herwitz
k lann her tani konan kansere kargilik 2-3 tane tam konmamis kanser
ﬁ’éunu postmortem c¢alismalarinda gostermislerdir Bunlarinda biyiik kismi
rojen bagimsiz atrofik endometriumdan geligmektedir (157). Bu nedenle de
sh sitoloj1 poliklinik sartlarinda iy1 tolere edilebilen, dilatasyon ve analjezi

"'éktirmeyen, pipelle biyopsi kadar yeterli 6inek elde edilebilen bir yontem

6léi'ak asemptomatik ancak vyiksek riskli olgularda rutin taramada
@llamlabilirlik olasiligy yiksek gibi gorinmektedir (129,130,131,143).

Tao Brush’la ilgili yapilan ¢aligmalarda yiksek sensivite ve spesifite

bildirilmesine ragmen bizim ¢alismammizda sensivitesini %66 6 olarak saptadik

Ancak bu degerler D&C’ye karsin istatistiki farkhihk gostermemekteydi. Ayrica
bizim galigmamz 6zellikle ¢ogunlugu asemptomatik (%85 5) olan hastalan
"Ikapsamaktaydlu Diger calismalar daha genis olgu gruplan ile vyapiimistir,
ffii olgularin  biyiik ¢ogunlugu ise semptomatik bastalar yada histerektomi
spesmenleridit. Bu nedenle de endometrial sitolojinin asemptomatik yiiksek
tiskli kadinlardaki erken tam degerini belirlemek igin daha genis olgu
| gruplariyla yeni ¢alismalar gerekmektedir
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:ﬁ&ometrial patolojiler kadin genital sisteminin sik rastlanan 6nemli

leridir. Bu patolojiler igerisinde endometrium kanseri en sik rastlanan

;_i'stem malignitesidir. Bu patolojilerin erken tamsinda rutin kullanilan bir

yoktur. Cogunlukla patolojilerin degerlendirilmesi igin invaziv

1é'1'e ihtiya¢ duyulmaktadir

-Ozellikle postmenopozal semptomatik olgularda %50-60 benign nedenler
tanmaktadit. Bizim ¢ahsmamizda da semptomatik 8 olgunun 6’°sinda benign
0}1 saptadik. Yine asemptomatik ancak endometrium kanseri i¢in yiiksek

styan olgularda da patolojik tami gogunlukia benigndir.

“Endometrial patolojilerin tamisinda altin standart olarak kullamlan D&C
uk¢a invaziv bir yontemdir ve g¢ogunlukla olgular bu iglemi reddetmektedir
nedenle de rutin tarama da ve erken tamda kullanilmamaktadir. Segilmig

1-gi_ﬂa1da tercih edilmektedir.

Endometrial patolojilerin tanisinda histeroskopi %100°e varan tam
ranlar1 vermesine ragmen invaziv bir yontem olmasi ve cerrahi ekipman

erektirmesi nedeniyle ancak semptomatik segilmis olgularda kullanum

Menopozal donemde endometrial patolojilerin erken tamisi amaciyla
.i-:.noninvaziv yada minimal invaziv yontemlere ihtiya¢ vardir Bu amagcla
.-.'}kullamlan transvaginal sonografide endometrial kahnlk i¢in simir deger 5 mm
‘olarak alindiginda gereksiz girisim oram1 %50 oraminda azalmaktadir Bizim
¢alismamizda da bu oran %38.1 olarak hesaplanmistir. Ancak yinede >5 mm
olan endometrial kalinhklarda yine ¢ogunlukla benign tamlar mevcuttur Bunun



endometrial malignitelerin yaklasik %15’inin atrofik zeminden gelistigi
gne almacak olursa sonografinin bu olgularda yetersiz kalacaf

Ktedir. Ancak sonografi rutin taramanin énemli bir basamagidir

Tiim bu nedenlerden dolayt ofis sartlarinda servikal dilatasyon ve anestezi
tirmeden tim olgulara uygulanabilecek minimal invaziv , kolay tolere
ilen bir yonteme ihtiyag vardui. Bu amagla endometrial brush sitoloji

de durulmaktadir

Yapilan ¢alismalarda brush sitolojinin %90-95 oraninda malign benign

ﬁimda tant degeri oldugu bildirilmektedir. Yine tani igin %90-100 oraninda
i materyal elde edildigi bildirilmektedir. Bizim galiyjmamizda sensiviteyi
6.6 ve spesifiteyi %94 2 olarak bulduk Ancak diger galigmalann ozellikle
Igptomatik olgularda bizim ¢alismamizin ise asemptomatik olgularda yapildig
jfiedenle de oranlarin farkli oldugu dikkati cekmektedir. Caligmamizda sitoloji
D&C arasinda tam agisindan istatistiki farklilik saptamadik. Yine sitoloji ile

tim olgulardan tani igin yeterli materyal elde edildi.

Yapilan ¢alismalarda olgular iglemi 1yi tolere etmekte, servikal
dilatasyona ihtiya¢ duyulmamakta ve minimal komplikasyon oranlari oldugu
E'.ildirilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da tiim olgular islemi tolere etti, servikal
3:3'-?_(iilatasyon gerekmedi ve hi¢ komplikasyon gelismedi

Yapilan ¢alismalar sonucunda endometrial brush sitolojinin &zellikle 45
yag ve iistii, viiksek risk tagivan semptomatik ve asemptomatik olgularda erken
tam amaciyla yapilacak 1k inceleme olabilecegi yoniinde goriis birligi

- Inevcuttur.
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" 5‘1;11(; olarak Tao Brush’in avantajlarim séyle siralayabiliriz;

Koxuyucu dis kilif sayesinde servikal ve wvajinal kontaminasyon
onlenir.
- Diiz ve kolay biikiilebilir oldugu i¢in uygulanmasi kolaydir.

- Yuvarlak ucu ve esnekligi sayesinde myometriumun yaralanmasim

B Ofis sartlarinda servikal dilatasyon gerektirmeden uygulanabilir

: Analjezi gerektirmez.

- Sayet sitolojik tam yetersiz ise daha sonra kaviteden histolojik ¢aligma
= | yapilmasina engel olmaz.

iqfnetrial brush sitoloji (Tao Brush)’nin uygulanma endikasyonlar

agidaki gibi belirtilmektedir;

- 1- Endometrial karsinoma igin risk tagryan kadinlar

2- Tamoxifen yada estrojen replasman tedavisi alan hastalar

3. Endometrial hiperplazi tamsi almig tedavi edilen yada edilmeyen
hastalarda endometrial durumun degerlendirilmesinde

4- Postmenopozal donemde servikovajinal smearda atipik endometrial
hiicreler yada yiiksek estrojen etkisi saptanan hastalarda

5- Postmenopozal kanamah olup endometrial patoloji diigiindiiren klinik
yada ultrasonografik bulgu saptanmayan hastalar

6- Endometrit siiphesi olan hastalarda mikrobiyolojik ¢rnek almak i¢in

7- Infertilite durumunda endometrial giinleme vyapmak amaciyla

kullamilmaktadir,

Transvaginal sonografi ile kombinasyonu tani degerini arttumaktadir
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OZET:

 galismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve
Kllmgl Menopoz poliklinigine bagvuran sempfomatik ve asemptomatik
?ahndl Endometrial patolojileri degetlendirmek igin Tao Brush
etrlal sitolojinin giivenilirligi ve énemi D&C sonuglari ile karsilastirild

lgularn endometrial kalmliklan kaydedildi

"Endometxial kalinlik Slgiimii ile smir deger 5 mm alindifinda D&C
j'da %38.1 oraninda azalma olacagi saptand:i. Yine bu smur deger ile
inin kombine edilmesi ile malign tant igin sitolojinin sensivitesi %66.6 ve

.tesi %693.5 olarak hesaplandi.

Sitolojinin  atrofik endometrium igin sensivitesini yiiksek (%100)

ﬁfken, endometrial polip i¢in diisiik (%45 .4) olarak saptadik.

Malign-benign tan1 agisindan sensiviteyl %66 .6, spesifiteyi %94.2 olarak
aptadik. D&C ile elde edilen sonuglar arasinda istatistiki farklibk
0zlemlemedik (p>0 05).

- Tum olgulann Tao Brush uygulammm iyi tolere ettiklerini, agn
akinmalarimin olmadigm, servikal dilatasyona ihtiyag gdstermedigini saptadik

:__:ine olgularn hig birisinde komplikasyon gelismedi

- Sitolojinin sensivitesini diigilk olarak saptamamiza ragmen istatistiki
;':'farkhhk yoktu ancak asemptomatik yiksek riskli genis olgu gruplan ile
‘Yapilacak galigmalara ihtiyag oldugunu dusiinmekteyiz.
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