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AMAC:

. Endometrium adenokarsinomu gelismemis tilkelerde ikinci siklikta
_.:_:'-'.riéstlanan genital malignensi olmasina ragmen gelismis tilkelerde ilk siada yer
7_'_:"31maktadu'.‘ Kadmlardaki kanser mortalite nedenleri arasinda 4. swadadir (1). En
s k postmenopozal donemde gorillir (%80) (2). Endometrial patolojilerin

taxanmaSI amaciyla rutin kullanilan bir yontem heniiz bulunmamaktadir (3,4,5).

Bt Endometrium kanserinin en sik gorillen semptomu anormal vaginal
;-i':_zlzcanamadu. Vaginal kanamasi olan hastalarin ise ancak %3-15"inde
endometrium kanserine rastlanr (6,7). Geri kalanlarda ise endometrial polip,
ifl ;_:::'senil atrofi, endometrial hiperplazi, endometrit ve ekstra endometrial patolojiler
-.:saptanmaktadu'.. Bu nedenle de karsinom tamist igin risk tagimayan hastalarm
ayiricl tamsinda ve gereksiz bir takim girigimlerden kaginmak igin endometrial
patolojilerin erken tamsmda daha az invaziv, kolay uygulanabilecek ve
'.:"patolo,jik tam verebilecek yontemlere ihtiyag vardir. Bu amacla endometrial

- sitoloji yontemieri gelistiriimeye calisilmaktadir.

Probe kiiretaj (D&C) endometrial patolojilerin tamisinda en degerli tani
yontemi olmasima ragmen %?2-6 oramnda yanlis negatif sonug verebilmektedir
(5,8,9,10). Bununla beraber gerek semptomatik gerekse asemptomatik
hastalarda invaziv olmasi nedeniyle rutin  kullaniimamaktadir ' Yine
ff postmenopozal kanamah hastalarda %60-80 oraninda atrofiye bagh kanama

j:{_{ olmaktadir (6). Bu nedenle de hastalara gereksiz invaziv girisim yapilmaktadi




' Transvaginal sonografi ile endometrium degerlendirmesi endometrial
patol()]ﬂerm tanisimda oldukea degerli bilgiler vermesine ragmen , patolojik tant
ag1émdan 0415 oranmda atrofik zeminden (3) gelisen endometrium

enokarsinomu gézoniine almacak olursa yetersiz kalmaktadar.

Endometrival sitolojinin ozellikle asemptomatik yiksek riskli hastalarda

Eéfken tamdaki yeri tizerine olumlu ¢aligmalar yayinlanmaktadir

Oyle gorinmektedir ki gerek semptomatik gerekse asemptomatik
'hastalarda patolojik taniy1 ortaya koymada , oldukga invaziv bir girigim olan

I &C’ye karsm minimal invaziv bir yaklasim olan endometrial brush (firga)

i Bu nedenle minimal invaziv bir tam yontemi olan endometrial brush
‘sitolojinin endometrial patolojileri tammada yerini dilatasyon kiiretay ile elde

“edilen patolojik sonuglarla kargilastirarak degerlendirdik
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GENEL BILGILER:

. ENDOMETRIAL PATOLOJILER

Endometrial  patolojilere  kadin  yasamunmn  her  doneminde

.iﬁétlamlabilmektedira Ancak premalign ve malign endometrial patolojilerde
endometrium kanserine %80 oraninda postmenopozal dénemde rastlanmaktadir
5-75 yas) (2,11) Endometrial hiperplaziler 1se 40°h yaslarda artig

gostermektedir (45-55 yas) (12).

Endometrial patolojiler tablo 1°de gosterilmistir.

1.Myoma Uteri (Submiikéz)
2 Endometrial polip

3 Endometrit

4 Hiperplaziler

5. Endometrium karsinomu

6 Stromal satkom

7 Digerleri

Tablo 1: Endometrial patolojiler
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' ENDOMETRIUM KANSERI iCiN RiSK FAKTORLERI:

" Endometrium kanseri igin risk faktorleri olarak ; yas ( >60 yas), estrojen

ahr_m, meme kanseri oykiisii, meme kanseri igin Tamoxifen tedavisi, obezite,
kromk karaciger hastaligi, nulliparite (infertilite), kronik anovulatuar siklus
(’PCO), diabetes mellitus, adrenokortikal hiperplazi, hipertansiyon, geg
ﬁiéﬁopoza girme, fonksiyonel granuloza hicreli timor gibi nedenler

sterilmektedir (tablo 2) (13,14,15,16).

Tablo2: Endometriyum kanserleri igin risk faktorler:

 [Karakter | Rolatif risk

. [Nulliparite (infertilite) 23
_Krom'k anovulatuar siklus (PCO) 2-3
:':Geg: menopoz 2.4
| Obezite 1.8-4
Diabetes mellitus 2.8
Hipertansiyon 15
- Karsgilanmamus estrojen tedavisi 4-8

E | Tamoxifen 2-3

| Atipili endometriyal hiperplazi 8-29
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NDOMETRIAL PATOLOJILERDE SEMPTOMLAR

.....

postmenopozal kanamali hastalarn = %5-15"inde  endometrium  kanserine
tlanmaktadir Postmenopozal kanamalarin %60-80°i endometrial atrofiye
baglidir. Postmenopozal kanamasi olan hastalarin %5-10’unda endometrial

hiperplaziye rastlanmaktadir (tablo 3) (17,18).

Tablo 3: Postmenopozal uterin kanama nedenleri

Kanama sebepleri- Siklik %

;E'ndometrial atrofi 60-80
'E'strqjen replasman tedavisi 15-25
Endometrial polip 2-12
Endometrial hiperplazi 5-10
Endometrial kanser 5-15

I S

B o i - R TR <R X L T
. - s = A A I T T S e e

P




Endometnal patolojilerden daha gok, servikal ve vaginal patolojilerde ve

githi: ‘enfeksiyonlarda sik rastlanmaktadur. Postmenopozal kronik vaginal

: _____tlda endometrial patoloji diiginilmelidir.
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OMETRIAL PATOLOJILER DE TANI

ndometrial patolojiyi digiindiren Sykil yada muayene bulgular: olan

':ag._'tamya yonelik olarak yapilacak tetkikler meveuttur.

11(__6Vaginal Smear:
-;_S_ér{riks kanseri taramasinda rutin olarak kullamilan smearin endometrial
oﬁlérdeki tam deperi %15-64°diir. Ozellikle ileri evre endometrial

s ] .l'é_rde pozitif olarak saptanabilmektedir. Negatif oldugunda tami degeri

Endometrial patolojilerin taranmasinda kullanimi i¢in iizerinde gok sayida
isma vardir. Non-invaziv olarak kullamlan en ¢nmemli tam yOntemidir
__s_ti_hénopozal donemde endometrial patolojilerin  tamisinda  6zellikle

al_l_s'vaginal sonografi (TVUS) yaygin kullamim alam bulmustur(21,22).

.nohisterografi:

Serum fizyolojik verilerek endometrial duvar ve kavitenin ultrasonografi
.:Ilé'.'gérﬁntﬁlenmesi esasma dayanu. Daha ¢ok endometrial polip, submiikéz
yom gibi patolojilerin tanisinda yeri vardir, Histerografi yerine kullanilabilen

bit ant yontemidir(23).

4-Histerografi:
_' Endometrial kavite igerisine opak madde vererek, kavitenin
_.i_gﬁrﬁntﬁlenmesi esasina dayamr Daha gok konjenital anomaliler ve endometrial

- Polip hakkinda bilgi verir.
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ndometrial Biyopsi:
L Ofis sartlarinda uygulanabilen anesteziye ihtiyag duyulmayan ancak

terus kavitesinin sadece belirli bir bolgesinden alindif i¢in tam: degeri simrh

Jan bir yontemdir (8,24,25)

.ilatasyon Kiiretaj (D&C):

Endometriumun benign ve malign lezyonlarinin tanisimda kullamilan en
. degerli tetkiktir. Uygulanmasinda analjezi ve sedasyon gerektirir. Endometrial
- atoloji tanisinda gold standart olarak kabul edilmektedir (8,9).

-Histeroskopi:

Anestezi altinda endometriumun direkt goriintillenmesi esasina dayanir
_E::ndometrial polip, submiikdz myomlarn gorintilenmesi ve tedavisi, diger
atolojilerin ise direkt goriintillenmesi ve biyopsi yapilabilmesi gibi avantajlara
Csahiptit Ancak segilmiy olgulara uygulanabilen olduk¢a invaziv bir
 yontemdir(26)

8-Tiimor Markerlar::

_ Endometrial patolojileri saptama da yeri yoktur. Endometrium kanserinde
CAl125 vyikksek olarak saptanabilir. Daha g¢ok rekinrens takibinde
- kullanilmaktadur (27).

9-Endometrial Sitoloji:
Son yillarda yapilan ¢alismalarda ¢nemli tant degeri oldugu yoniinde
yaymlar mevcuttur. Rutin kullamima girmemistir. Ancak asemptomatik hastalar

da minimal invaziv bir yontem oldugu igin kullanim alam bulmaktadir




g1 S(arll Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI):
-_bzéllikle endometrium kanserinin myometrial invazyonunu saptama da ve
nfatik rutulumunu tespitte MRI'm BT ye istinliigi gosterilmektedir. Klinik

ndirme de yardumet olabilir (28).

o . _

. -
eo— ]
e S, W TS R B IR e Y T T SR




ETRIAL SITOLOJI:

;Eh dometrlumun sitolojik tamis1 igin birgok metod ile endometrial 6rnek

esi tammlanmistr. Genel de sitolojik 6rnekler uc; yontem ile toplanir;

;_1:-_Y1kama; steril serum fizyolojikle uterin kavitenin irrige edilmesi ve
aha sonra aspire edilmesi ile elde edilen sividaki hiicrelerin incelenmesi esasmna

ayanu Tani i¢in yeterli doku elde etme oranlan digiktiir.

'.Q-Aspirasyon; Endometrial kavitenin vakumla aspirasyonu teknigine

éyarién bir yontemdir. Sinirlt tami degeri vardir.

“3-Brushing, Endometrium yiizeyinden fir¢a ile smear alinmasina esasina

Iyi bir endometrial sitolojik 6rnekleme cihazi igin ¢ temel ozellik

1-Endoserviks ve vajenden kontaminasyon olmamalidir. Ciinki

kontaminasyon tan1 hatasina neden olur.

2-Tim endometriumdan ve fokal lezyonlardan yeterli tam Ornegi

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

edilebilir olmalidir Alet non-invaziv veya minimal invaziv olmalidir.

Tao Brush I.U.M.C Endometrial Sampier:
26 cm uzunlugunda, diiz , kolay biikulebilir , ucu yuvarlak, firga kismim
'f'_[ ortebilen 16 cm uzunlugunda seffaf koruyucu bir kilif ve firgayla kaph ug kismi

:3: olan bir alettir.
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ygulama Y 6ntemi:

1- Litotomi pozisyonun da steril spekulumun yerlestirilmesi sonrast vajen

erviks povidon-iyotla temizlenir.
_ Tao Brush koruyucu kilif firga kismim kapatacak gekilde endometrial

viteye yerlestirilir
3. Koruyucu kilif g
Vrlhf Daha sonra koruyucu kilif itilir ve alet cikar1lit

eri gekildikten sonra saat yoninde 360° 3-4 kez

4- Elde edilen materyal lamlar tzerine yayilir.
5. Yaymalar %95 lik alkol iger isinde veya fiksasyon spreyi ile fikse edilir

6- Papanicolaou boyasi yada varyantlari ile boyanarak incelenir.

sapidaki resimlerde (Resim 1-2-3)  Tao Brush uygulanmasi sematize

dilmigtir.

Resim 1: Tao-Brush’m uterin kaviteye yetlestirilmesi ve koruyucu kihifin geri

cekilmesi




Resim 2: Ornek alinmasi

Resim 3: Koruyucu kilifin itilerek islemin sonlandirilmasi




ATERYAL VE METOD:

Bu ¢aligmaya Aralik 1999 ile Haziran 2000 tarihleri arasinda Akdeniz
nive fesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Menopoz
iklinigine bagvuran 35 hasta dahil edildi. Tim hastalarin anamnezi alindi.
mik ve jinekolojik muayeneleri yapildi. Akut pelvik inflamatuvar hastalik,

genital sistem enfeksiyonu, servikal polip yada malignite siiphesi olanlar

sma digt birakildt

Tim hastalara yapilacak islem hakkinda bilgi verildi. Daha sonra
astalara litotomi pozisyonunda meséne bos iken transvaginal sonografi yapildi
ginal sonografide endometrial kalinhik longitidinal pozisyonda gift tabaka
larak olgildii ve diger jinekolojik patolojiler agisindan olgular degerlendirildi,

Bundan sonra steril spekulum takilarak petine ve vajen %10’luk povidon-
yot soliisyonu ile temizlendi Serviks tek disli kollum pensi ile sabitlestirildi.
20 Brush TUMC Endometrial Sampler (Cook Ob/Gyn) ile endometrial
iteye girildi. Koruyucu kilif geri ¢ekildikten sohra saat yoniinde 360° 3-4 kez
evrilerek ornek alindi Koruyucu kilif itilerek endoservikal ve vajinal
« taminasyon onlenerek elde edilen materyal lamlara yayildi ve %95 lik absoli
alkolle fiksasyon yapildr Iglem sirasinda subjektif agn yakinmalar1 ve servikal

dﬂatasy on gerekip ge]_“ekmedigi kaYdedlldl

T S LT, TOE




t1a sonra 10 mg diazem amp (deva) ve 100 mg aldolan amp (liba) ile IV
¢ analjeziyi takiben servikal kanal dilate edildi ve probe kiiretaj
‘Elde edilen materyal %10’luk formol soliisyonuna kondu

ryallere isim yerine numaralar vererek randomize edildi Tim bu

raym ekip tarafindan yapild1.

de edilen materyaller randomize tek kor olarak incelenmek iizere

atolojiye gonderildi. Patologa materyaller hakkinda bilgi verilmedi.

Sitolojik Ormeklemenin degerlendirilmesinde yaymalarda endometrial
re gruplannin  yada doku pargaciklarnin varlifn yeterlilik kosulu olarak

abul edildi

Endometriumun  degerlendirilmesinde probe kiiretaj materyallerinin
_:stblqjik incelenimi altn  standart olarak kabul edildi Istatistiki
eger‘lendirmede tek bagna sitolojik bulgularin ve yine sitolojik bulgularla
ndometriyal kalinhk kombinasyonunun histolojik bulgular ile ne olgide
yumlu oldugu aragtirildi.

Istatistik igin sonuglar SPSS 10.0 programina yiiklendi. Istatistik igin
: McNemar (baginh 6rneklerde iki yiizde arasmdaki farkin anlamiibk 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




u premenopozal, 45 (%81.8) ‘i postmenopozal donemdeydi. Hastalarm
...5)'"i semptomatik ve 47 (%85 5)’si asemptomatikti. Semptomatik
ar__éé ‘en sik rastlanan yakinma vaginal kanama (%75) ve vaginal akinti
\idi (Tablo 1)

__ _éstalarm ortalama yagi1 52.6 (range 42-79) idi Ortalama gravida 49

.'-13) ve parite 3.0 (range 0-6) idi Ortalama menopoz siiresi 63.9 ay
-360) ‘di (Tablo1) .

Tablo 1: Vakalarn ¢zellikleri

Genel Hasta Ozellikleri

Premenopozal 10 (%18.1)
Postmenopozal 45 (%81.8)
Semptomatik 8 (%l4.5)
Asemptomatik 47 (%85.5)
Yasg 52 6 (42-79)
Gravida 4.9 (0-13)
Parite 3 0 (0-6)
Menopoz Siiresi 63 9 (6-360) ay

Bu ¢aligmaya 55 hasta katildt Caligmaya katilan 55 hastann 10

it T . SRR




sstalarm ortalama endometrial kalinliklari menopoze grupta 7.88 mm

36 mm) ve premenopoze grupta 5.77 mm (range 2-16 mm) 1d1

EﬁaSmetrial kalmlik s degeri menopozda 5 mm  almdiginda <5 mm "y

j_(%33..3) hasta v¢ 2> 5 mm olan 30 (% 66.6) hasta vardi. Ortalama

etrial kalmlik <5 mm olan grupta 3.39 mm (range 2,5-4.6 mm) ve > 5

Endometrial kalinhkla malign patoloji saptama iligkisine baktifimizda <5

grupta hi¢ maligniteye rastlanmadi. Bu hastalarm sitoloji sonuglarinda

QO;_ hastada benign tani ve bir hastada malignite giphesi tanisi vardi. Bu

ta histolojik sonuglara baktigimzda 9 hastada (%42 8) endometrial polip ve

|
stada (%28 5) atrofik endometrium tanisi vard, L] }
i

:_ Malignite saptanan hastalarin endometrial kalinliklar1 >15 mm idi

Endometrial kalinligit > 5 mm olan grupta malign tam igin sitolojinin
sensivitesi %66 .6, spesifitesi %93.5 , poazitif prediktif degeri %50 ve negatif
rediktif degeri %96 6 olarak bulundu.

Sitoloji yapilan hastalarin higbirinde komplikasyon gelismedi. Higbir

hastada servikal dilatasyona ihtiyag yoktu. Yine hastalarin hepsi Tao Brush

| ygulanimi esnasinda analjezi ihtiyacina gereksinim olmadan islemi tolere

ettiler.

Probe kiiretaj uygulanimi esnasinda 1 hastada uterin perforasyon gelisti.

Gozlemde komplikasyonsuz iyilesme oldu. Tim hastalara probe kiiretaj

- esnasinda analjezi ve sedasyon uyguland.

—— -
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Jstalarin histopatolojik bulgulart ; 9 (%16 3)’u fizyolojik degisiklikler
irotuar faz ve proliferatif faz) , 10 (%18 1)°u atrofi, 33 (%60) “u polip
5.4yu malign idi (Tablo2)

;af:.f).lo 2: Histopatolojik tanilar

[Histopatolojik tani Say1 (Oran)

:Fizyolojik degigiklikler 9(%16.3)
Atrofi 10(%18 1)
Polip 33(%60)
Malign 3(%5.4)

Tablo 3: Sitopatolojik bulgular

Sitopatolojik tam Say1 (Oran)
Fizyolojik degisiklikler 8(%14.5)
Atrofi 22(%40)
Polip 19(%34.5)
Hiperplazi 1(%1.8)
Malign 5(%9)

Sitolojik tanist hiperplazi olan 1 hastann histopatolojik tamisi endometrial

polip idi Hastaya tedaviye direngli menometroraji nedeniyle histercktomi
vapildi Histerektomi spesmeninin incelenmesi sonucu basit hiperplazi tanisi

Ialdl




Tablo 4: Sito-histolojik korelasyon

orelasyonu Tablo 4°de gosterilmigtir

stalarm probe kiiretaj ve endometrial sitoloji sonrasi patolojik

Histopatolojik tani
Fizyolojik |Atrofi |Polip |Malign |Toplam
degigikler
4 4 8
2 10 10 22
3 15 1 19
1 1
3 2 5
9 10 33 3 55

Tablo 5: Endometrial polip tanist

Sitoloji ile endometrial polip tamsi konan hastalarn sonu¢lannda ise ;

sivitesini %45 .4, spesifitesini %81.8, PPD’ini %78 9 ve NPD’ini %50 olarak
tadik (Tablo 5).

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




oloji sonuglarn da atrofi tanisi alan hastalar i¢in sensitivitesini %100,

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

Wi

i

5510 6: Atrofi tanisi

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

Sitopatoloji sonuglarnin malign patoloji tams1 alanlar igin sensivitesini

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

Tablo 8; Malign tam alanlar

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

Sitoloji tanis1 malign olan olgularnn probe kiretaj ile konan histolojik

tams1 endometrial polip+ epitelyal metaplazi idi

19
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]de edilen sonuglara bagimli ¢rneklerde iki yiizde arasindaki farkin
‘testi uygulandiginda (McNemar) istatistiki farklilik saptamadik




TARTISMA

ostmenopozal donemde endometrium atrofiktir. Bu nedenle bu donemde
ﬁterin kanama bir anormallik belirtisi olarak kabul edilmelidir Kadin
bu doneminde genital traktiis kanamalarmn tima postmenopozal
"'ét:'fc.)larak adlandmilmgtir (12). Bu sorun endometrium kanserinin erken bir

“olabilecegi igin kanamammn nedeninin daima aydmlatilmas1 gerekir

‘Endometrial kanser en stk gorillen ve prognozu en iyi olan jinekolojik
rdir. 40 yasindan sonra hizla artarak, 65-74 yas arasinda pik yapar (11)
t_l_:_:ngly vakalarm %75-80’inin menopozdan sonra teshis edildigini bildirmigtir

 Anormal uterin kanama endometrium kanseri tamisini giindeme getiren en
mli semptomlardan  biridir. Postmenopozal kanama, postmenopozal
.yio.metra, asemptomatik postmenopozal kadinlarm  Pap smearlarinda
endometrial hiicrelerin bulunmasi, perimenopozal intermenstrual kanama veya
nometroraji, premenopozal anormal uterin kanamalarm ozellikle anovulasyon

__kiisﬁ olan hastalarda olmasi endometrium kanseri olasilifim diigiindiiren

_ Mac Kenzie ve Bibby postmenopozal kanamali kadinlarin %10’ unda
- endometrial kanser saptandigmm bildirmislerdir (7). Postmenopozal dénemde
kanama, endometrial kanserin erken belirtilerinden biridir ve jmekoloji
. poliklinigine miiracaatlarm %5’i bu sebepledir (31). Aslinda birgok ¢alismada
postmenopozal kanamali kadinlarda endometrial srneklemeyi takiben %S5 ile 15

arasinda degisen bir endometrial kanser prevalans bildirilmektedir (6,7)

21
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4menopozal kanamaya sebep olan en ciddi patolojiyi teskil eden

munl kanserinin mevcut olmadift her postmenopozal kanamali olguda

amtlanmalidir,

aizum 0417°sinde endometrium kanseri asemptomatik olabilir . Yine

ozal bir kadinm vajinal akintisinin artmast siiphe uyandumalidir (32)

Bizim galigmamizda endometrium kanseri tamis1 alan 3 hastadan 2’si
omatik , bir tanesi asemptomatikti Hastalarm ti¢iide menopoze idi. Tki

ada:"_ vajinal kanama gikayeti vardi.

Yine hastalardan almacak dikkatli bir hikaye potansiyel risk faktorlerini
‘gikaracaktir  Bunlar endometriyal hiperplazi, obezite, menstriiel
ensizlikler, diabet, hipertansiyon, pelvik radyasyon alimi, ekzojen Ostrojen
_ll_ax__uml, diigitk parite, estrojen salgilayan timdrler, ge¢ menopoza girme,

ﬂéiStik over hastalig1 gibi anovulatuar durumlardir (32,33).

- Ozellikle postmenopozal kanamalarin nedeni her zaman endometrial
ser degildir. Biiyilk ogunlugunu benign nedenler olugturmaktadir ve en sik
=ra_stlanan atrofik endometriumdur (34) Postmenopozal kanamali kadmnlarn

"'%5:6-80’inde selim bir degisiklik saptanmaktadu (5,6,17)
_ Dolayistyla menopozda kanama sikayeti olan ve D&C yapilan hastalarin
en az %50 sine benign bir nedene baglt kanama sebebiyle invaziv girigim

apiimaktadir (35).

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

endometrium kanserine rastlandi.
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ometrial kanser tanist, her zaman postmenopozal bir kanamay takip
Omegm asemptomatik postmenopozal kadimlarda da goriilebilir (3,36).
ik postmenopozal kadmlarda yapilan taramalarda insidans 1000
1 3 jla 6.9 arasinda bildirilmektedir (3,36) . Koss ve arkadaslar

tomatik endometrial kanserin siklikla atrofik veya fokal hiperplazik

jum zemininde gelistigini vurgulamiglardir (3)
izim ¢aligmamizda da 47 asemptomatik hasta igerisinde bir tanesinde

petrium kanseri saptadik

’ndometnal patolojilerin erken tanisinda rutin bir tarama yéntemi yoktur

tomatik hastalarda taniya yonelik olarak yapilabilecek oldukga gesitli

t_e__mler mevceuttur,

“Servikovaginal smearin serviksin glandiiler karsinomlarint saptamadaki
vitesi %49-94 aras1 (37,38,39) iken endometrium kanserini teshisteki
itesi % 0-72 (40,41) arasindadur Hacker endometrium kanserli hastalarin
.:almzca 0,50°sinde Pap smearde malign hiicrelerin  mevcut oldugunu
dirmektedir (30) Yine endometrial kanser tamsi alan hastalarda yapilan bir
_I1§mada servikal smearle %13.5 tam konabilmistir (42). Yine bir ¢gahigma da

dometrium karsinomu tamsi alan hastalarda servikal sitolojiye bakilmig
68.7°sinde normal sitoloji, %30’unda malign tant almig ve malign olanlarin
hepsmm de ileri evre olgular oldugu gorilmustiiz (43). Bir diger ¢alismada ise

mahgn olgularm higbirisin de smearde endometrial hiicreye rastlanmadif

bildirilmektedir (44).

| Bizim ¢ahgmamizda da servikovaginal smearlerde hig endometrial
hiicreye rastlanmadi.  Olgu sayilanimizin  az olmas1 nedeniyle tam bir

~ degerlendirme yapmak miimkiin olmamugtir.
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rvlkal smear, endoservikal sitoloji ve endometrial sitolojinin
trial kanser tamsi alan hastalarda karsilagtirildipy Kasai ve ak larimn

inda sirayla %36.5, %66.5 ve %843 tam oranlan elde edilmistir (33).

erv1kovag1na1 smeatla elde edilen diigiik tam oranlari yammda bir diger
_yan1 ise malign glandiiler hiicreler tespit edildiginde primer bolgenin
enebﬂme olasthigmm digikk olmasidir. Cinkit benzer sitolojik ozelliklere
ukga sik rastlanir Bu nedenle de sitolojik raporda primer bélgenin serviks
a;;_jeﬁdometnum oldugunu belirtmek oldukga siipheli olacagt gibi klinik
a$'1rf1a pek bir sey kazandirmayacaktir, glinki sonugtaki tedavi yalmizca
olojik rapora dayanmamaktadir (41). Papanicolau yaymasiin endometrial

sser tamsindaki etkinlii % 15 ila 64 arasmda bildirmigtir ve endometrial

lcanser tamisi igin tatminkar olmadig diistniilmektedir (9,12) . Pozitif saptanan

gul 1 ise ileri evie endometrium karsinomu oldugu bildirilmektedir Sonug

seri oldukga diigiik olan bir metoddur. Jayet rutin taramada endometrial
hiicrelere rastlanmsa ek tani  metodlarmin kullanilmas1  gerekmektedir

(30.40,41,42,43,44)

Endometrial patolojilerin tamsi igin dilatasyon ve kiirtaji itk kez 1843
;yxhnda Racemier kullamma sokmustur (8) 20 yuzyihn bagindan ber, D&C

:_;éndometrial srnekleme igin en sik kullamlan metod olmustur (8,9).

D&C invaziv bir metottur ve uterus perforasyonu, enfeksiyon, kanama,
_yalanm pasaj gibi komplikasyonlar olabilir (9). Yaplan bir ¢aligmada
.postmenopozal kadinlarda yapilan D&C islemlerinde her 38 vakada 1 uterus
perforasyonu goruldigini bildirilmektedir (9) .
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"gahgmamlzda ise 1 (%1.8) hastada D&C esnasmda perforasyon

C’m submikoz myomlar da dahil olmak iizere esitli intrauterin |
g

gin tamsal etkinliginin %90°lar civarmda oldugu bildirilmigtir (7,8,9).
da histerektomi  esnasindaki endometrial patoloji ile D&C’deki
al patoloji kargilagtirilmig  ve vakalarin  %35.7’sinde D&C’nin

meﬁ*iﬁl hiperplazi veya karsinomay1 atladigy saptanmugtir (45).

Bizim ¢ahigmamzda da bir hastada sitoloji ve histerektomi materyalinde

etrial hiperplazi tams1 konmasina ragmen D&C ile tan1 konamamugtir.

Gﬁvenilir histopatolojik taniya yetmeyecek kadar az endometrial 6rnek

odilebilmesi nadir olmayarak rastlanan bir durumdur (9).

‘Ancak tim bunlara tagmen difer tamsal metodiarn etkinliklerinin

Jendirilmesinde D&C gold standart olarak kullanilmaktado.  Sayet rd

_stérektomi yapilmg ise cerrahi sonrast patolojik tam gold standart olarak

I:ki'_lll'amlmlstu' (8,9,45,46).

Bizde galismamizda, D&C ve yapilan histerektomilerdeki tamilar1 goid
dart olarak aldik

Bugiin piyasada ¢ok degisik endometrial rnekleme geregleri ve teknikleri
'“:mevcuttulz Tiimd D&C gibi invaziv metodlardir, fakat gogunlukla servikal
:_"'dilatasyon ve anestezive gerek duyulmadifindan poliklinik ortaminda
‘uygulanabilmektedir (47,48,49,50,51,52,53,54). Bu amagla geligtirilmig olan
‘Novak kiiret metalden yapiimis olup servikal dilatasyona gereksinim olmadan

- biopsi alinabilmesine imkan vermektedir. Yine plastikten yapilmis olan Pipelle




artlarinda patolojik tami igin kullanilan oldukea etkin bir yontemdir,
unlarin uygulama zorlugu ve yetersiz doku elde edilmesi gibi
ﬂgnmn meveut oldugu bildirilmektedir. Erken tam amaciyla 383
1y0ps1 ve D&C’nin kargilastmldin ¢alismada biyopsinin sensivitesi
p_é fitesi %99 bulunmus olmasma kargimn, %15’inde agn ve %14 inde
ma zotlugu bildirilmektedit (49). Stovall ve arklanmmn 275 bastada
J Novak kiireti kargilastirdiklar ¢aligmada ise tan1 igin yetersiz doku
tme oranlari sirayla %12.8 ve %9 5 olarak bildirilmektedit (50).

Transvaginal sonografi ve pipellenin D&C ile karsilagtirildign  bir
ada yalmiz pipelle ile %90 dogru tant konulabildigi ve tim kanserlerin
hig bildirilmektedir. Sayet endometrial kalmlik kullamlgsa pipellenin
vﬁem artmakta (%82’den 92°ye) ve spesifitesi diigmektedir (%99 dan 96
Endometnal kalmiigmm < 5 mm oldugu hastalarda tam degeri %100’
_aktadu' (51). Yine benzer bir ¢aligmada transvaginal sonografinin
en51v1te31 9,82 olarak saptanmig, buna karsm pipellenin sensivitesi %44. 6 ve
emﬁtem 9,98 5 olarak bildirilmigtir. Sayet pipelle sonografi ile kombine
d11irse tant degerinin oldukga yiikseldigi belirtilmektedir (52).

Transvaginal sonografi ile endometrial biyopsinin asemptomatik
____'c__istalarda kargilagtinnldign  bir ¢alismada sonografinin sensivitesi %80 iken
iyopsinin %30 olarak bildirilmektedir (53)

Guido ve ark larmin yapmis oldugu bir ¢ahigmada endometrium kanseri
tanust alan hastalara tedavi oncesi pipelle biyopsi yapilmis olup Pipelle ile tam
igin %97 veterli materyal elde edildigi  ve sensivitesinin %83 olarak

hesaplandigz bildirilmektir (54)

et



. g Ferry ve ark lart endometrium kanseri tamsi alan 37 hastaya

p;'s'i yapmuslar ve %67 sinde dogru tam konurken, %337iinde tamda
éptanmls.tlr Tam hatasi tiimér voliimii, invazyonu gibi durumlara

olup yanilgili sonuglarin iyi d1fferans1ye diigiik volimli, minimal

moﬂerde dikkati ¢ektigi bﬂdn:ﬂmektedu (55).

Jometrial biopsi almak icin aspirasyon kiiretaj cihazlari geligtirilmigtir.

amaq a kullanilan Vabra aspiraté‘)rle pipelleye yakm tan1 oranlarl

an vermistir. Bu amagla gelistirilmis olan histeroskopi endometrial kavitenin
_ﬁintﬁlenmesi ve endometriumdaki patolojik odaklardan biopsi almmasina
mkall vermektedir. Histeroskopinin endometrial hastahklarm tamsinda gok
ngu sonuglar verdigi gosterilmigtir (57,58,59,60). Tek bagmna D&C’a nazaran
ilhassa endometrial polip ve submitkoz myomlar daha biyik bir kesinlikle
animabilmektedir (57,58). Teknik gelismeler ve video kullanim: bu metodu
liklinik kosullarinda uygulamaya daha yatkin hale getirmistir. Fedele ve
arkadaglar, uterin submitkéz myomlann tamisinda, transvaginal sonografiyi
(TVS) histeroskopi ile kargilastnp TVS'nin %100 sensiviteye sahip oldugunu,
;ancak myomu endometrial polipten ayirt etmede histeroskopi kadar dogru

“sonuglar vermedigini bildirmektedirler (61).
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C ile kargilastmldiginda histeroskopinin baslica avantaji endometrial
. gorsel degerlendirilmesi ve yonlendirilmis biyopsiye olanak

smeklemede  hata ihtimalini  minimuma indirmesidir

0,61,62).
3 7 i EIUP li

"mpleson ve Rappold uterus kavitesi icerisindeki patolojik durumiarin
de histeroskopinin D&C’ye tstin olabilecegini ileri sitmuslerdir Bu
276 hastaya hem histeroskopi hem de D&C uygulanmmgtir.

[oskopl 44 olguda daha fazla bilgi saglarken, D&C 9 olguda daha dogru

~ vermistir. Ozellikle endometrial polipler ve submiikoz myomlar
'::'skopi ile D&C’ye oranla daha dogru bigimde teghis edilmislerdir (26).
_' send ve arkadaslan tarafindan yapilan ve sonuglar itibari ile bu verileri
kleyen bir ¢aligmada da petsistan postmenopozal kanama goriilen

nlarm %90”nda kanamanim primer nedeni olarak polip veya submitk 6z

somlarn bulundupu saptanmistir (62).

Ancak histeroskopi, se¢ilmis bir grup postmenopozal kanamal olguda mlll
kullanilabilir bir teknik olmakla beraber invaziv bir metoddur ve asirt kanama, 1
enfeksiyon, uterus perforasyonu  ve distansiyon =~ medyumuna baglh
kdmplikasyonlar gibi nedenlerle kiigikte olsa riskli, invaziv bir girigim olarak

bildirilmektedir (57,58,63)

Son ylllarda. mikrohisteroskoplar geligtirilmigtit. Bu sayede anestezi
gerektirmeden ofis sartlarinda uygulanma imkam1 dogmugtur  Yapilan
¢alismalarda ofis histeroskopi ile oldukca az komplikasyon orani, iyi tolere
edilmesi ve daha az apn yakinmasina neden olmasiyla tan1 amagh prosedir
olarak uygulanmaya baslandig1 bildirilmektedir. Yine elde edilen sonuglara gore

- D&C’ye alternatif olabilecedi belirtilmektedir (64,65,66,67).




veriler ve D&C’nin potansiyel malignite riski tagiyan poliplerin
olunun sirln olmasi postmenopozal kanamah kadilarda kavitenin
p1k incelenmesine gerek olup olmad:gm belirleyecek daha az invaziv
invaziv metoda duyulan ihtiyaca isaret etmektedir (26,57,58,62 ,68).

am da kaviteye steril salin soliisyonu verilerek transvaginal sonografi ile
goruntulenm681 esasina dayanan sonohisterografi yardimei olabilir. Bu
hem poliplerin hem de endometrial kavitenin diizensizliklerinin
| lenmesini saglar ki bu yaklagimi histeroskopiye bir alternatif
. ideri sirilmektedir (69,70). Yine bu yontemle gereksiz invaziv

isim oranlarinin azaltilabilecegi bildirilmektedir (71,72).

Bonilla-Musoles ve arkadaglar1 1992°de sonohisterografinin sensivitesini
:spemﬁsuesm %97, pozitif prediktif degerini %96 ve negatif prediktif
i %97 olarak buldular (73). ince fokal hiperplazi diginda submikoz
m; hiperplazi, sinesi ve septum dogru olarak tanindi ve sonohisterografinin

roskopiye esdeger oldugu disintlda (23,69,70,73,74,75).

- Parsons ve Lense anormal kanamasi ve anormal endomefrial goriintiisii
olan 39 hastada sonohisterografi ile %100 dogrulukla intrakaviter anomalileri
behﬂedﬂer ve bulgularmni histeroskopi veya histerektomi ile dogruladilar (69).

Wolman ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢alismada postmenopozal kanama
sikayeti olan 47 kadin degerlendirilmis ve sonohisterografinin endometrium
patolojilerin saptanmasinda  sensivitesi 9,86, spesifisitesi %100 olarak

bﬁdirilmigtir (23)

: Vaginal ultrasonun postmenopozal olgulardaki endometrial neoplazi ve
hiperplazide tarama yontemi olarak kullammi , ince fakat asimetrik veya

~ gorintilenemeyen endometriumlart kapsamamaktada Bu az sayidaki olguda
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éﬂohlsterograﬁ ile degerlendirilmesi, biyopsinin gerekli yada

u gosterebilmektedir. Somug olarak sonohisterografi ozellikle
hastalarda endometrial  kavitenin goriintiilenmesinde

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

nopozal kanama endometrial srnekleme icin bir endikasyon olarak
mis Ve bu amagla uzun samandan beri D&C histolojik materyal
':s;k kullanilan metodu olmugtur Bununla beraber ¢esitli ¢aligmalarla

mai--patolqji tamsinda D&C’nin diger endometrial biyopsi tekniklerine

. istin olup olmadifi arastmrilmugt (6,8,9). D
ve endometrial hiperplazi tanisinda %2 ila 6 arasinda degisen bir yalanct
1z1 oldugu bilinmektedir (7,8,9,10) Bu durum Vabra ve Pipelle gibi
gegerlidir (9,76) D&C ile endometrial |{

|

&C’nin, endometrial

nvaziv teknikler igin de

nin uygun bit bigimde saptanamamasinii bir nedeni de kiiretaj \

lemﬁjn 04,60 1nda kavitenin yarisindan daha azimin kirete edilmesidit (11).

ve Kambour, histerektomi sncesi vapilan D&C’nin hem &rnekleme

nigi hem de endometrial kanserde teshis metodu olarak yetersizligini

dilar  Histerektomi oncesi D&C yapilan 50 kadindan 30’unda (%60),
a enin yarisindan daha az bir boliiminin omeklendigini gosterdiler (10).
tovall ve arkadaslar1 ise histerektomi oncesi D&C ile hiperplazi ve endometrial
kanser vakalarmin %5 7’ sinin atlandigin1 buldular. Yine yazarlar Novak biyopst

j:':'iilﬁ kullanildiginda kadimlarin %4 {inde endometrial patolojinin atlandigim

bildirdiler (45). Bagka bir caligmada ise 185 olguda histerektomi oncesi D&C

Buigular‘1n1 uterus piyeslerinin histopatolojik bulgular ile karstlastirildiginda,

D&C’nin %2.2 olguda yalanci negatif, %2 3 olguda yalanci pozitif sonug
(77). Tiufekchieva ve ark larmnin D&C’nin endometrial
%84 dogru tam oram

verdigi bulunmustur

kanser tamsmdaki yeri iizerine yaptiklar caligmada

verilmektedir (78).
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da postmenopozal kanamah kadimlarn %50 ila 60°inda D&C

() yamn
olojik tant bulunmaktadir. Bu nedenle de bu hastalaia

olim bir histopat

yere D&C yapilmaktadir.
jelere tamt verebilecek daha az invaziv hatta noninvaziv yontemlere

Gereksiz invaziv girigimini azaltmak ve daha

izim ¢aligmanuzda semptomatik 8 hastanin 6 tanesinde benign nedenier

k. Diger iki hastada ise endometrial kanser tespit ettik.

invaziv girigim oranin azaltmak ve oOzellikle postmenopozal

md.e endometrial patolojileri etken tammak igin kullamlan bir olgit

ometrial kalmlik degerlendirilmesid
{lardan birisi vaginal sonografidir.
ger olarak alinmaktadir Ancak en sik kullanilan smr degerler
sinir deger alarak toplam 500

it Bu amagla izerinde durulan

Cahgmalarda farkhs endometrial

lar sinit de

mm’dir. Goldstein ve Osmers, 5 mm’yi

guyu deperlendirmisler, .5 mm ve altindaki endometrium kalmhk olgiimierinde

endometrium kanseri ve hiperplazisi gibi onemli patolojilere rastlamadiklarini

(79,80). Varner ve arkadaglarmin 65 olguda yaptiklan ¢aliymada

ancak endometrial kalmhg 5 mm slgiilen bir olguda
(21). Yapian bagka bir galigmada

a biopsi ile yeterli tami elde

bil irmiglerdir
5 mm smur deger ahnmis,
endometrium  kanseri saptamuglardu

dometrial kalmlik <4 mm almdigmda yalmize

edilebildii bildirilmektedir (81)

Transvaginal sonografi ile incelenen 1300 postmenopozal kanamal kadim

“kapsayan toplam 9 adet yaymlanmig ¢aligmada endometrium kalmlif1 5 mm’nin

kanser bile saptanmamigtir

ltnda bulunan bir tek endometrial

(21,77,79,80,82,83,84,85,86,87).
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311$mamlzda da endometrial kalmhik <5 mm almdiginda hig

m kanserine rastlanmadi

cak iki ¢ahigmada, ¢lgimde endometrial kalinhig 5 mm’nin altinda
ka nlarda da endometrium kanseri bildirilmistir (88,89). Abu-Hmeidan
aslaIl postmenopozal kanamals 571 kadmda endometrium kalmhgs 5
n kuguk olan bes endometrium kanseri buldular Dérum ve arkadaglar
ostmenopozal kanamali 100 kadinda endometrium kalinhg 5 mn’ nin
1k1 endometrium kanseri olgusu bildirdiler (88,89).

Nordik endometrial gahisma grubu kadinlarin %2 8’inde endometriumu
ememiglerdir (77). Ayrica transvaginal sonografi ile endometriumu 4 mm
jen: 14 olguda da endometrium kanseri diginda diget endometrial patoloji
saptanmigtir. Endometrial kalmlik <5 mm bulunan olgularda D&C sonrast

lip ve hiperplazi siklif1 9,0 ila 14 arasinda degismektedir (88,90,91).

Karlsson ve arkadaglarmmn sundugu verilere gore 4 mm smir deger olarak
kullamilirsa D&C sayisinda %50 azalma beklenebilir (77).
Bizim ¢aligmamizda ise smu deger <5 mm ahmirsa D&C sikliginda

beklenebilecek azalma orant %38 1 olarak hesaplandi.

Cok sayida gahigma ile gosterilmigtir ki, 5 mm’nin altinda oOlgiilen
endometriumlarda tipik olarak atrofik endometrium s6z konusudur ve genellikle

tam1 igin yetersiz materyal alinabilmektedir (68,92,93)

Bizim ¢aligmamizda endometrial kalmlign <5 mm olan olgularm

%28.5’inde atrofik endometrium tamsi saptand.
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o endometrium kalnlg 5 mm’nin lzerinde bulundufunda
.'-31 srneklemeye nazaran daha ytiksek bir sensivite ve spesifite
Stir. Postmenopozal kanama saptanan kadinlarda ultrason %100
-ve spesifite gostermistir (94). Baska bir ¢alisma da ise Shipley ve

lari transvaginal sonografinin endometrial patolojiyi saptamadaki

esini %80 bulmuslardir(5 3)

"ransvaginal sonografinin  endometrium kanseri  taramasinda
_ﬂdlgmda sensivitesi yiksek, spesifitesi nispeten diigik saptanmaktadir
] ve ark lar1 yaptiklan ¢aligmada 96 olguyu degerlendirmisler, transvaginal
grafinin sensivitesini %100, spesifitesini %61 olarak bildirmislerdir (93)
alinova ve ark lann 118 postmenopozal kanama sikayeti olan olgularda
%100 ve spesifitesini %64 olarak

nsvaginal sonografinin sensivitesini
téinmtu (96). Seelbach-Gobel ve ark larnnin yaptiklari galigmada ise 232
! "énopozal kanamal: hasta incelenmis ve endometrium kanseri igin sensivite
ve spesifite %35 olarak bildirilmigtir (97). Conoscenti ve ark lanmin
pmis oldugu caligmada ise endometrium kanseri taramasi igin transvaginal

nograﬁnm sensivitesini %95 2 ve spesifitesini %49.4 olarak bildirmislerdir

Ancak Smith-Bindman ve ark lanmn yaymiadiklar bir meta analizde,
' 92 hastay1 kapsayan 85 caligmanm sonuglarina gore endometrial kalmnlik sinir
fdégeri 5 mm alimirsa endometrial kanserli hastalarin %96°s1 ve tim endometrial

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

Poliklinik sartlarinda uygulanabilen ve anestezi gerektirmeyen sitoloji ve
biyopsi yontemlerinin transvaginal sonografi ile kombinasyonu ve

kargilagtinlmas:  ile ilgili yaymlarda tamida olduk¢a basanli sonuglar

Dbildirilmektedir.
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':'5§/agina1 sonografi ile Endo-Pap  endometrial sitolojinin
ldig1 bir caligmada transvaginal sonografinin endometrial patolojiyi
ﬁnédeki sensivitesi %97, spesifitesi %81 bulunmustur (101). Bourne ve
(85) ile Osmers ve arkadaslart (79) da transvaginal sonografi ile
n&ometriumun kalmhig icin 5 mm’lik bir smr deger kullamldiginda

rial anormalliin teshisinde sensiviteyi %99 ve %100 olarak

_B1z1m ¢aligmamizda da endometrial kalinlk igin smur deger 5 mm
gmda endometrial sitoloji ile sonografinin  kombine edilmesinin
trial malignitelerin tamsmdaki sensivitesini %66.6, spesifitesini %93.5,

.pl'edlktlf degerini ise %96 6 olarak saptadik. Istatistiki olarak D&C ile

Oysa Endo-Pap tek bagima kullamildifinda endometrial anormallifin
hisindeki sensivite %58, spesifite %81 bulundu. Endo-Pap ile endometrial
%81 sensivite ile teshis edilebildi (101) Palermo ve arkadaslari
talarn %94’ finde kanseri dogru olarak taniyabilmiglerdir (102) Bistoletti ve
arkadaslan endometrial kanser icin %97 sensivite bulmuglardir (103) La Polla

ark latmin  ¢abigmalarinda da endometrial - kanser icin %90 sensivite

D&C ve endometrial biyopsiye gore daha az invaziv ve kolay
gulanabilir oldugu dusinilen endometrial sitolojinin  etkinligi tizerine

yapilms cok sayida galigma yaymlanmugtir.

Bistolettti ve Hjerpe D&C sikligim azaltmak amaciyla endometrial firga
sitolojisi yaptiklari 486 hastada endometrium kanseri i¢in %96 tani basarisi
 bildirmigler ve sitolojinin spesifitesini % 84 olarak hesaplamiglardir (105). Yine
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sitolojinin tim patolojilerdeki sensivitesini

bﬁska pir caligmada
: %96 ve kiiretajla

edir. Tam igin yeterli materyal sitolojide

_ _ﬁmekt
sivite %95 olarak bulunmusgtur.

1de edilmis, kanser tanisi i¢in sem:

D&C uygulama oranin azaltilabilecegini bildirmislerdir (103).
.

ve ark lart 230 hastada firga sitolojisi ile D&C’yi kargilagtirdiklan

da endometrial kanser iin sitolojinin tam degerini %100, hiperplazi

olarak bulmuglardu (106)

osta ve ark larmin yapmus oldugu caligmada firga sitolojisi ile %96

fyéterli materyal elde edilmis, histoloji ile tam korelasyonu %84,

frial kanser igin sensivite %481 ve spesifite %100 olarak hesaplanmigtir

oraker ve ark lanmn yaptifi bir ¢aligmada 220 hastaya firga sitoloji
anmig olup 172 hastada tamilar uyumlu bulunmugtur
en 2 tanesinde yanlig negatif tam saptanmij olup, sitolojinin sensivitest |

ve: spesifitesi %96 olarak hesaplanmistir (108} '
. | i

52 endometrial

Van den Bosch ve ark larn sitolojt ile pipelle biyopsiyi karsilagtirdiklari

ali$inada sitolojinin tiim endometrial hastaliklar igin sensivitesi %56, spesifitest

4 olarak bildiritmekte, buna karsmn pipellenin sensivitesi %51 ve spesifitesi

4100 olarak bildirilmektedir(109).

anormal uterin kanamali 100 hasta tzerinde

tam korelasyonu

- Poppendiek ve Bayer’in
apmis olduklan calismada aspirasyon sitolojinin %925

oldugu bildirilmektedir (110)




ler ve ark larmun yapmig olduklar1 galismada aspirasyon sitolojinin

elasyonu %87, sensivitesi %882 ve spesifitesi %88 7 olarak

dir (111).

yme Al *nin 874 hastada yapmis oldugu c¢aligmada endometrial firga
sinin sensivitesi %92, spesifitesi %100 ve prediktivitesi ise %100 olarak

mektedir. %82 yetersiz materyal elde edilme oranma dikkat
mektedir. Sonugta hastalar tarafindan iyi tolere edilen, kolay uygulanabilen

i test olarak rutin taramada kullanilabilecegi 6ne siiriilmektedir (112).

Polermo’nun 173 hasta tizerinde yapms oldugu ¢aligmada sitoloji ile
dometrial kanserlerin %94’iine dogru tam kondugu, hiperplazilerde ise bu
_E.%31 oldugu bildirilmektedir. Aym ¢aligmada sitoloji ile %92 yeterli
fjal elde edildigi gorilmugtar (113).

Hansen ve ark.larmi 275 hastada sitolojinin sensivitesi %100 ve spesifitesi

0 olarak bildirilmektedir (114)

Ferenczy ve Gelfand’m asemptomatik 200 kadinda yapmms olduklart firca
itolojisinde endometrial kanserde %100 dogru tam ve hiperplazide %680.5 tani

legeri oldugu bildirilmektedir (115)

Polermo ve ark larmi yapmis olduklar: bir diger ¢aligmada 600 kadina
ndometrial firca sitolojisi uygulandig:, endometrial kanserlerin %94”iine dogru

tam konuldugu, %1.6 orannda yanhs pozitiflik oldugu bildiritmektedir (102).

Kufahl ve arklarmn 181 kadin iizerinde transvaginal sonografi,
‘endometrial firga sitolojisi ve D&C’nin kargilastmidigi  ¢aligmasinda

. endometrial kalinlikta sinir deger 4 mm alindifinda sonografinin sensivitesi
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e fitesi %024 8, pozitif prediktif degeri %214 ve negatif prediktif
9 olarak bildirilmigtir. Sitoloji ile bu degerler sirastyla %62.5, 94, 69

arak ve D&C’deise 90.6, 100, 100 ve 98 olarak saptanmistir (116)

olson ve ark larnin sitoloji D&C’ye alternatif olabilir mi diye yapmig

karsilagtimali caligmada sitoloji ile malignitelerin  timinin

gi, hiperplazilerin ise %78’ine tam konabildifi bildirilmektedir

pat01011 ile karsilastmldiginda ise abnormal lezyon saptanmadigina dikkat

ektedu Sonugta postmenopozal kanama ve disfonksiyonel uterin

da sitolojinin rutin kullanilabilecegi one siiriilmektedir (117).

ark larinm yapmug olduklan cahigmada 120 hastada sitoloji ile

Veneti ve
onuglarla %96 3 korele oldugu

edilen sonuglarm histoloji ile elde edilen s

Segadal ve Iversen’in yapmig oldugu c¢alismada 200 hastanin 23’{inde

etrial kanser saptandig1 ve bunlarn 21 (%91 3) tanesine sitoloji ile dogru
tan1 konulabildigi bildiriimektedir Yazarlar sitolojinin postme
cdinlarda ve yine endometrial kanser igin yiksek risk tagtyan grupta tarama

GiT kullamlabilecegini belirtmektedirler (1 19).

nopozal kanamal

Tsuda ve ark larini endometrial kanser taramasl igin 600 kadn tizerinde

tf'_ svaginal sonografi ile endometrial sitolojinin karsilastirildig caligmasinda

sonografinin sensivitesi %97.4, spesifitesi %75.7, pozitif prediktif degeri %23 8

ve negatif prediktif degeri %997 olarak saptanmigtu. Buna karsim endometrial

sitoloji igin aym degerler sirastyla 78.9, 954, 566 ve 885 olarak
bildirilmektedir 59 hastaya servikal stenoz nedeniyle sitoloji yapilamadigi 1¢in

¢aligma dis1 burakiidigy, endometrial sitoloji ile tim endometrial kanserlere tant

konulabildigi soylenmektedir (120}
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osma—Poxrazzi ve ark lar1 normal siklik endometriumda endometrial

ulgulan ile Thistoloji  bulgularmmn %92 korele oldugunu
sektedirler (121).

aacs ve Ross 143 hasta iizerinde yapmis olduklar ¢aligmada sitoloji ile

]1_-;aiasmda iyi korelasyon oldugunu belirtmektedirler (122).

Lﬁéa’nm 1987 yilinda, 45 yas tizeri 2504 hastayr kapsayan, 4 farkh
oji aletinin (MI Mark Elix, Endocyte, Endoscann ve Cytotest) kullanildigs

bir ¢aligmasi yaymlamigtw. Hastalarm 1757si semptomatik, 747’si
ptomatik olarak saptanmigtir Sitoloji yontemi ile %92 5 oraninda tant 1¢in
materyal elde edilmistir. 103 hastada (%4.1) servikal stenoz nedeniyle ve

astada (%3 4) elde edilen materyal tani igin yetersiz oldugu igin basarisizlik

gtur Elde edilen sonuglar histolojik sonuglarla karsilastirildifinda,
[ _omatik hastalarda negatif tan1 igin %87, siipheli malign tam i¢in %83 8 ve
zitif tanm igin %97.7 oraminda korele oldugu bildiriimektedir. Asemptomatik
astalarin sonuglarinda ise %67.5’inde benign bulgular saptandig1, sitoloji 1le
h_iﬁérplazi tamist alan hastalarn %41 7’sinde histoloji ile hiperplazi tanisi
bndugu ve tim malignlerin sitoloji ile dogru tanindig: belirtilmektedir. Sonugta
l_iiptomatik hastalarda endometrial sitoloji ile benign tamda yiksek oranda
'a'_1111§ negatif ve pozitif tam vardir. Ancak malign olgulari tani basarisi tatmin
edicidir Epidemiyolojik datalar (123) asemptomatik hastalarda endometrial
kanser prevalansiu 4/1000 olarak gostermektedir. Bu nedenle de ozellikle
yikksek riskli, asemptomatik hastalarda endometrial sitoloji basit ve kolay

uygulanimi nedeniyle kitle taramasinda kullamlabilir denmektedir (124).
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| caligmamizda ise D&C ile negatif tam1 alan olgularm %96.1°1
egatlf tam almisti Iki olguda yalanct pozitiflik, bir olguda ise

sem ve Knesel'in 656 histerektomi materyali iizerinde MedScand

1 ile sitoloji yaptiklari ¢aligmasinda 524 tinden (%79 9) materyal elde
Histolojik tam ile sitolojik tamlarm karsilagtirilmasinda; proliferatif
trium igin %76 4, sekretuar endometrium igin %89.1, senil endometrium
579 0, atipisiz hiperplazi igin %75.6, atipik hiperplazi igin %33, 6,
memum kanseri i¢in %85 dogru tan1 bildirilmektedir. Yine tam igin yeterli
lin tiim olgular igin 04,92 5 oramnda, hiperplazilerde ve kanserde %100

dildigi belirtilmektedir (125).

Bizim caligmamizda endometrial sitolojinin atrofi tamsinda sensivitesi

0. spesifitesi %73.3 olarak saptandi. Buna karsin endometrial polip igin
%454 ve spesifiteyi %81.8 olarak saptadik. Malign tani saptamadaki

teyl
%66.6, spesifitesini %94 2, pozitif prediktif degerini %40 ve

nsmtesmi
egatlf prediktif degerini %98 olarak tespit ettik. Malign patolojileri saptama

g:islndan istatistiki olarak sitoloji ile D&C arasinda anlamh farkhilik saptamadik

2>0.05).

: Maksem ve ark larmn yapmis olduklar bagka bir ¢alismada 100
histerektomi spesmeni iizerinde Tao Brush sitolojiyi uygulamiglardir Sonuglarm
arstlagtie 1lmasinda sitoloji ile benign olgular ve atipisiz hiperplazinin timd (81

lgu) taninabildigi belirtilmektedir. Yine atipik hiperplazi ve kanser tanisida (19
“olgu) korelasyon gostermektedir. Olgularm timinden tam igin yeterli materyal

“elde edildigi bildirilmektedir (126).
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.1 aragtrmacin (127) 1998 yiinda yayimnlanan caligmasinda 68-77
asinda, belirgin anatomik endometrial ve myometriyal patolojisi
- andometrial kalinhig1 <5 mm olan, sonografi ile normal postmenopozal
jum saptanan 20 hastamn histerektomi spesmeni iizerinde endometrial

ji (Tao brush) uyguladii bildirilmektedir. 16 vakada endometrial

oloj
.a.ptand1g1 1 vakada siliyali epiteliyal hiicreler ve 3 vakada fokal epiteliyal
.._-.-hucrelet saptandigi belirtilmektedir. Atipi saptanan ¢ olgunun
Jenmesinde bit olguda atipik hiperplazi veya endometrial adenokarsinoma
metrial intraepitelyal karsinom (EIC)) benzer hucreler saptanmigtir. 'Yazar
' ta asemptomatik postmenopozal hastalarda endometrial sitolojinin
_ﬂabilecegini ve atipik hiicreler saptanisa bu olgularda histolojik taniya
dilmesi  gerektifini belirtmektedir (127). Gunki yapilan ¢ahigmalarda
ometrial hiperplazi olmadan da (EIC) karsinom geligtifi bildirilmektedir
8). Yine elimizde ki bilgiler gostermektedir ki; EIC asemptomatiktir, atrofik
mmden gelisit ve hizh seyir gosterir, prognozu kotidin ve ince, distk

olimli endometrial yizey lezyonu oldugu i¢in endometrial biyopsi yontemleri

le tamnmast zordur. Bu nedenle de endometrial sitolojinin asemptomatik

ji_iksek riskli hastalarda kullanilabilecegi one striilmektedir (128)

Maksem 2000 yilinda yaymlanan cahgmasinda 36-90 yaj arast 113

olguya Tao brush uyguladigmi bildirmektedir. Ancak sitoloji ile anormal tani

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

biyopsi yapilarak karstlastmloustir  Elde edilen somuglanm  korelasyon

gosterdigi, benign tamlarda da korelasyon saptandigt bildirilmektedir 13

hastada sitolojinin bagarisiz oldugu, bunlarin 11 tanesinde servikal stenoz
nedeniyle ornek alinamadigy, digerlerinde ise alinan sitolojinin hiicreden yoksun

oldugu igin atrofik olarak degerlendirildigi belirtilmektedir (129).
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, ve Wan 50 hastay1 iki gruba ayrmislar ve bir gruba pipelle biyopsi,
gruba ise Tao brush uygulandifi, Pipelle ile %12 yetersiz doku elde
. Tao brush’la ise %2 yetersiz doku elde edildigini saptarmglardir. Yine
jgmada Tao brush’m pipelleye gore istatistiki olarak anlamli derecede
a neden oldugunu belirtmektedirler. Yazarlar daha az agn ve daha

gy
'da doku vetersizligine neden olmasmdan dolay1 Tao brush’m pipelieden

':1_dugunu savunmaktadular (130).

Bizim ¢ahgmammzda ise endometrial sitoloji ile tam igin %100 yeterli

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

Hastalarn higbirisinde agri yakinmasi olmadi. Yine ¢aligmammzda Tao
h uygulammi esnasmnda servikal dilatasyona ihtiyaci olan olguya
tlanmad Herhangi bir komplikasyon gelismedi Oysaki D&C ile bir olguda

perforasyon geligti.

Smith ve ark larmm yapms olduklan ¢aligmada 60 olguya Tao brush ve
plpelle biyopsi uygulanmis olup, elde edilen histoloji 6rneklerini tek patolog ve
81t010}1 srneklerini iki sitolog tarafindan deperlendirdigini belirtmektedir.

istoloji tamlar1 2 endometrium kanseri, 5 endometrial hiperplazi ve 53 benign
atoloji olarak saptanmugtir. Sitologlarm ikiside 7 patolojik olgunun 4 tanesini
--__Ogru bilmiglerdir. Yanlis tam alan 3 olgudaki histolojik tani endometrial
'f'hlperplam olarak saptandigy, yine sitolog A’nin benign olgularn 52°sini (52/53)
Ve sitolog B’nin  53/53’init dogru tamchign  bildirilmektedir Endometrial
E’Sitolojinin sensivitesi %357, spesifitesi ise sitolog A’ da %98 ve sitolog B’de
'; %100 olarak saptanmustir. Sonugta yazarlar endometrial kanser i¢in yeterli tani
vermesine ragmen, hiperplazi igin daha fazla caligmaya ihtiyag oldugunu one

sirmektedirler (131).




vine Studd ve arkadaglarmm yapmg olduklar: benzer bir calismada
aﬁer iki sitolog ve iki histolog tarafindan incelenmis olup, histologlar
':- '%7 5 2 tam korelasyonu bildirilirken, sitologlar arasinda bu oran %38.9
f;'rgaptanm@tu'.. Olgularm %13 3’inde ise 4 gozlemcide aym taniy
eltedir. Bu nedenle de tamda degerlendirmenin Onemine dikkat

mektedir (132).

" 'Sonug: olarak sitolojiyi yorumlamak zor bulunmakta ve endometrial hiicre

erini sitolojik tamsmnda deneyim ve becerinin Onemine dikkat

ilmektedir (103).

Yapilan galigmalarda endometrial kanser tamsinda sitolojinin yiiksek tani
§_ei’i oldugu ve sitolojinin yanls pozitiflik oranmin %0-1 civarinda ve yanlis
gétiﬂik oraninin ise %11 civarinda oldugu bildirilmektedir (133,134,135,136).

alermo  ve  ark.lan sitolojinin yanlig pozitiflik  oranmm %1.6 olarak

ﬁtamlslardu' (102).

Basitligi, tolerans: ve galigmalardaki basanh sonuglar sayesinde ozellikle
45 yag Gstiindeki asemptomatik ancak endometrial neoplazi riski olan kadinlara
Yapllacak ilk inceleme olabilecegi seklinde giderek artan gOris birligine

rastlanmaktadir (59,102,117,119,124,128,129,130).

Scarland postmenopozal kanamasi olan hastalarda rutin  endometrial
sitolojiyi endometriumun morfolojik aragtirmasinda kiretaj 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 icin kiiretaj yapilmugtir,

Sonugta sitolojik teknik ile postmenopozal kadinlarda premalign ve malign
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etrial hastalifin tamisinda kiiretaj gerekliliginin azaldigi ortaya gikmigtir

Cok sayida ¢aligmada sitolojinin uygulanma kolaylig1, tani igin yeterli
~al elde edilme oranlari, hasta tolerabilitesi gibi yonleri hususunda bilgiler
ﬁttux; Tajima ve ark lan 62234 sitolojt omegini inceledikleri galigmasimda
lguya sitoloji ile endometrial kanser tams: kondugunu ancak bunlarin
13%inin histoloji ile dogrulandigim bildirmislerdir. Sitoloji 1le %87
ninda yanlis pozitif tani saptanmgtir. Yanlis pozitif tan alan olgularda tekrar
eme yapildiginda karsinomla kansabilecek niikleer degisiklikler, karsinoma
;i_i’er nikleus-sitoplazma oram ve hiperplastik hiicreler  bulundugu
tﬁlmﬁstﬁr.. Yanlis negatif raporlarn ise ¢ogunun yetersiz materyalden, malign
é_felerdeki soluk boyanmadan yada tam1 hatasindan kaynaklandi:
. .u'i.lmektedir (138).

Ellice ve arklarmin yapmis olduklan sitoloji ile Vabra aspirasyon
kiiretajin  karsilagtirildig caligmada sitoloji ile %96 yeterli materyal elde
edilitken bu oran Vabra’da %62 olarak bildirilmektedir Yine aymi caligmada
Kiretajla daha fazla agri yakmmas1 oldugu belirtilmektedir (139)

Hutton ve arklarmm vyaprmus olduklan sitoloji  ve  D&C’nin
kargilagtinldigt galigmada sitoloji ile  tam icin yeterli materyal orani %91 iken
:D&C ile bu oran %79 olarak saptanmustir (140). Ben-Baruch ve ark larnin
D&C ile pipelleyi karsilastudiklar: caligmada ise D&C ile %45 8 ve pipelle ile
%84 1 tam icin yeterli materyal orami bildirilmektedir (141). Palermo’nun
yapmis oldugu caligmada ise sitoloji ile %92 yeterli materyal elde edildifi
bildirilmektedir (113). Soeters ve ark lar1 pipelle ile yeterli materyal oranini %82
olarak bildiritken, sitoloji ile bu oranin %90 oldugunu bildirmektedirler (142)
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*nin yapmus oldugu calismada 874 hastada %82 oraninda tami igin

ateryal elde edildigi bildirilmektedir (112).

ﬂenn cogu endometrial neop1a2;1 tamsinda yada diglanmasinda
I”W

yitksek oranda giivenilir  oldugu konusunda hemfikirdir
.143 144.145,146,147,148,149). Buna karsin endometriumun benign
sfonkswonel patolojileri hakkinda tatmin edici bulamamglardir. Benign
metrial patolojilerde yiiksek oranda yanlig pozitif ve yanlis negatif taniya
n olmaktadlr (132,143,148,149). Koss ve ark lar1 6zellikle asemptomatik
larda diffiz hiperplazi olmadan da atrofik yada fokal hiperplazik
metnumdan karsinom gelistigini ortaya koymuglardir (3). Spiegel ise yizey
li ile glandlarda malign doniisiim oldugunu ve dzellikle atipik hiperplazi
slik etmeden invaziv malignensiye ilerledigini yaptigl ¢aliymada
irmektedir (150) Yine proliferatif endometriumdaki atrofi yada hastalik
nindeki epiteliyal degigikliklerin karsinoma in sitw’ya ilerlemesi ve bdylece
ksek histolojik grade’li mikroinvaziv ince karsinomanin  geligtigi

sterilmigtir (151) Bu nedenle de yitksek riskli, asemptomatik yada

i

gibi dezavantajlan vardu Cinkii kontaminasyon sonucu hatali taniya neden

-i_:'oldugu bildirilmektedir. Ciinkii reaktif endoservikal glandiiler hiicreler, atipik

':'epiteliyal hiicrelerdeki degisiklikler endometrial hiicrelere benzemekte ve buda
‘servikovaginal sitolojinin endometrial sitolojiden ayriimasint zorlastumakta,

boylece tam giigliigiine yol agmaktadir (154).




10 brush kolay uygulamimli, uzun firgas sayesinde fazla manipulasyon

mﬁeden endometriumun biyilk bir kismidan drnek almayi saglamakta,

varlak ucu uterin duvar yaralanmasimu onlemekte, ayrica esnek tel govde

snde irregiler uterin kavite kisimlarindanda 6rmek almmmasina imkan

ctedir. Yine koruyucu dig kihif sayesinde direkt endometriumdan drnek

igin servikovaginal ~ kontaminasyon onlenmis  olmaktadur

1127,129,143,154,155,156)

Ozellikle biyopside tani igin yeterli materyal elde edilemeyen olgularda

_oji ile atrofik endometrium yeterli olarak tanmabilmektedir. Yine Herwitz

1 her tam konan kansere karsilik 2-3 tane tam konmanus kanser

erdir. Bunlarinda biyik kismi

ark lar
dugunu postmortem ¢ahigmalarinda gostermisl

jen bagimsiz atrofik endometriumdan gelismektedir (157). Bu nedenle de

h sitoloji poliklinik sartlarinda iyi tolere edilebilen, dilatasyon ve analjezi

rektirmeyen, pipelle biyopsi kadar yeterli ornek elde edilebilen bir yontem

arak asemptomatik ancak yitksek riskli olgularda rutin taramada

kullanilabilirlik olasihg yiksek gibi gorinmektedir (129,130,131 ,143).

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

bildirilmesine ragmen bizim galigmamizda sensivitesini %66 6 olarak saptadik

‘Ancak bu degerler D&C’ye karsin istatistiki farkliik gostermemekteydi. Ayrica

;{_bizim caliymamiz ozellikle ¢ogunlugu asemptomatik (%85 5) olan hastalan

‘kapsamaktaydi Diger galigmalar daha genis olgu gruplan ile yapilmistit,

‘olgularin  biyik g¢ogunlugu ise semptomatik hastalar yada histerektomi

spesmenleridir. Bu nedenle de endometrial sitolojinin asemptomatik yitksek

riskli kadinlardaki erken tam degerini belirlemek icin daha genis olgu
gruplariyla yeni galigmalar gerekmektedir
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ometrial patolojiler kadin genital sisteminin sik rastlanan 6nemli

ir. Bu patolojiler icerisinde endometr

eridi
istern malignitesidir. Bu patolojilerin erken tamsinda rutin kullanlan bir

yoktur. Cogunlukla patolojilerin degerlendirilmesi

jum kanseri en sik rastlanan R

i¢in invaziv
lere ihtiyag duyulmaktadir

Ozellikle postmenopozal semptomatik olgularda %50-60 benign nedenler

@mﬁtadu _Bizim ¢alismamzda da semptomatik 8 olgunun 6 sinda benign

ji saptadik. Yine asemptomatik ancak endometrium kanseri igin yiiksek
tagtyan olgularda da patolojik tani cogunlukla benigndir.

Endometrial patolojilerin tanusinda altin standart olarak kuliamlan D&C

bu iglemi reddetmektedir

duk¢a invaziv bir yontemdir ve cogunlukla olgular

1 nedenle de rutin tarama da ve erken tamda kullaniimamaktadir Secilmis

gularda tercih edilmektedir. f‘“ﬂiy
] h“l-gwl I ‘
P !

Endometrial patolojilerin tanismda histeroskopi  %100’e varan tam

ranlar1 vermesine ragmen invaziv bir yontem olmast ve cerrahi ekipman

__rektixmesi nedeniyle ancak semptomatik segilmis olgularda kullanim

endometrial patolojilerin erken tamsi amaciyla

Menopozal donemde
Bu amagla

a minimal invaziv yontemlere ihtiyag vardir.

kullanilan transvaginal sonografide endometrial kalinlik igin smir deger 5 mm

orant %50 oramnda azalmaktadir, Bizim

noninvaziv yad

olarak almdipginda gereksiz girigim
%,38.1 olarak hesaplanmistir. Ancak yinede >5 mm
amlar mevcuttur Bunun

~ ¢aliymammzda da bu oran
olan endometrial kalmhklarda yine gogunlukla benign t

e - —— -
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2 endometrial malignitelerin yaklagik %15’inin atrofik zeminden gelistifi
aiine almacak olursa sonografinin bu olgularda yetersiz kalacag

kfedu Ancak sonografi rutin taramanin énemli bir basamagidir.

m bu nedenlerden dolay: ofis sartlarnda servikal dilatasyon ve anestezi
jrmeden tiim olgulara uygulanabilecek minimal invaziv , kolay tolere
gb_!lén bir yonteme ihtiyag vardir. Bu amacla endometrial brush sitoloji

inde durulmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda brush sitolojinin %90-95 oraninda malign benign
mnda tani degeri oldugu bildirilmektedir. Yine tani i¢in %90-100 oraninda
erh materyal elde edildigi bildirilmektedir. Bizim ¢aligmamizda sensiviteyl
6 6 ve spesifiteyi %942 olarak bulduk Ancak diger galigmalarn ozellikle
: ptomatik olgularda bizim ¢ahgmamizin ise asemptomatik olgularda yapildig1
U _nedenle de oranlarm farkli oldupu dikkati gekmektedir. Caligmarmzda sitoloji
D&C arasinda tam agisindan istatistiki farklidik saptamadik. Yine sitoloji ile

tim olgulardan tani igin yeterli materyal elde edildi.

ildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda da tiim olgular islemi tolere etti, servikal
ilatasyon gerekmedi ve hi¢ komplikasyon gelismed:

Yapilan galigmalar sonucunda endometrial brush sitolojinin dzellikle 45
- yag ve fistii, yitksek risk tagiyan semptomatik ve asemptomatik olgularda erken
am amaciyla yapilacak ilk inceleme olabilecegi yoniinde goriis birligi

- mevcuttur.

muw
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nug olarak Tao Brush’in avantajlarim soyle siralayabiliriz;

Koruyucu dis kilif sayesinde servikal ve vajinal kontaminasyon
;'__"nlenir .
_ Diiz ve kolay bikilebilir oldugu 1 i¢in uygulanmasi kolaydir. i

Yuvallak ucu ve esnekligi sayesinde myometriumun yaralanmasini

5. Analjezi gerektirmez.
6- Sayet sitolojik tant yetersiz ise daha sonra kaviteden histolojik ¢alisma

yapilmasina engel olmaz.

ndometrial brush sitoloji (Tao Brush)'nin uygulanma endikasyonlar
zadaki gibi belirtilmektedir;

1- Endometrial karsinoma igin risk tagiyan kadmlar

2- Tamoxifen yada estrojen replasman tedavisi alan hastalar

3. Endometrial hiperplazi tamsi almig tedavi edilen yada edilmeyen

hastalarda endometrial durumun degerlendirilmesinde "
il

I

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

5- Postmenopozal kanamah olup endometrial patoloji diigiindiiren klinik

yada ultrasonografik bulgu saptanmayan hastalar
6- Endometrit siiphesi olan hastalarda mikrobiyolojik 6rnek almak i¢in

7. infertilite durumunda endometrial ginleme yapmak amaciyla

kullanilmaktadir.

Transvaginal sonografi ile kombinasyonu tant degerini arttrmaktadir




u calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve

n Klinigi Menopoz poliklinigine bagvuran semptomatik ve asemptomatik i
il ’

alindi  Endometrial patolojiler deperlendirmek 1¢in Tao Brush |
1 mal sitolojinin gitvenilirligi ve Onemi D&C sonuglart ile kargdastirildr

gulax 1n endometrial kalmliklan kaydedildi.

Endometrial kahinhk olgimil ile simr deger 5 mm almdigmda D&C
gmda %38 1 oraninda azalma olacagi saptand:. Yine bu smur deger ile

Jmm kombine edilmesi ile malign tam igin sitolojinin sensivitesi %06.6 ve

fitesi %93.5 olarak hesapland.

Sitolojinin atrofik endometrium igin sensivitesini yiiksek (%100)

rken, endomeirial polip igin dusik (%45.4) olarak saptadik.

: Malign-benign tani agisindan sensiviteyl %66.6, spesifiteyi %94.2 olarak W |H|
ptadk D&C ile elde edilen sonuglar arasinda istatistiki farklihk |

zlemlemedik (p>0 05).

Tim olgulanm Tao Brush uygulanimint iyi tolere ettiklerini, agri

akinmalarinin olmadigin, servikal dilatasyona ihtiyag gostermedigini saptacik.

Yine olgularin hig birisinde komplikasyon gelismedi

Sitolojinin sensivitesini diigiik olarak saptamamiza ragmen istatistiki
farklilik yoktu ancak asemptomatik yiiksek riskli genis olgu gruplan ile
yapilacak ¢aligmalara ihtiyag oldugunu diisinmekteyiz.
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