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Ozet

Amag: Dilatasyon ve kiiretajdan ( D&C) elde edilen histo-
lojik bulgulari, histerektomi sonrasi elde edilen histolojik
bulgularla karsilastirarak, D&C’nin teshis agisindan yeter-
liligini degerlendirmek. Bu retrospektif ¢alismada,
D&C'nin teshis agisindan glivenirligini tespit etmeyi
arastirdik.

Yontem: Calismamizda istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01.01.2009—
31.12.2011 tarihleri arasinda benign endikasyonlar ne-
deniyle histerektomi yapilan hastalarin dosya kayitlari
incelendi. Bu hastalardan prehisterektomi kiretaji ve
histerektomisi hastanemizde yapilmis ve dosya kayitlari
tam olan 518 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin
D&C ve histerektomi sonrasi histolojik bulgular karsilas-
tirlldi. Elde edilen sonuglar yiizdelik oranlar saptanarak
degerlendirmeye alindi.. Veriler ortalama % standart
sapma (SS) olarak belirtildi.

Bulgular: Semptomlarin devam etmesinden ya da histo-
lojik bulgulardan dolayi D&C’den sonra histerektomi
gerceklestirilen 518 hastayi degerlendirdik. Kadinlarin %
45,7’inde D&C’de patoloji saptandi. %63,7’inde D&C ve
histerektomide benzer sonuglar mevcuttu. 518 hastanin
%36,3’inde histerektomi materyalinden elde edilen
sonuglari tespit etmede, D&C yetersiz kaldi.

Sonug: Benign endikasyonlar nedeniyle histerektomi
planlanan olgularda pre-op D&C yeterli olmayacagi fakat
semptomatik olgularda transvajinal ultrasonografi kulla-
nilarak uterin kavite hakkinda bilgi edindikten sonra D&C
ya da histeroskopik biopsi yapilmasinin tanisal degeri
arttiracagini disiinmekteyiz.

AnahtarKelimeler: Dilatasyon ve kiretaj, histerektomi,
endometrium

Abstract

Objective: Comparison of the histological findings of D&C
and the histological findings of histerectomy. We questio-
ned the necessity of the endometrial sampling in preope-
rative cases which are benign indicated

Method: In this study at Medeniyet University Goztepe
Training and Research Hospital, the files of the patients
undergone histerectomy operations due to benign indica-
tions from 01.01.09 to 31.12.11 have been studied. Our
study covers 518 patients. All of these patients have had
D&C in our hospital and within six months they have had
histerectomy operations. The findings after D&C and
histerectomy operation have been compared.

Results: We have studied 518 patients who have had
histerectomy operations within 6 months, they had D&C
because of either ongoing symptoms. Among these
woman 45.7% have been seen with some sort of patho-
logy in D&C. 63.7% have had the same or very similar
results after D&C and histerectomy operations. D&C has
been found inadequate in diagnosing according to histe-
rectomy materials for the 36.3% patients. D&C may lead
to cervix laceration, infection and perforation of the ute-
rus. This increases hospitalization cost. D&C can not find
out the intrauterin irregularities and some of the endo-
metrial lesions in 36.3%.

Conclusion: In cases in which histerectomy has been
planned because of benign indications preop D&C may
seen prove to be inadequate. However in symptomic
cases after having the necessary information about uterin
cavity by transvaginal ultrasonography and histerescopy
D&C or histerescopic biopsy can be useful in acute diag-
nosing.

Keywords: Dilatation and curettage, histerectomy, endo-
metrium.

Giris

Endometrial 6rnekleme 19 yy. da serviks dila-
tasyonu ve uterin kavitenin kiretaji ile basla-
mistir. O zamanlarda bu yontem uterusun yapi-
sal anormalliklerini; malign timorler ve anor-
mal uterin kanamaya sebep olan patolojiler icin
tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. Benign
sebeplerden dolayr histerektomi planlanan
hastalara, olasi bir endometrial maligniteyi
ekarte etmek amaciyla pek cok merkezde pre

histerektomi kiiretaj yapilmaktadir. Fakat lite-
ratlirde bu islemin ylksek yanhs negatiflik

oranlarina sahip bir girisim oldugunu iddia
eden yayinlar bulunmaktadir (1, 2). Ayrica ki-
retaj hem hastaya histerektomi oncesi ek bir
anestezi riski yiklemekte hem de hastane mas-
raflarinin artmasina neden olmaktadir. Bu yon-
teme bagh uterin perforasyon (%0.6-0.13),
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enfeksiyon (%0.3-0.5) ve serviks laserasyonlari
(%3-6 ) gibi komplikasyonlar gérilmektedir (3).
Bu ylizden rutin preoperatif kiiretajin gerekliligi
sorgulanmaktadir. Gergekten de oranlar bu
gorisu desteklemektedir. Amerika’da 1979’da
10.000’de 88,7 iken 1989’da giderek azalmis ve
10.000’de 10,8’e dismustir. Bu azalmada yeni
tedavi modalitelerinin giindeme gelmesinin
etkisi olmustur (4). D&C ile ilgili bir baska kaygi
da bu yontemle endometriumun her alaninin
yeterince incelenememesidir. D&C ile uterin
kavitenin tamaminin taranmasinin ancak %35
olguda olabildigi, yarisindan fazlasinda ise an-
cak kavitenin yarisindan azinin érneklenebildigi
bildiriimektedir (5). Bu kaygilarin ne kadar ye-
rinde oldugunu gostermistir.

Bu retrospektif galismada benign endikasyon
nedeniyle histerektomi planlanan hastalarda
histerektomi 6ncesi yapilan rutin D&C sonuglari
ile histerektomi sonrasi saptanan endometrial
patoloji sonuglarinin karsilastirmasi sunulmus-
tur.

Materyal ve Metod

Calismamizda istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde
01.01.2009 - 31.12.2011 tarihleri arasinda be-
nign endikasyonlar nedeniyle histerektomi
yapilan hastalarin dosya kayitlari incelendi.
Hastalardan D&C ve histerektomi 6ncesi rutin
alinan hasta bilgilendirme ve onam formlari
hasta dosyalarinda mevcuttu. Prehisterektomi
kiretaji ve histerektomisi hastanemizde yapil-
mis ve dosya kayitlari tam olan 518 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Dosya kayitlarindan hasta-
larin yas, gravida, parite, menopozal durumu
hastaneye basvurma sikayeti, prehisterektomi
D&C ve histerektomi patoloji sonuglari elde
edildi. Histerektomi 6ncesi D&C lokal anestezi
altinda gerceklestirilmis olup tolere edemeyen
hastalarda genel anestezi altinda yapilmistir.
Materyaller %10 formaldehit solusyonu iginde
fikse edilerek patoloji laboratuarina goénderil-
mistir. Endometrial patoloji sonuglari atrofik
endometrium, endometrit, basit endometrial
hiperplazi, kompleks endometrial hiperplazi,
atipik endometrial hiperplazi, endometrial po-
lip, proliferatif endometrium, sekretuar endo-
metrium olarak gruplandi. Proliferatif endo-
metrium ve sekretuar endometrium ayni grup-

ta degerlendirildi. Elde edilen sonuglar yiizdelik
oranlar saptanarak degerlendirmeye alindi. .
Veriler ortalama + standart sapma (SS) olarak
belirtildi.

Bulgular

Histerektomi sonrasi patoloji sonuglari ve pre-
histerektomi endometriyal biopsileri incelenen
518 hastanin yas ortalamasi 46,2 + 7,1 bulun-
du. Hastalarin %26,8’i (n:139) postmenopozal
ve %94,5’i (n:490) multipar idi. Histerektomi
olgularinda klinik endikasyonlar tablo 1 belir-
tilmistir.

Tablo 1. Histerektomi olgularinda klinik endi-
kasyonlar

Klinik Endikasyonlar Sayi(n) Oran(%)
Myoma uteri 226 %43.7
Disfonsiyonel uterin kan 95 %18,4
Prolapsus uteri 45 %8,7
Kronik pelvik agri 31 %5,9
Adenomyozis 18 %3,4
Endometrial hiperplazi 46 %8,9
Benign adneksial kitle 57 %11

incelenen hasta grubunda yapilan operasyonlar
364 vakada (%70,2) total abdominal histerek-
tomi + bilateral salpingoooferektomi
(TAH+BSO), 45 vakada (%8,6) vajinal histerek-
tomi (VH), 109 vakada (%21,2) ise sadece TAH
olarak saptandi. D&C sonucuna gore 518 olgu-
nun 237 ‘sinde (%45,7) patoloji mevcuttu. 330
(%63,7) olguda pre-operatif ve postoperatif
histopatoloji sonuglari benzer bulundu. 188
olguda (%36,3) histopatoloji sonuglari farkli
saptandi. Histerektomi ve D&C sonuglari Tablo
2’de karsilastirildi.

D&C; basit ve kompleks atipili olgularin
%83.3'linli, basit hiperplazili  olgularinin
%51.6’sin1, kompleks hiperplazilerin %50’sini,
endometrial poliplerin %47.4’(inii, atrofik en-
dometrium olgularinin ise %48.6’sin1 dogru
olarak saptadi.
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Tablo 2. D&C ve Histerektomideki histopatolojik sonuclar

Histerektomi Proliferatif Basit Kompleks Atipik Endometrial  Atrofi Endometrit
Sonuglari Sekretuar Hiperplazi  Hiperplazi Hiperplazi  Polip

(n:518) (n:286) (n:43) (n:8) (n:6) (n:59) (n:74) (n:42)
D&C Sonuglari

(n:518)

Proliferatif 216 13 1 -- 19 18 14
Sekretuar

Basit Hiperplazi 5 22 2 1 -- 5 2
Kompleks -- -- -- -- -- --
Hiperplazi

Atipik Hiperplazi -- -- -- 5 -- -- --
Endometrial Polip 24 1 1 -- 28 5 2
Atrofi 20 - - 8 36 5
Endometrit 21 4 -- -- 4 10 19
Toplam 286 43 8 6 59 74 42
Tartisma

Benign endikasyonlarla planlanan histerektomi
oncesi yapilan endometrial biopsi (genellikle
D&C), her donem gerekliligi tartisilan ancak
yine de bir¢ok jinekologun vazge¢cemedigi bir
ahskanliktir. Fakat D&C ‘nin tanisal ya da teda-
vi edici etkisinin olmadigi son vyillarda vurgu-
lanmaktadir. Ayrica bu islemin hastaya getirdigi
ek anestezi riski, hospitalizasyon gerekliligi
hastanin is glict kaybi, miidahalenin kendisinin
enfeksiyon, kanama ve perforasyon gibi ciddi
mortalite ve morbitideye sahip olmasi, alterna-
tif endometrial biyopsi yontemlerinin gelismesi
D&C ‘ye olan ihtiyaci ve yayginligi azaltmakta-
dir. Calismamizda histerektomi 6ncesi yapilan
D&C ile postoperatif patoloji sonuglarini karsi-
lastirarak bu islemin gerekliligini sorguladik.

Literatlrde histerektomi oncesi rutin D&C ya-
pilmasini sorgulayan pek c¢ok c¢alisma vardir.
Tanisal D & C’'nin ayaktan hasta prosediiri ola-
rak incelendigi bir calismada, D&C ‘nin pahali
bir medikal girisim oldugu ve glivenilirliginin ise
zayif bir uygulama oldugu bildirilmistir. D&C ‘de
gelen sonucun intrauterin patoloji mevcudiye-
tini yliksek ve glvenilir oranda vermedigini
ancak tani ve tedavideki degerinin yaklasik %49
oldugunu tespit etmislerdir (6,7). Bizim sonu-
cumuz % 63,7 idi.

Cakmak ve ark. myoma uteri nedeniyle histe-
rektomi planlanan 38 olgunun hig birinde ope

rasyon oncesi yapilan endometrial 6érnekleme-
de malignite saptanmadi ve myoma uteri ne-
deniyle histerektomi planlanan olgulara ope-
rasyon Oncesi rutin uygulamanin gereksiz oldu-
gunu bildirmislerdir (8).

Benign nedenlerle histerektomi yapilacak her
hastanin preoperatif olarak endometriumunun
degerlendirildigi bir baska ¢alismada D&C’nin
orneklemede %60 olguda yetersiz oldugu, ute-
rin kavitenin %50’sinden azinin kirete edilebil-
digi gorllmustar (1).

Anormal uterin kanamali kadinlarda uterin igi
lezyonlarin tespitinde D&C nin basit ve komp-
leks atipili olgularda %100, basit hiperplazilerde
%47,1, atrofik endometrium olgularinin
%52’inde dogru tani koydugu bulunmustur (9).
103 olgunun incelendigi bir calismada preope-
ratif endometrial hiperplazi tanisi almis olgula-
rin histerektomi sonrasi patolojileri incelendi-
ginde basit atipisiz endometrial hiperplazi tanisi
almis olgularda, bu sonuglar birbiriyle korele
bulunmamistir. D&C ile %91,3 basit atipisiz
hiperplazi saptanmasina ragmen histerektomi
spesmeninde sadece %55,3’i saptanmistir (10).

D&C endometrial polipleri saptamada da tek
basina yeterli degildir. Yapilan bir ¢alismada
histeroskopik olarak saptanmis endometrial
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poliplerin sadece %40’1 D&C ile gbsterilebilmis-
tir (11).

Endometrium karsinomu icin yuksek risk gru-
bunda oldugu distnilmeyen vakalara histerek-
tomi oncesi kiiretaj 6nerilmemekte ayrica bu
islemin sensivitesinin %20, pozitif prediktif
degerinin sadece %50 oldugu ve bunun disiik
degerde bir prosedir oldugu belirtiimektedir
(12).

Benign nedenlerle yapilan histerektomilerde
preoperatif endometrial 6rnekleme gerekliligini
arastiran 68 olgu iceren retrospektif bir ¢alis-
mada; yarar-zarar oranlari, komplikasyonlar ve
maliyet géz 6nline alindiginda rutin endomet-
rial o6rneklemenin fayda saglamadigl gosteril-
mistir (13).

Epstein 105 olguyu iceren ve postmenapozal
kanamali olgularin transvajinal ultrason, histe-
roskopi ve D&C sonuclarini karsilastirmis ve
%98 ‘inde intrauterin bozuklugun fokal alanlar-
da bulundugu, ayrica D&C ‘den sonra lezyonla-
rin %87 ‘sinin tamami ve blyilk bir kisminin
hala uterus icinde kaldigi bildirilmistir. D&C ‘nin
tanidaki yetersizligi; endometrial poliplerde
%58, hiperplazilerde %50, kompleks atipili hi-
perplazilerde %60, endometrial kanserde %11
olarak bulunmustur. Ortalama olarak D&C ‘nin
dogru tani degeri %59 ‘dur. Eger fokal gelisen
bir lezyon yoksa ve uterus i¢ ylzeyi diizglin ise
D&C ‘nin dogru tani koyma degeri%94 saptan-
mistir. Eger USG ‘de fokal lezyon varsa mutlaka
histereskopi 6nerilmelidir (14).

Myoma uteri nedeniyle histerektomi yapi-
lan140 olguluk bir calismada prehisterektomi
kiiretaj ve postoperatif histerektomi materyal-
lerinin patoloji sonuglar karsilastiriimistir. Bu
calismaya gore; prehisterektomi kiiretaj sonuc-
lari benign saptanan 94 olgunun 1 (%1.06) ta-
nesinde histerektomi sonrasi hiperplazi bulun-
mus,  prehisterektomi kiiretajda hiperplazi
bulunan 10 olgunun da 1 (%10) tanesinde his-
terektomi sonrasi iyi diferansiye endometriyal
adenokarsinoma saptanmistir. 7 tanesinde ise
(%70) benign bulgular saptanmis. Prehisterek-
tomi D&Cde myoma uteri ve endometriyal
hiperplazi birlikteligi %7,1 (10/140) iken, histe-
rektomi materyalinde myoma uteri ve endo-
metrial karsinoma birlikteligi %0,7 (1/140) bu-
lunmustur (15).

Calismamizda, D&C’'nin dogru tani koyma de-
gerini;

a) Atrofik endometriumda %48,6

b) Basit hiperplazide %51,6

c) Atipik hiperplazilerde %83,3

d) Kompleks hiperplazilerde %50

e) Endometrial poliplerde %47,4

f) Proliferatif ve sekretuar endometriumda
%75,5 olarak saptadik.

Ortalama olarak D&C ‘nin intrauterin patoloji-
leri tanimadaki degerini %63,7 patolojileri belir-
leyememesini ise %36,3 olarak hesapladik.

Sonug olarak; benign endikasyonlar nedeniyle
histerektomi planlanan olgularda rutin olarak
pre-op D&C uygulamasinin yeterli olmayacag,
bunun yaninda D&C’'nin hastaya getirecegi ek
riskleri de g6z 6nline aldigimizda asemptomatik
hasta grubunda rutin prehisterektomi kiiretajin
yapilmasi daha da duslindirici olmaktadir.
Fakat calismamizin tek merkezli olmasi, vaka
sayimizin sinirli olmasi ayni patolog tarafindan
incelenmemesi calismanin kisithliklari arasinda
sayilabilir. Semptomatik olgularda transvajinal
ultrasonografi kullanilarak uterin kavite hak-
kinda bilgi edindikten sonra D&C ya da histe-
roskopik yonlendirilmis biyopsi yapilmasinin
tanisal degeri arttiracagini dislinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Stock RJ, Kanbour A. Prehysterectomy Cur-
retage. Obstet Gynecol 1974; 45: 537-541.

2. Stever MR, Farmer G, Hernandez E, Miya-
zawa K. Routine prehysterectomy endometrial
biopsy in a series of 523 women. Journal of
AOA 1986; 86: 558-560.

3.Bettocchi S, Ceci O, Vicino M, Manello F,
Impedovo L, Selvaggi L: Diagnostic inadequacy
of dilatation and curettage. Fertil Steril 2001;
75(4): 803-805.
4. Coulten A, Klassen A, Mackenzie LZ, Mcpher-
son K: Diagnostic dilatation and curettage: Is it
used appropriately? BMJ 1993; 306: 236-239.
5. Englund S,Ingelman-Sundberg A ,Westin B. :
Hysteroscopy in diagnosis and treatment of
uterine bleeding. Gynecologia 1957; 143: 217-
222.

6. Mengert WF, Slate WG: Diagnostic dilatation
and curettage as an outpatient procedure. Am
J Obstet Gynecologia 1960; 79: 727- 729.

Abant Med J 2014,3(2):156-160

159



Tosun ve ark.

7. Emanuel MH, Wamsteker K, Lammes FB: Is
dilatation and curettage obsolete for diagno-
sing intrauterine disorders in premenepozal
patients with persistent abnormal uterine ble-
eding? Acta Obstet Gynecol Scand. 1997; 76:
65-68.

8. Cakmak B, Karatas A, Turan G. Endometrial
Ornekleme Sonuglarimiz: 400 Olgunun

Analizi. Selguk Tip Dergisi 2012; 28(3): 163-166
9. Hakverdi S, Glingéren A, Hakverdi A.U, Do-
lapgioglu K, Ciftci S Anormal Uterin kanamali
kadinlarda uterin ici lezyonun tespitinde D&C
tanisal degeri. J.Turk Soc Obstet Gynecol 2008;
5:202-206.

10. Gundem G, Sendag F, Kazandi M, Akercan
F, Mgoyi L, Terek MC Preoperative and posto-
perative correlation of histopathological fin-
dings in cases of endometrial hyperplasia; Eur J
Gynaecol Oncol 2003; 24: 330-333.

11. Gebauer G, Hafner A, Siebzehnribl E, Lang
N. Role of hysteroscopy in detection and
extraction of endometrial polyps: results of a
prospective study. Am J Obstet Gynecol 2001;
184:59-63.

12. Lerner HM. Lack of efficacy of prehysterec-
tomy curretage as a diagnostic procedure. Am
J. Obstet Gynecol 1984; 148: 1055-1056.

13. Tamay G.A, Yildirnm Y, Bugday S, Koltan. S;
Necessity of preoperative endometrial samp-
ling for hysterectomies with benign indications.
Cumbhuriyet Med J 2010; 32: 329-33.

14. Epstein E, Ramirez A, Skoog L, Valentin L;
dilatation and curettage fails to detect most
focal lesions in the uterine cavity in women
with postmenopausal bleeding. Acta Obstet
Gynecol Scand 2001; 80: 1131- 1136.

15. inal S, Caylarbasi B, Haliloglu B, Kir Sahin F,
Oral 0. Myoma uterili olgularda histerektomi
oncesi D&C and histerektomi sonrasi patoloji
sonuglarinin  karsilastirilmasi. Kocatepe Tip
Dergisi 2004; 5(2): 55-58.

Abant Med J 2014,3(2):156-160

160



