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OzET

Amag: Preoperatif dinemde yapilan endometriyal érnekleme isleminin tanisal dogrulugunun degerlendirilmesi bu ¢alismanin amacini olusturur.

Gereg ve Yontemler: S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinigi'nde Ocak 2003- Nisan 2006 yillar arasinda gesiti
endikasyonlarla histerektomi yapilan 198 olgu calismaya dahil edildi. Preoperatif endometriyal érnekleme bulgularinda ve postoperatif endometriyum
bulgularinda; endometriyal hiperplazi, atipik endometriyal hiperplazi, endometriyum kanseri ve endometriyal polip gibi histopatolojik sonuglar anormal
endometriyal drnekleme-bulgu olarak alindi. Bunun yani sira atrofik endometriyum, proliferatif endometriyum, sekretuar endometriyum gibi sonugclar
ise normal endometriyal rnekleme-bulgu olarak kabul edildi. Preoperatif endometriyal émeklemenin postoperatif histerektomi materyallerinde tespit edilen
lezyonlari belilemedeki sensitivite ve spesifiteleri degerlendirildi.

Bulgular: 198 olguda ortalama yas 48 olarak bulundu. Histerektomi olgularinda en sik endikasyon %54.5 oraniyla myom varligi idi. Endometriyal drneklemenin
basit atipisiz endometriyal drneklemede tani dogrulugu %82.6, atipik endometriyal hiperplazide %33.3, endometriyal karsinomada %92.9 olarak
bulundu. Myoma uteri bulunan olgularda endometriyal érneklemelerin anormal endometriyal bulguyu belirlemedeki sensitivite ve spesifite degerleri
siraslyla %27.7 ve % 69.6 olarak bulundu. Benign 6n tanilarla histerektomi yapilan olgularda endometriyal drneklemenin anormal endometriyal
bulgular saptamadaki sensitivite ve spesifite degerleri sirasiyla % 36.6 ve %73.4 olarak bulundu. Malign én tani ile opere edilen hastalarda sensitivite
ve spesifite degerleri sirasiyla % 100 ve % 99 olarak bulundu.

Sonug: Galismamizda preoperatif endometriyal 6rneklemenin anormal endometriyal bulguyu saptamada malign olgularda duyarlilik ve 6zgulliigtiniin
ylksek oldugu, benign &n tanilarla opere edilen olgularda ise diisik oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal érnekleme, histerektomi

ABSTRACT

Aim: To evaluate diagnostic accuracy of preoperative dilatation and curettage procedure

Material and Methods: A total of 198 patients who underwent hysterectomy with various indications at Ankara Education and Research Hospital
between January 2003 and April 2006 were included in the study. Endometrial cancer, hyperplasia or polyps were considered as abnormal uterine
findings. Secretory endometrium and proliferative endometrium were considered as normal endometrial findings. The sensitivity and specifity of
preoperative endometrial sampling in determining postoperative endometrial lesions were calculated.

Results: Mean age was 48 years. The most common indication for hysterectomy was myoma uteri with an incidence of 54.5%. The distribution
of diagnostic accuracy of endometrial sampling according to endometrial pathologies were as follows; simple endometrial hyperplasia: 82.6%,
atypical endometrial hyperplasia: 33.3%, endometrial cancer: 92.9%. The sensitivity and specifity of endometrial sampling in determining abnormal
endometrial findings in patients with uterine leiomyoma were 27.7% and 69.6% respectively. The sensitivity and specifity of endometrial sampling
in determining abnormal endometrial findings in patients that underwent hysterectomy for benign conditions were 36.6% and 73.4 % respectively.
The sensitivity and specifity of endometrial sampling in detection of abnormal endometrial findings in patients that underwent hysterectomy for
endometrial carcinoma was 100 % and 99 % respectively.

Conclusion: Our study suggested that preoperative endometrial sampling had high sensitivity and specifity in malign cases and had low sensitivity
and specifity in benign cases.
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Girig

Anormal uterin kanama poliklinik basvurularinin % 33’ ine olusturan major
jinekolojik problemlerden biridir ve olgularin % 69unu perimenapozal
ve postmenapozal hastalar olusturmaktadir (1).Endometriyal ~biyopsi
endometriyumun degerlendirimesinde glvenli ve maliyet-etkin bir yontem
olarak degerlendiriimektedir ve gogunlukla perimenopozal ya da menopozal
kadinlarda anormal uterin kanamanin nedenini arastirmak ve endometriyum
kanserini dislamak icin yapiimaktadir(2).Bununla birlikte dilatasyon ve kiiretaj
yapilan olgularin yaklagik % 60'inda endometriyumun yarisindan azinin
kirete edildigi bildiriimistir. Yapilan ¢alismalarla dilatasyon kiretaj isleminin
yanls negatiflik oranin % 10 civarinda oldugu rapor edilmistir(3). Anormal
uterin kanamal olgularda 1950'1i yillardan beri dilatasyon kiiretaj ile yapilan
endometriyal drneklemenin histerektomi  spesimenlerindeki - histopatolojik
ozellikleri degerlendirilmektedir (4).Yapilan calismalarla dilatasyon ve kiiretaj
islemininin 6zellikle endometriyal polip ve submukozal myom gibi intrakaviter
lezyonlarda yetersizliginden bahsedilmistir (5). Bununla birlikte dilatasyon
ve kiiretaj isleminin endometriyal kanser olgularinda yiiksek yanlis pozitiflik
oranina sahip oldugu rapor edilmistir (6).

Bu calismada dilatasyon ve kiretaj isleminin preoperatif endometriyal
drnekleme yapilan hastalarda postoperatif histerektomi - spesimenleri
ile tamimlanan endometriyal patolojileri  belilemedeki performansini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Bu ¢alisma S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastallklari
ve Dogum Kliniklernde ¢esitli endikasyonlarla histerektomi yapilan hastalarin
kayitlar incelenerek retrospekif olarak yapildi. Ocak 2003- Nisan 2006
yillar arasinda histerektomi yapilan 198 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hasta
kayitlarindan yas, gravida, parite, preoperatif endometriyal 6rekleme patoloji
sonucu, histerekiomi sonrasi patoloji sonucu verilerine ulagildi. Preoperatif
endometriyal dreklemenin postoperatif histerektomi materyallerinde tespit
edilen lezyonlar belilemedeki sensitivite ve spesifiteleri degerlendirildi.
Endometriyal 6rneklemenin endometriyal patolojileri saptamadaki tanisal
degerini belirlemek icin iki grup olusturuldu; birinci grupta myoma uteri,
adneksiyel kitle, tedaviye yanitsiz kanama, kronik pelvik agri gibi benign
6n tanilar nedeniyle opere edilen 158 hasta, ikinci grupta endometriyal
dérnekleme sonucu endometriyal hiperplazi, atipik endometriyal hiperplazi,
endometriyum kanser gibi premalign ve malign endometriyal patolojiler
nedeniyle opere edilen 40 hasta degerlendirmeye alindi. Over timori,
serviks kanseri, CIN nedeniyle ameliyat edilen hastalar degerlendirme
digi birakildi. Preoperatif endometriyal 8mekleme bulgularinda (EO) ve
postoperatif endometriyum bulgularinda (EB); endometriyal hiperplazi,
atipik endometriyal hiperplazi, endometriyum kanseri ve endometriyal
polip gibi histopatolojik sonuglar anormal endometriyal 6rnekleme
bulgusu olarak degerlendirildi. Bunun yani sira atrofik endometriyum,

Tablo.1. Preoperatif endometriyal érnekleme sonuglarinin postoperatif sonuglarinin degerlendiriimesi

proliferatif endometriyum, sekretuar endometriyum gibi sonuglar ise
normal endometriyal érnekleme bulgusu olarak kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2003- Nisan 2006 yillan arasinda histerektomi yapilan 198 olguda
ortalama yas 48 olarak bulundu. Hastalarin % 91'ine tip | histerektomi,
%7.1'ine tip Il histerektomi, % 1'ine tip Il histerektomi, %1'ine ise subtotal
histerektomi yapildi. 132 (% 66.7) olguya histerektomi ile birlikte bilateral
salfingooferektomi 12 (%6.1) olguya ise unilateral salfingooferektomi yapildi.
Calismamizdaki histerektomi tiplerinin dagilimi sekil.1.'de verilmigtir.

Sekil 1. Histerektomi tiplerinin dagilimi
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Histerektomi olgularinda en sik endikasyon %54.5 oraniyla myom
varligr idi. Olgularin %13.6’sina tedaviye direngli menometroraji,
%12.1'ine endometriyal hiperplazi, %11.1’ine adneksiyel kitle, %6.1'ine
endometriyal karsinom endikasyonlariyla histerektomi yapildi. Olgularin
% 1’ine servikal intraepitelyal neoplazi, % 1'ine servikal kanser, % 0.5'ine
kronik pelvik agr nedeniyle histerektomi yapildi. Calisma grubundaki
histerektomi endikasyonlar sekil 2.’de verilmistir. Basit endometriyal
hiperplazi, endometriyal hiperplazilerin %85.7'sini olusturmaktaydi.
Endometriyal hiperplazilerin %14.3'U atipik endometriyal hiperplazi idi.

Sekil 2. Histerektomi yapilan olgularda endikasyonlarin dagilimi
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Postoperatif Tan
Benign BEH Malign Endometriyal polip Toplam

BEH,n(%) 1(4.3) 19 (82.6) 0(0) 3(13) 23
AEH,n(%) 0(0) 1(33.3) 2 (66.7) 0(0) 3
TDM,n(%) 24 (88.8) 0(0) 0(0) 3(11.1) 27
Adneksiyel Kitle,n(%) 19 (86.4) 0(0) 1(4.5) 2(9.1) 22
M.Uteri,n(%) 93 (86.1) 1(0.9) 0(0) 14 (13) 108
Endometrium kanseri ,n(%) 1(7.1) 0(0) 13(92.9) 0(0) 14

BEH: basit endometriyal hiperplazi, AEH: atipik endometriyal hiperplazi, TDM: tedaviye direngli menometroraji

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2014; Volum: 11, Say!: 3, Sayfa: 97 - 100



Yumusak O.H. ve ark. ~ 99

Endometriyal drnekleme sonucu basit endometriyal hiperplazi saptanan
23 olgunun postoperatif histerektomi  spesimenleri - incelendiginde
olgularin %82.6'sinda (9 olgu) endometriyal hiperplazi, %13'linde (3
olgu) endometriyal polip saptandi, % 1'inde (1 olgu) ise herhangi bir
endometriyal patolojiye rastianmadi. Endometriyal érneklemede atipili
endometriyal hiperplazisi olan 3 olgunun postoperatif histerektomi
spesimenlerinde 2 olguda %66.7 endometriyum kanseri, 1 olguda
(%33.3) ise atipili endometriyal hiperplazi saptandi. Endometriyal
drneklemede endometriyum kanseri saptanan 14 olgunun postoperatif
histerektomi spesimenlerinde 13'linde (%92.9) endometriyum kanseri
1 olguda (%7.1) ise basit atipili endometriyal hiperplazi saptandi. Bu
sonuglara gére endometriyal drneklemenin basit atipisiz endometriyal
orneklemede tani dogrulugu %82.6, atipik endometriyal hiperplazide
%33.3, endometriyal karsinomada %92.9 olarak bulundu. Preoperatif
dénemde alinan endometriyal drneklemelerin postoperatif dénemde
histerektomi spesimenleri ile tespit edilen sonuglarinin degerlendirilmesi
Tablo 1.'de verilmistir.

Myoma uteri nedeniyle opere edilen 108 olgudan preoperatif
dénemde endometriyal 6rnekleme sonucuna ulasilan 84 olgu
calismamizdaki kriterlere gére normal ya da anormal endometriyal
bulgu olarak gruplandirildi. Myoma uteri bulunan olgularda endometriyal
dérneklemelerin anormal endometriyal bulguyu belirlemedeki sensitivite
ve spesifite degerleri sirasiyla %27.7 ve %69.6 olarak bulundu. Benign
6n tanilarla histerektomi yapilan olgularda endometriyal drneklemenin
anormal endometriyal bulgulari bulmadaki sensitivite ve spesifite
degerleri sirasiyla %36.6 ve %73.4 olarak bulundu. Malign &n tani ile
opere edilen hastalarda sensitivite ve spesifite degerleri sirasiyla %
100 ve % 99 olarak bulundu. Preoperatif endometriyal 6rneklemelerin
postoperatif dénemde anormal endometriyal bulgulari saptamadaki
performanslarinin degerlendirimesi Tablo.2.'de verilmistir.

Tablo 2. Preoperatif endometriyal érneklemelerin postoperatif dénemde

anormal endometriyal bulgular  saptamadaki performanslarinin
degerlendirimesi
Sensitivite | Spesifite PPD NPD
Myoma Uteri %27.7 %69.6 %20 %77.9
Benign olgular | %36.6 %73.4 %333 | %762
Malign olgular | % 100 % 99 %92.8 | % 100
Tum Olgular % 72.3 % 59.7 %523 | %77.9
Tartisma

Anormal uterin kanama, her yasta ortaya ¢ikabilen, jinekolojide en sik
basvuru sebepleri arasinda gdsterilen sikayetlerden biridir. Genellikle
altta yatan patolojilerin sebebi, benign olmakla beraber, dzellikle
dérdiinci ve besinci dekatlarda artan siklikta gorilen malign veya
premalign bir lezyonun habercisi olabilmektedir (7). Glinimizde
anormal uterus kanamalarinin sebebini bulabilmek igin birgok non-
invaziv ileri tani ydntemleri bulunmaktadir. Ancak bu ydntemler
uterusu ve uterin kaviteyi sinirli bir sekilde degerlendirebildikleri
icin bircok patolojiyi atlayabilmektedirler. Dilatasyon ve kiretaj,
endometriyal 6rnekleme igin standart metod olarak kabul edilse de,
son yillarda yerini daha basit, morbiditesi daha disik ve daha ucuz
endometriyal 6rnekleme yéntemlerine birakmustir. Yeni 6rnekleme
yontemlerinin  kullaniimasi, gtvenilirliklerinin de sorgulanmasini
beraberinde getirmistir.

Lu ve arkadaslar preoperatif endometriyal 6rnekleme ile postoperatif
dénemde incelenen histerektomi materyallerinin karsilagtirimasinda
olgularin % 60’Inda endometriyal yizeyin yarisindan azinin alinmig
oldugunu gostermislerdir. Ayni calismada preoperatif endometriyal

ornekleme ile klinik olarak normal kabul edilen ancak postoperatif
dénemde tani konan 26 endometriyal kanser vakasi bulmuglardir;
karsinomlardan 6'si frozen incelemesinde benign olarak rapor
edilmigtir ve sonug olarak preoperatif endometriyal 6rneklemenin
anormal endometriyal bulgulari saptamada duyarliiginin disik
oldugunu bulmuslardir (8). Bizim ¢alismamizda benign én tanilarla
opere edilen hastalarda endometriyal 6rneklemenin duyarliligi benzer
sekilde disik bulunmustur (%36.6). Bettochi ve arkadaslari 397
hasta Uzerinde yaptiklari calismada, preoperatif D&C ile yaptiklari
uterin kiretaji, postoperatif patoloji sonuglariyla karsilagtirmiglar,
dilatasyon ve kiretajin duyarlihigini %40 olarak bulmuslardir.
Lezyonlarin atlanma oranini %62.5 olarak bulmuslar ve D&C’nin
endometriyal patolojilerin tanisinda yetersiz kaldi§i  sonucuna
varmiglardir (9). Bizim ¢alismamizda saptanan sensitivite (%36.66) ve
atlanmig olan lezyonlarin yiizdesi (%63.4) olarak bulundu. Bu sonuglar
Bettochi ve arkadaslarinin ¢alismasi (%40 ve %62.5) ile uyumlu olarak
bulunmustur. Lerner ve arkadaslarinin 181 hasta zerinde yaptiklari
calismalarinda, preoperatif endometriyal drnekleme sonuglarini
postoperatif patoloji sonuglariyla karsilastirmislardir. Postoperatif 5
hastanin patolojisinde kanser tespit edilirken, bunlardan sadece 1'i
preoperatif endometriyal drnekleme ile saptanabilmistir. Bu sonuglara
dayanarak endometriyal drneklemenin duyarliigi %25 olarak
bulmusladir ve endometriyal érneklemenin endometriyal patolojileri
saptamada yetersiz kaldi§i sonucuna varmiglardir (10). Grimes ve
arkadaglar ise calismalarinda hastalarin %85-99’'unda histolojik
yeterlilikte doku elde etmiglerdir (11). Bizim ¢alismamiza gére esas
alinan 198 hastanin 10'nundan (%5) endometriyal drnekleme icin yeterli
materyal elde edilememistir. Bu sonug Grimes ve arkadaglarinin yaptigi
calismada belirtilen histolojik yetersizlikten daha disiktir.  Garuti
ve arkadaglan preoperatif dénemde atipik endometriyal hiperplazi
saptanan hastalari postoperatif ddnemde endometriyal karsinom varligi
agisindan degerlendirdikleri calismalarinda %40 oraninda endometriyal
karsinom varligini bildirmislerdir (12). Agostini ve arkadaslar ise bu
oranl % 30 olarak bulmuslardir (13). Bizim ¢alismamizda preoperatif
endometriyal 6rneklemelerinde atipik endometriyal hiperplazisi olan
hastalarin %66.7’sinde endometriyal karsinoma varligi tespit edildi ve
literatirde bildirilen oranlardan oldukga yiksek gériinmektedir. Ancak
calismamizdaki endometriyal hiperplazili olgu sayisi bu calismalara
gbre oldukga kisithdir. Kayastha ve arkadaglarinin tedaviye direncli
menometrorajisi olan olgularda preoperatif endometriyal érnekleme ve
postoperatif histerektomi spesimenlerini degerlendirdikleri calismalarinda
tedaviye direncli menometroraji olgularinin % 31’inde endometriyal
hiperplazi saptandigini bildirmiglerdir (14). Kazandi ve arkadaslarinin
calismalarinda basit endometriyal hiperplazisi olan tim olgularda
postoperatif ddnemde benign endometriyal lezyonlar oldugu gériilmustir
(15). Bizim ¢alismamizda da preoperatif dénemde endometriyal hiperplazi
saptanan olgularin timiinde postoperatif ddnemde histerektomi
materyallerinin incelenmesinde basit endometriyal hiperplazi ya da
endometriyal polip gérilmlstiir. Bu nedenle endometriyal hiperplazi
olgularinda preoperatif endometriyal érneklemenin benign endometriyal
lezyonlari belirlemede oldukga giivenilir oldugu disindlebilir. Saadia
ve arkadaslarinin yaptiklar calismada benign olgularda endometriyal
kiretajin anormal endometriyal bulgulari saptamada sensitivitesinin %
33 spesifitesinin ise % 100 oldugu gérlilmistir(16). Bizim galismamizda
ise sensitivitenin Saadia ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde %
36 spesifitenin ise daha diisiik oldugu gdzlenmistir. Fakhar ve arkadaglari
endometriyal karsinomali olgularda endometriyal 6rneklemenin negatif
prediktif degerini % 100 olarak bulmuslardir (17). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde endometriyal karsinomall olgularda enndometriyal
orneklemenin, negatif prediktif degeri % 100 olarak bulunmustur.

Sonug olarak bizim calismamizda histerektomi planlanan hastalarda
preoperatif endometriyal érneklemenin anormal endometriyal bulguyu
saptamada malign olgularda duyarlilik ve ézgtlliginin yiksek oldugu,
benign 6n tanilarla opere edilen olgularda ise diisik oldugu gorlimUstir.
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