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OZET

Amag: Benign ve malign endikasyon nedeniyle histerekto-
mi planlanan hastalarda, histerektomi oncesi yapilan dila-
tasyon ve kiiretaj (D&C) biyopsi sonuglart ile histerektomi
materyalinin biyopsi sonuglarim karsilastirmayr amagla-
dik.

Gereg ve Yontem: Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde Aralik 2011 ve
Aralik 2012 yillari arasinda benign ve malign nedenler ile
histerektomi yapilan 144 hastanin preoperatif D&C ve
histerektomi spesmenlerinin histopatoloji sonuglari retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yiiz kirk dort hastaya yapilan endometrial
orneklemenin 16 (% 11.1) tanesinin patoloji raporu yeter-
siz olarak rapor edildi. D&C intrauterin lezyonlari ozellik-
le endometrial polipleri (% 73.9) belirlemekte basarisiz
oldu. Malign patoloji (endometrial adenokarsinom ve
digerleri), kiiretaj materyalinde 3 (% 2) olguda ve histerek-
tomi materyalinde 11 (% 7.6) olguda saptandi. D&C’da 3
hastada rapor edilen malignitelerin hepsi endometrial ade-
nokarsinomdu. Histerektomi piyeslerinin sonucunda rapor
edilen 11 olgudaki malign patolojiler; 8 hastada endomet-
rial adenokarsinom, 2 hastada leiomyosarkom ve 1 hasta-
da endometrial stromal sarkom olarak saptandi.
Histerektomi materyallerinde sarkom tanist koyulan hasta-
larin hi¢chiri D&C yakalanamadi. Malign patolojiler icin
ise D&C sensivitesi % 27.2, spesifitesi % 100, pozitif pre-
diktif degeri % 100, negatif prediktif degeri % 94,5 ve tes-
tin dogrulugu ise % 94.6 idi.

Sonucg: Endometrial malign patolojiler icin korlemesine
alinan endometrial biyopsinin giivenilirligi azdir. Ayrica
histerektomi dncesi D&C, intrauterin fokal patolojilerin
tamisinda yetersiz kalmaktadir.

Anahtar kelimeler: endometrial patoloji, endometrial
ornekleme, dilatasyon ve kiiretaj, histerektomi

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to compare outcomes
of pre-hysterectomy dilatation, and ciurettage (D&C), and
histopathological results of biopsied hysterectomy speci-
mens in patients scheduled for hysterectomy with benign as
well as malignant indications.

Material and Methods: The records of 144 patients on
whom hysterectomy for benign indications as well as malig-
nant indications were performed in the Division of Obstetrics
and Gynecology, Bagcilar Training and Research Hospital
between December 2011 and December 2012 were evalua-
ted retrospectively. Preoperative D&C and postoperative
endometrial pathology results were compared.

Results: The diagnosis at D&C was ‘insufficient tissue’ for
16 (11.1 %) patients. D&C failed to detect intrauterine
disorders especially endometrial polyps (73.9 %) in preme-
nopausal and postmenopausal women. Malignant patholo-
gies were determined in curettage material in 3 (2 %) cases
and hysterectomy specimens in 11 (7.6 %) cases. The
malignancies determined in three patients were endomet-
rial adenocarcinoma at D&C. Hysterectomy was repor-
tedly indicated in 11 patients for malignant pathologies as
Jfollows; endometrial adenocarcinoma (n=8), leiomyosar-
coma (n=2), and endometrial stromal sarcoma (n=1).
D&C failed to detect uterine sarcoma. Sensitivity (27.2 %),
specificity (100 %), positive (100 %) and negative (94.5 %)
predictive values, and accuracy (94.6 %) of dilatation and
curettage material were also estimated as indicated within
parentheses.

Conclusion: Endometrial biopsy material retrieved blindly
is clearly less reliable for the detection of endometrial
malignant pathology. Furthermore preoperative D&C is an
inadequate diagnostic tool for uterine focal lesions.
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GIRIS

Endometrial hiperplazi, Diinya Saglik Orgiitiiniin
(WHO) Kklasifikasyonuna gore basit, kompleks ve
atipik hiperplaziler olmak iizere iice ayrilir .
Endometrial hiperplazilerin karsinoma ilerleme oran-
lar1 basit hiperplazisi olan hastalarda % 1, kompleks
hiperplazili hastalarda % 3, basit atipik hiperplazide
% 8, kompleks atipik hiperplazide ise % 29 olarak
rapor edilmigtir @. Uterin kanserler, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde en sik jinekolojik malignite olmaya
devam etmekte ve endometrial adenokarsinom bu
tiimorlerin en sik histolojik tipi olarak karsimiza ¢ik-
maktadir @. Cesitli nedenlerden dolay1 histerektomi
planlanan hastalara olas1 bir endometrial maligniteyi
ekarte etmek i¢in histerektomi dncesi rutin endomet-
rial 6rnekleme yapilabilmektedir. Endometrial 6rnek-
leme, anestezi kullanmadan veya lokal anestezi ile
ofis endometrial 6rnekleme seklinde veya asir1 kana-
masi olan ve yiiksek endometrial kanser riski iceren
hastalarda anestezi altinda full endometrial kiiretaj
seklinde yapilabilmektedir. Bu caligmada benign
veya malign uterin patoloji nedeniyle histerektomi
planlanan hastalarda, histerektomi dncesi rutin olarak
yapilan dilatasyon ve kiiretaj (D&C) biyopsi sonucla-
11 ile histerektomi materyalinin biyopsi sonuglarini
karsilastirmay1 ve endometrial patolojiler agisindan
D&C prosediiriiniin  gerekliligini ve dogrulugunu
aragtirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Aralik 2011 ve
Aralik 2012 yillart arasindaki 1 yillik siire¢ icinde
benign ve malign nedenler ile histerektomi operasyo-
nu yapilan ve histerektomi oncesi rutin olarak kiiretaj
yapilmis 144 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Yiiz kirk dort hastanin demografik 6zellik-
leri (yas, parite), histerektomi endikasyonlari, meno-
poz durumlari, D&C sonuglar1 ve histerektomi piyes-
lerinin histolojik sonuclar1 kaydedildi. Hastalara
anestezik premedikasyon icin midazolam (intrave-
noz) 0.05-0.1 mg/kg, sedasyon ve analjezi icin pro-
pofol (intravendz) 2 mg/kg ve remifentanil (intrave-
noz) 0.02-0.2 meg/kg/dk infiizyonu uygulandi. D&C
prosediirii, olabildigi kadar tiim endometrial kavite-
den ornekleme alinarak yapildi. Endometrial drnekle-
me i¢in hastaya en uygun novak kiireti kullanildi.

Endometriyumdan alinan biyopsiler, % 10 formol
icinde patoloji laboratuvarmma gonderildi. D&C
sonuglart; yetersiz ornekleme, normal-faz ve benign
patoloji, pre-malign patoloji ve malign patoloji ola-
rak siniflandirildi. Yetersiz olarak rapor edilen pato-
loji raporlar1 “mukoid materyal veya kan elemanlari
ile ¢ok seyrek yiizeyel endometrial fragmanlar™ ola-
rak belirtilmekteydi. Normal-faz ve benign patoloji-
lere proliferatif-sekretuvar endometrium, glandular-
stromal yikim, endometrial polip, diizensiz prolifera-
tif endometrium, kronik endometrium ve atrofik
endometrium dahil edildi. Pre-malign patoloji gru-
bunda endometriumun basit atipisiz veya atipili
hiperplazisi ve kompleks atipili veya atipisiz hiperp-
lazisi vardi. Malign patoloji grubunda endometrial
adenokarsinomun yani sira sarkomlarda dahil edildi.
Endometrial patolojiler Diinya Saglik Orgiitiiniin
2003 klasifikasyonuna gore smiflandirildi. Istatis-
tiksel analiz ve ylizdelik oranlar SPSS 15.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapildi.

SONUCLAR

Benign veya malign endikasyonlar nedeni ile histe-
rektomi yapilan 144 hastanin yas ortalamasi 50.1+£9.2
(36-80) ve parite ortalamasi 3.0+1.8 idi. 144 hastanin
54t (% 37.5) postmenopozal ve 90’1 (% 62.5)
premenopozal donemdeydi. Histerektomi endikas-
yonlar1 i¢inde; benign nedenlere bagh 32 (% 22.2)
olguda medikal tedaviye direncli kanama, 70 (% 48.6)
olguda myoma uteri, 21 (% 14,5) olguda desensus
uteri ve 9 (% 6.25) olguda adneksiyel kitle vardi.
Malign endikasyonlar arasinda ise D&C sonuglarina
gore 3 (% 2) olgu basit atipisiz hiperplazi, 6 (% 4.1)
olgu kompleks atipili hiperplazi ve 3 (% 2) olgu ise
endometrial adenokarsinoma mevcuttu (Tablo 1).
Benign endikasyon nedeniyle opere edilen hastalarin

Tablo 1. Histerektomi endikasyonlari.

Histerektomi endikasyonlari N

Benign nedenler

- Disfonksiyonel uterin kanama 32
- Myoma uteri 70
- Uterin desensus 21
- Adneksiyel kitle 9

Premalign-Malign nedenler

- Atipisiz hiperplazi 3
- Atipili hiperplazi 6
- Adenokarsinoma ve digerleri 3
Toplam 144
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Tablo 2. D&C* ve Histerektomi sonrasi patoloji sonuclari.
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Normal-faz ve Basit Basit+Atipili Kompleks Kompleks + Atipili  Adenokarsinoma ve N
Benign patoloji  hiperplazi hiperplazi hiperplazi hiperplazi digerleri
£ Yetersiz 16 16 (% 11.1)
T=»'~ Normal-faz ve Benign patoloji 101 3 1 3 108 (%75)
£ Pre-malign patoloji
=z - Basit hiperplazi 7 2 1 10 (% 7)
g - Basit+atipili hiperplazi
5 - Kompleks hiperplazi
_ - Kompleks+atipili hiperplazi 1 1 5 7 (% 4.8)
O  Malign patoloji
g - Adenokarsinoma ve digerleri 3 3(%2)

Total 125 5

144 (% 100)

D&C: Dilatasyon ve Kiiretaj.

yas ortalamasi 49.6+9 .4 (36-80), malign endikasyon
nedeniyle opere edilen hastalarin yas ortalamasi ise
55.5+8.2 (43-64) idi. D&C ve histerektomi materyal-
lerinin histopatolojik sonuclar1 Tablo 2’de ozetlen-
misgtir.

Yiiz kirk dort hastaya yapilan endometrial ornekle-
menin 16 (% 11.1)’sinin patoloji raporu yetersiz ola-
rak rapor edildi. Fakat bu hastalar icinde histerektomi
materyalinin sonucu patolojik olarak rapor edilen
olgu yoktu. Subgrup analizlere baktigimizda prema-
lign endometrial patoloji, D&C sonucuna gore top-
lam 17 (% 11.8) hastada ve histerektomi materyali
sonucuna gore 8 (% 5.5) hastada rapor edilmisgtir.
Malign patoloji (endometrial adenokarsinom ve
digerleri), kiiretaj materyalinde 3 (% 2) olguda ve
histerektomi materyalinde 11 (% 7.6) olguda saptan-
di. D&C’da 3 hastada rapor edilen malignitelerin
hepsi endometrial adenokarsinomdu. Histerektomi
piyeslerinin sonucunda rapor edilen 11 olgudaki
malign patolojiler; 8 hastada endometrial adenokarsi-
nom, 2 hastada leiomyosarkom ve 1 hastada endo-
metrial stromal sarkom olarak saptandi. Histerektomi
materyalinde rapor edilen 8 endometrial adenokarsi-
nom hastasinda yapilmig operasyon oncesi endomet-
rial 6rnekleme sonuglar1 3 hastada endometrial ade-
nokarsinom, 5 hastada ise kompleks atipili hiperplazi
idi.

Histerektomi sonucu 2 hastada leiomyosarkom ve 1
hastada endomatrial stromal sarkom olarak rapor
edilen hastalarin kiiretaj sonuglart normal olarak
rapor edildigi saptandi. Histerektomi sonucunda
malignite tespit edilen hastalarin hepsi 35 yasindan
biiyiik anormal uterin kanamali hastalar veya post-
menopozal hastalardi. Histerektomi materyalinde
saptanan basit atipisiz hiperplazili 3 hasta ve fokal
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atipisiz kompleks hiperplazili 1 hasta endometrial
ornekleme ile saptanamadi. Kiiretaj islemi sonucunda
ortaya ¢ikan 7 olgudaki basit atipisiz hiperplazi, his-
terektomi sonucunda normal olarak rapor edildi.
Endometrial patolojiler acisindan kiiretaj materyalin-
de hem premenopozal hem de postmenopazal hasta-
larda en cok atlanan tani endometrial poliplerdi
(% 73.9). Normal endometrial faz ve benign endo-
metrial patololiler i¢cin D&C sensivitesi % 92.6, spe-
sifitesi % 63.1, pozitif prediktif degeri % 93,5, nega-
tif prediktif degeri % 60 ve testin genel giicii (dogru-
Iugu) % 88.2 olarak saptandi. Premalign endometrial
patolojiler i¢in D&C sensivitesi % 50, spesifitesi % 88 4,
pozitif prediktif degeri % 23,5, negatif prediktif dege-
1i % 96.1 ve testin genel giicli (dogrulugu) % 85.9°du.
Malign patolojiler icin ise D&C sensivitesi % 27.2,
spesifitesi % 100, pozitif prediktif degeri % 100,
negatif prediktif degeri % 94,5 ve testin genel giicii
(dogrulugu) ise % 94.6 idi (Tablo 3).

Tablo 3. Endometrial 6rneklemenin prediktif degeri, sentitiv-
ite ve spesifite degerleri.

Normal faz ve  Premalign Malign
benign patoloji ~ patoloji  patoloji

Sensivite % 92.6 %500 %272
Spesifite % 63.1 %884 % 100
Pozitif prediktif deger % 93.5 %235 % 100
Negatif prediktif deger % 60.0 %961 %945
Dogruluk % 882 %859 %946
TARTISMA

Medikal literatiirde su an i¢in benign veya malign
cesitli endikasyonlar nedeni ile planlanmig histerek-
tomiler Oncesi yapilan rutin endometrial 6rnekleme-
nin gerekliligini sorgulayan bircok calisma vardir
610 Endometrial 6rneklemede birincil hedef daima
endometrial maligniteyi dislamaktir. Ikincil hedef ise
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Epstein ve ark.’nin @ da belirttigi gibi postmenopozal
kanamaya neden olmasi ve endometrial karsinoma
gelisimi i¢in risk faktorii teskil edebilen benign pato-
lojileri tespit etmektir.

Endometrial 6rnekleme hem diagnostik hem de tera-
potik nedenle en sik kullanilan jinekolojik prosediir-
lerden biri olmaya devam etmektedir. Giintimiizde
endometrial 6rnekleme invaziv (D&C) ve noninvaziv
-ofis tabanli- (pipelle®, endorette®) seklinde yapila-
bilmekte ve endometrial patolojilerin teshisinde kul-
lanilmaktadir @. D&C igleminde az da olsa meydana
gelen morbidite, mortalite ve hastanede olasi yatig
olasilig1 nedeniyle son yillarda basit ve ucuz, zaman
tasarrufu saglayan ofis tabanli endometrial 6rnekle-
me aletleri gelistirilmistir (pipelle®, endorette®). Buna
karsin bu aletler ile elde edilen diagnostik o6zellik,
D&C islemiyle elde edilen diagnostik 6zellik ile ayni
veya daha iistiin degilse 6nerilmemektedir . Her ne
kadar birincil hedef endometrial maligniteyi digla-
mak olsa da, benign endometrial patolojiler de deger-
lendirme kapsamina alinmalidir. Benign patolojiler
postmenopozal kanamaya, eer uygun rezeke edil-
mezler ise semptomatik hastalarin tekrarlayan diag-
nostik prosediirlere maruz kalmasina ve ayrica endo-
metrial maligniteye neden olmalari nedeniyle bu
olusumlarin degerlendirilmesi Onemlidir. Cesitli
caligmalar da ofis tabanli endometrial 6rnekleme
cihazlarinin endometrium kalinligt 7 mm ve daha
kalin olan hastalarda giivenilmez bir diagnostik arag
oldugunu gostermistir. Endometrial kalinligin 7
mm’den daha az olan hastalarda ise D&C ile ayni
tan1 glictine sahip oldugu belirtilmigtir ®. Leitao ve
ark. "%, iki diagnostik prosediir arasinda FIGO grade-
leme sisteminde farkliliklar oldugunu rapor etmisler-
dir. Buna gore D&C, FIGO grade’ini ofis tabanli
endometrial orneklemeye gore daha dogru yansit-
maktadir. Gloria ve ark. “® vurguladigi gibi ofis
tabanli endometrial 6rneklemeyi histerektomi oncesi
altin standart olarak tanimlayan ¢ok az ¢aligma vardir
ve bu caligsmalarda hasta sayis1 sinirhidir. Literatiirdeki
mevcut olan bilgiler 1s181nda, calismamizda histerek-
tomi Oncesi endometrial patolojileri belirlemek icin
D&C kullandik.

Klinik pratikte, kiiretaj materyalinin histopatolojik
sonuclar1 “yetersiz” olarak rapor edilen hastalarin
(gliclii bir sekilde malignite diislindiiren bulgular
olmadikca) ileri invaziv testlere gereksinimi yoktur

ve bu sonuglar normal olarak kabul edilmektedir .
Her ne kadar postmenopozal kadinlarda atrofik endo-
metriuma baglh yetersiz ornekleme en sik karsilagilan
sorun gibi goriilse de, Mc Cluggage ve ark.’nin P da
belirttigi gibi ultrasonografik muayenede fokal bir
endometrial lezyonu olmayan ve atrofik endometriu-
ma sahip postmenopozal olgularda kiiretaj sonucu-
nun yetersiz olarak rapor edilmesi normaldir ve ileri
testlere gereksinim olmadigi belirtilmistir ©. Biz de
calismamizda endometrial Orneklemede ‘“yetersiz”
olarak rapor edilen hastalardan hicbirinde ileri inva-
ziv tani testlerine gereksinim duymadik.

Epstein ve ark. @ intrauterin kavitede fokal yer kapla-
yan lezyonlarda korlemesine yapilan dilatasyon ve
kiiretajin yetersizligine vurgu yapmis ve bu tiir hasta-
larda histeroskopinin tan1 giiciiniin daha iyi olacagini
belirtmigtir. Caligmamizda kiiretaj materyallerinde en
cok atladigimiz endometrial patoloji benign polipoid
lezyonlardi. Bunlarin % 73.9’una preoperatif olarak
yapilan kiiretaj ile tan1 koyulamadi. Myoma uteri
nedeniyle opere edilen 70 hasta i¢cinde endometrium
karsinomu i¢in diisiik risk grubunda oldugu diisiinii-
len 58 olgunun yalnizca 1 (% 1.7)’inde kiiretaj ve
histerektomi sonuglarina gore basit atipisiz hiperplazi
bulunmustur. Myoma uteriye anormal uterin kanama-
nin eslik ettigi diger 12 olgunun 2’sinde (% 16.6)
tanesinde histerektomi sonuclarinda leiomyosarkom
saptandi. Stovall ve ark.’nin @ yaptiklari ¢aligmanin
sonucuna gore, rutin D&C’in benign endikasyon
nedeniyle opere olacak ve endometriyum karsinomu
icin diisiik risk grubundaki hastalar icin gereksiz bir
islem oldugunu savunmuslardi. Yazar postmenopozal
kanamasi olan veya 35 yag ve lizerindeki anormal
uterin kanamasi olan hastalar i¢cin D&C’1n 6nemini
ve gerekliligini vurgulamistir. Calismamizin da
sonuglart da Stovall ve ark.  caligmasini destekle-
mektedir .

Aykut ve ark.’nin @ retrospektif olarak 645 hastay1
taradiklar1 calismasinda, premalign endometrial pato-
lojiler icin sensiviteyi % 55 ve pozitif prediktif dege-
ri % 26.2 bulmuglar ve tiim hasta gruplarinda
malign endometrial patoloji i¢in yanlis negatiflik
oranini % 12.2 ve sensiviteyi ise % 87.8 olarak belirt-
miglerdi. Olgu serilerinden olusan caligmalarinin
sonuglarina gore malign endometrial patolojiler icin
kiiretajin sensivitesinin, spesifitesinin, pozitif ve
negatif prediktif degerinin ve testin tani giiciiniin
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yiiksek oldugunu gézlemlemigler ve 6zellikle malign
endometrial patolojiler icin dilatasyon ve kiiretajin
altin standart oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
ise benzer sekilde premalign patolojiler i¢in sensivite
% 50 ve pozitif prediktif degeri ise % 23.5 bulduk.
Farkl1 olarak histerektomi 6ncesi uterin maligniteler
icin yapilan kiiretajin sensivitesini % 27.2 olarak
bulduk. Sensivitenin bu kadar diisiik olmasinin nede-
ni 3 hastada histerektomi materyali sonucu rapor
edilen sarkomlarmn higbirisine endometrial ornekle-
meyle tan1 koyulamamasi ve endometrial dérnekleme
sonucu 5 hastada atipik kompleks hiperplazi olarak
belirtilen sonuglarin, histerektomi sonrasi gelen rapo-
runa gore endometrial adenokarsinom gelmesiydi.

Uterus sarkomlarmin tanisinda endometrial ornekle-
menin bagarisi1 azdir. Literatiirdeki caligmalar, sarkom
olgularinin ancak 1/5’ine endometrial 6rnekleme ile
tan1 konabildigini gostermistir ®. Leung ve ark.’nin ©
belirttigi gibi sarkomlarin preoperatif tanist zor,
semptomatolojisi nonspesifik ve erken teshisi esansi-
yaldir. Hastalarimizda histerektomi raporlarina gére
belirtilen 2 hastadaki leiomyosarkoma ve 1 hastadaki
endometrial stromal sarkoma preoperatif olarak tani
koyulamadi ve kiiretaj sonuglart normal olarak
geldi.

Saygili anormal uterin kanamal1 ve artmis endomet-
rial kalinligina sahip 42 postmenapozal hasta iize-
rinde retrospektif olarak yaptig1 calismanin sonucu-
na gore, kiiretaj sonucu kompleks atipili hiperplazi
gelen hastalarin 2/3’sinde gercek patolojinin endo-
metrial karsinom oldugunu bulmusglar ve D&C isle-
mi sonucu ortaya ¢ikan patolojinin final histopato-
lojik incelemede kotiilesebilecegini belirtmistir (9.
Literatiirde atipik hiperplazi ile grade 1 endometrial
adenokarsinomun kiiciik biyopsi spesmenlerinde
histopatolojik ayriminin zor hatta olanaksiz oldugu-
nun alti ¢izilmigtir V. Calismamizda kiiretaj sonucu
basit hiperplazi gelen bir hastada (% 10) histerekto-
mi sonucu atipik kompleks hiperplazi rapor edilmis-
ti. Hastalarimizda ise kiiretaj sonucu atipik hiperp-
lazi olarak gelen 7 hastanin yalnizca 1’inde (% 14.2)
histerektomi sonucu atipik hiperplazi olarak rapor
edilmis, 5 (% 71.4) hastada ise gercek patoloji
endometrial adenokarsinom geldi. Bu hastalarin
ikisinde endometrial adenokarsinom grade 1 ve
diger iic hastada ise grade 2 olarak rapor edilmisti.
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Literatiirde mevcut olan ¢aligmalarin verilerine gore,
histerektomi oncesi yapilan D&C’in dogrulugu ve
giivenilirligi hakkinda siipheler vardir. Bettochi ve
ark. D&C’1n biitiin intrauterin bozukluklar i¢in diag-
nostik ve terapotik etkisinin yetersiz oldugunu ve bu
yolla endometrial malign patolojiler de dahil major
intrauterin patolojilerin % 62,5’in atlandigini belirt-
miglerdir. Yaptiklar1 ¢aligmanin sonucuna gére D&C
sensivitesi % 46 ve negatif prediktif degeri % 7.1
oldugunu gostermiglerdir “». Aymi gekilde Lerner ve
ark. ¥ semptomu olmayan benign olgularda yapilan
histerektomi ©ncesi kiiretajin sensitivitesini % 20
olarak bulmuglar ve bu yontemin veriminin diisiik,
zaman kaybettiren bir prosediir oldugunu ve intrao-
peratif yonetimi degistirmedigini belirtmislerdir.
Yazarin diisiik risk grubunda oldugu diigiiniilen has-
talara histerektomi oncesi endometrial drneklemeyi
onermemektedir. Benzer sekilde Yarandi ve ark. 19
311 hasta iizerinde yaptiklar1 histerektomi Oncesi
endometrial biopsi sonuglarint yayinlamiglardir. Bu
sonuglara gore D&C sensivitesi % 30.2 ve negatif
prediktif degerin % 25.1 idi . Yazar malign ve pre-
malign endometriyal patolojiler i¢in testin dogrulugu
% 92.1 olarak belirtmistir 4. Calismamiz literatiir ile
uyumlu olarak premalign endometrial patolojiler icin
sensivite % 50, spesifite % 88.4, negatif prediktif
deger % 96.1 ve malign patolojiler i¢in ise sensivite
% 272, spesitivite % 100, negatif prediktif deger % 94,5
olarak cikti. Premalign ve malign uterin patolojiler
icin testin tani giicii sirastyla % 85.9 ve % 94.6 olarak
bulundu.

Calismamizin en 6nemli limitasyonlarin biri dahil
edilen hasta sayistydi. Yapmis oldugumuz c¢aligma-
mizin sonuclaria gore; 1) Histerektomi oncesi D&C,
intrauterin fokal patolojilerin tanisinda yetersiz kal-
maktadir. 2) Kiiretaj sonucunda ortaya ¢ikan prema-
lign endometrial patolojiler, final patoloji raporunda
malign karakter kazanabilirler. 3) Anormal uterin
kanamaya yol acan myoma uteriye sahip hastalarda
endometrial orneklemenin sarkom tanisindaki yeter-
sizligi daima akilda bulundurulmalidir.4) Endometrial
malign patolojiler icin koérlemesine alinan endometri-
al biyopsinin yiiksek negatiflik orani nedeni ile giive-
nirligi azdir ve negatif gelen sonuglar igin hekim
uyanik olmali, hastay: bir biitiin olarak degerlendir-
melidir.
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